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J-f  AiitUomla  descrittila  del  Barone  Boter  parta  col  nome  delT Autore 
il  più  (fronde  e il  più  valeocde  elogio  che  a guest'  opera  si  confaccia.  Con- 
frontata più  e più  volte  da  irnienti  anatomici  nelle  loro  dissetioni  cadaveriche 
diede  palese  segno  della  sua  peifetione,  e fece  conoscere  con  quanta  assiduità 
ed  amore  fosse  tratto  il  Boyer  allo  studio  del  corpo  umano  , e con  quanta  esat- 
tezza e precisione  ne  ritraesse  le  forme  , e le  più  minute  relazioni , descri- 
vendole con  chiarezza . Infatti  seìiene  P Anatomia  abbia  tratto  tratto  tesoriz- 
zato per  le  scoperte  di  molti  sommi  ; e numerosi  e pregievoli  sierto  t libri  che 
di  essa  estesamente  ragionano  , pure  quando  vengono  guidati  gli  alunni  alte 
cadaveriche  lucubrazioni  vien  loro  indicato  il  Boyer  , pel  più  chiaro^  più  esatto 
e più  veridico  ; giacchi  anche  in  Anatomia  sovente  per  idee  preconcette  si  ha 
veduto  falsamente  , e questo  a danno  grandissimo  della  scienza. 

Ciò  non  pertanto , a fine  di  rendere  viepiù  manifesti  questi  pregi  che  al- 
tamente onorano  il  nostro  autore,  diremo  che  per  quanto  meritevoli  sieno  i trat- 
tati anatomici  che  oggidì  si  posseggono , fra  i quali  quello  che  fu  accolto  con 
plauso  universale  dei  dotti,  è certamente  il  Manuale  iT Anatomia  Speciale  del 
prussiano  Meckel,  celebre  ed  infaticabile  uomo  dei  tempi  nostri,  che  tanto  ebbe 
cara  la  scienza , e della  quale  fu  sommamente  benemerito  ; pure  orale  addi- 
viene che  il  Meckel  cesse  al  fraruese  anatomico!  Chiara  ne  emerge  la  ragione 
allorché  si  rifletta  che  lo  studio  delle  parti  del  nostro  corpo  essendo  per  sua 
natura  complicatissimo,  abbisogna  di  esser  guidato  con  ordine  e con  chiarezza  ; 
abbisogna  di  essere  isolalo  d:i  qualunque  lontano  rapporta , e di  mostrarsi 
nella  sua  più  seducente  semplicità.  Ora  I'  opera  del  Meckel , fa  d'uopo  con- 
fessarlo, é per  chi  sa  la  scienza,  rum  per  chi  brama  iniziarsi  nella  medesima. 
Il  coltello  del  priru:ipiante  male  saprebbe  con  simile  guida  condursi  passo  passo 
a svincolare  fra  laro  le  parti , e chiaramente  presentarle  allo  spirito.  In  ogni 
quo!  siasi  parte  di  studio  vuoisi  usar  metodo  , e da'  fatti  semplici  e fonda  - 
mentali  passare  ai  più  complicati  e composti.  Se  vince  il  prussiano  anatomico 
per  la  filosofia  della  scienza,  e per  lo  spirito  delle  moderne  dottrine  più  razio- 
nali e più  giuste  il  Barone  Boyer  ; se  f uomo  è studiato  dal  primo  con  più 
cognizione  di  sviluppo  e di  rapporti-,  se  la  scienza  é dal  medesimo  seguitata 
fino  ai  nostri  giorni  ; se  infine  tanto  è il  magistero  del  sapere  che  a volta  a 
volta  si  manifesta  nelle  sur  (sagine  , egli  è però  vero  che  fa  d’ uopo  , per  ciò 
conseguire,  e studio  e pratica  delle  cose  anatomiche  ; per  lo  che  male  si  adat- 
terebbe alle  prime  ricerche  dei  priimipianti. 

L uomo  è talmente  complicato  , e le  diverse  parti  che  lo  compongono  sono 
tante,  e sì  varìatameute  ordinate  e tessute,  che  le  loro  forme  e relazioni  ce- 
laiui  pur  anche  ai  molti  esercitati  anatomici  ; e non  è dato  passare  di  slancio 
a contemplare  i diversi  pezzi  nei  quali  sta  la  vita  senza  prima  percorrere  per  una 

(*)  D4*U'Anatnniia  del  Bernne  Bojrer  a Parigi  in  quattro  tomi,  il  solo  primo 

Ionio  III  puhlilirato  Iradolio  in  Firenze  nel  18211  Di  qnrata  atesaa  traduzione  in  multi  liioglii 
rurretta  eil  emendala,  e elle  coniiene  ardo  rUiieulogia,  ci  aiam  aerriti  nella  noatra  edizio- 
ne. Illudi  |iropriaiueiile  la  uuatrt  renioot  iiicuiuiiicia  dalla  Miologia. 
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slraila  aspra  e difficile  come  i quella  della  dissezione  : la  quale  fa  d" uopo  sia  ^ 

guidata  con  ordine  ed  esattezza  ; che  le  parti  che  via  via  si  manifestano  sieuo 
seguile  nelle  loro  più  minute  relazioni  ; che  rum  si  passi  dati'  una  alf  altra 
sregolutarrunle  : imperocché  per  la  complicanza  del  soggetto  nascerehhe  disor- 
dine  nella  mente  degli  studiosi  , col  quale  male  si  progredirebbe  nelle  surres-  ^ 

sive  inoestigazioni.  Il  modo  di  notomizzare  le  parti  indicato  e seguilo  dal  Ba- 
ione Bnyer  è certamente  il  più  esatto  ed  il  più  completo  : in  esso  tu  trwi 
precisione  di  relazioni , chiarezza  e s>erilà  di  descrizione  ; un  certo  tal  quale 
ordine  nella  esposizione  sistematica  delle  parti,  da  chiamar  l' attenzione  di  chi 
tien  cara  la  scienza  , e di  chi  brama  scortare  nella  medesima  , per  una  via  non 
tanto  complicala  e astrusa  , la  mente  e la  numo  degli  studiosi. 

Due  sono  i rimprooeri  che  si  fanno  alt  Anatomia  descrittila  del  Bnyer. 

Si  condanna  col  primo  la  troppo  minuta  e scrupolosa  descrizione  delle  diverse 
parti,  che  infruttuosa  si  dice  per  l'oggetto  dell'Anatomia,  ed  atta  piuttosto  a 
confondere  che  a dar  luce  alt  intelletto  -,  si  critica  con  t altro  il  metodo  di 
sistemazione  tenuto  nel  disporre  le  diverse  parti , e la  mancanza  di  ordine  nel 
presentarle  sucessivamente  allo  Spirito. 

F,  primieramente  , rispondendo  alla  prima  accusa  , diremo  che  in  quanto 
al  mostrare  troppa  minutezza  di  descrizione , a noi  sembra  essere  questo  un 
pregio  che  il  Boyer  ha  superiormente  a quidunque  altro  anatomico',  ni  sap- 
piamo farci  idea  come  possa  cadere  in  mente  ad  alcuno  di  studiare  f A nato- 
mia  , scienza  di  per  si  amplissima  e indipendente  , solo  in  quelle  parti  che. 
più  direttamente  han  relazione  con  le  altre  scienze  mediche  , e negligentarla 
fioi  in  altre  non  meno  importanti  e rimarchevoli.  In  verità  non  i questo  un  ricu- 
sare a un  patrimonio  legittimo  della  scienza  , un  limitarru  i progressi , un  ren- 
derla angusta  e ristretta  al  punto  di  progredire  .solo  in  ragione  diretta  della 
utilità  che  per  immediato  rapporto  ridonda  agli  altri  rami  di  medicina  , i 
quali  solamente  dagli  studj  e dai  resultati  anatomici  ebbero  loro  incomincia- 
mento  ? E qualora  anche , sia  pur  concesso,  l' Anatomia  si  dovesse  apprendere 
solo  in  riguardo  della  Fisiologia  e della  Medicina  operatoria,  quante,  volte,  ri- 
sponderemo, non  abbisognamo  delle  miraste  particolarità  per  condurre  francamente 
il  ferro  a distaccare  o rompere  alcune  parti  rese  inoperose  alla  vita  ? quante 
volte  le  minute  e microscopiche  osservazioni  non  giovarono  elleno  a sciogliere 
•Ielle  intrigate  e malamente  solubili  questioni  fisiologiche  ? Le  àlee  crescorw  di 
chiarezza  col  crescere  delle  sensazioni  che  le  produssero:  non  avvi  al  certo  mezzo 
più  valevole  a comprendere  tutte  le  proprietà  e le  relazioni  delle  diverse  palli , 
quanto  il  considerarle  minutamente  , il  trattenersi  lungo  tempo  savr  esse  per 
imprimerne  profondamente  f idea  : tali  sono  i vantaggi  che  ne  provengono  dalle 
minute  descrizioni , ni  certo  i danni  ci  paiono  manifesti. 

La  critica  che  levò  alto  ramare  fra  gli  anatomici  e con  la  quale  si  pone 
soli'  occhio  U difetto  di  analisi  che  si  nota  nel  sistema  anatomico  del  Boyer, 
i senza  dubbio  basata  sopra  alcuni  fondamenti  di  verità,  e merita  attento  esa- 
me. Ciò  non  pertanto  noi  vedremo  s'  egli  i possibile  di  combinare  le  opinioni 
che  si  tengono  sopra  tale  soggetto,  facendo  vedere  i punti  di  partenza  che. 
han  doto  origine  ai  varj  sistemi  anatomici.  Si  chiama  sistema  in  generale 
un'  artificiale  distribuzione  di  esseri  atta  a far  comprendere  ordinatamente  le 
loro  proprietà.  In  Anatomia  la  sistemazione  delle  parli  si  i derivata  indi- 
stintamente da  due  sorgenti,  cioè  : o dalle  funzioni  alle  quali  i diversi  organi 
vennero  destinati , o dalle  sole  relazioni  che  questi  hanno  fra  loro  ; dall'  or- 
dine di  sovrapposizione , dalla  direzione  , dalla  figura  , ec.  È nato  da  ciò 
rhe  molli  anatomici  han  creduto  ordinare  le  parti , e fra  loro  congiungerle, 
solo  avendo  riguardo  olii  funzioni  loro , costruendo  cosi  un  sistema  , potrem  i 
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dire  Ànatamico-Jii!ologìco\  mrnlre  moli!  altri  a!  contrario  nulla  curandoci 
degli  usi,  hanno  stabilito,  dagli  attributi  veramemente  anatomici  che  presentano 
I diversi  organi,  un  sistema  veramente  anatomico.  Ma  ossia  che  la  nomen- 
clatura di  sua  natura  difettosissima  non  si  prestasse  nè  ah'  utu>  nè  alt  altra 
mrtinìo  comodamente , ossia  che  per  la  difficoltà  del  subbietto  non  si  potesse 
analiticamente  dedurre,  egli  è un  fatto  che  tutti  i sistemi  artatomici,  non 
esclusi  I moderni , si  mostrarono  imperfettissimi  e non  analitici.  Imperocché 
bisognò  ricusare  alla  idra  di  sistemare  le  parti  secondo  gii  usi  loro  conve- 
nienti, quando  questi  si  mostravano  oscuri  ',  bisognò  parimente  fermarsi  sopra 
un  solo  uttribula  o di  forma  o di  relaiionr , quando  gli  altri  non  erano  ma- 
nifesti. Ora  come  si  rimprovererà  il  Buyer  di  maticanta  di  metodo  analitico, 
quando  questo  non  è per  anche  introdotto  nelt  Anatomia  ? Come  si  dirà  difet- 
toso un  sistema  quando  non  avvene  altro  che  ne  corregga  i difetti!  E quando 
mai  si  dovesse  criticare  un  sistemo,  sarà  quello  del  Boyer,  o pure  /'  opposto  ? 
L' Anatomia  è ella  tate  sdenta  da  dovere  originalmente  dipendere  dalla  fisio- 
logia , e dalla  medesima  solamente  trarre  i suoi  cardini  fondamentali  ? Afa 
qualora  anche  si  perseverasse  nel  volere  condannare  nel  metodo  f Anatomia  del 
Boyer  , noi  risponderemo  generalmente  parlando  , che  il  linguaggio  non  è che 
un  metodo  aimlilico  ; disturbiamo  I'  ordine  del  primo  , avremo  difetto  nel  se- 
condo : t Anatomia  povera,  insignificante,  disordinata  nei  nomi  non  può  essere 
esposta  analiticamente:  però  la  riforma  anatomica  deve  cominciare  dal  lin- 
guaggio 0 dalla  nomenclatura. 

Da  ciò  che  abbiam  detto  emerge  chiara  la  utilità  che  gli  studiosi  delle 
sciente  anatomiche  possono  derivare  daW  opera  del  Boyer.  Onde  rendere  più 
universale  C utile  della  medesima  noi  avemmo  t idea  di  dome  una  tradutioue 
ilaliatus , e ciò  con  molta  nostra  fatica , per  condurre  il  lavoro  con  quella 
esaltetia  che  abbisogna. 

L'Anotumia  al  pari  delle  altre  sciente  mossa  verso  la  perfetèone  si  ar- 
ricchì via  via  di  nuove  ed  interessanti  scoperte  tanto  per  le  cure  degli  ita- 
liani , come  per  quelle  degli  oltramontani.  Onde  se  /’  opera  del  Buyer  è pre- 
gievole  per  la  chiaretto  e nilidetta  delle  sue  descritioni , è imperfetta  peroc- 
ché antica.  Le  sciente  voglion  essere  studiate  nei  loro  progressi,  in  quanto 
che  i fatti  che  tratto  tratto  si  manifestano  inducono  dei  considerevoli  muta- 
menti tulle  medesime.  I progressi  che  per  lo  spaiio  di  3o  almi  ha  fatto  f Ana- 
tomia, verrebbero  negligentati  seguenilo  il  Boyer.  Sarebbe  egli  possibile  di 
riempire  tale  lacuna  ; di  rimodernare . per  dir  così , f opera  del  francese  Anato- 
mico ? Alni , se  troppo  oltre  non  presumiamo  di  nostre  forse , tenteremo  di  far 
ciò,  tendendo,  per  metto  di  aggiunte,  di  pubblico  diritto  quello  che  nelf accen- 
nato giro  di  anni  addivenne  patrimonio  della  scienza. 

Le  cose  che  aggiungeremo  sono  le  seguenti  : 

Nell' Osteologia:  Parleremo  della  compositione  delle  ossa  e delle  dispute 
scientifiche  che  si  ebbero  su  tale  soggetto  dogt  insigni  anatomici  italiani, 
Antonio  Scarpa  e Michele  ATedici:  parleremo  pure  dei  stari  metodi  di  misu- 
rare la  testa , del  suo  sviluppo  e delle  sue  differente  a seconda  dell'  età , del 
sesso , delle  ratte , e degli  individui.  Ci  fermeremo  alquanto  sopra  le  genera- 
lità della  colonna  vertebrale , del  torace , del  bacino , e intorno  i loro  metodi 
di  misuroiione , ec.  : paragoneremo  t estremità  superiori  con  f estremità  infe- 
riori ; e prendendo  punto  di  portento  da  un  tale  confronto  diremo  alcune  cose 
della  teoria  degli  Omologhi:  ricomposto  quindi  lo  scheletro  diremo  di  esso  in 
generale  , delle  sue  parti  fondamentali,  del  suo  modo  di  formatione,  delle  sue 
differente,  e piu  delle  analogie  che  esso  presenla  con  gli  scheletri  di  altri 
animali  ossia  deila  teoria  degli  Analoghi,  traveduta  prima  da  Aristotile,  quindi 


Uigitizod  by  Goo^le 


6 AVVEHTIMF.NTO  IIKI  ThXlltTTOM 

da!  Cumper  Ulustrala , r dal  Geuffrvi  S ii'ii  llltaire  lauta  filosoficaninilf  no  • ^ 

minala  e dedoUiit 

Nella  IVIioIngia:  AìHtiunufrrmo  le  generalità  tal  sistema  muscolare,  prò- 
mellendo  di  dare , altre  le  piu  recenti  notizie  intarna  a tale  materia  raccolte, 
un  estratto  delle  osseraazioni  micrasiapirhe  tlrll'  insigne  prof.  Amici  da  Mo~  , 

delia,  compruaanti  la  vera  elementare  struttura  degli  ultimi  filamenti  musco- 
lari ; indielierema  la  nomenclatura  delta  (Jiaussier  muscolo  per  muscolo  ; faremo 
conoscere  con  maggiore  esattezza  l’ or,  ala  civra'e , il  canale  inguinale  e il  cru- 
rale, la  fascia-lata , la  trasrersa,  segueiula  tratto  tratto  i larari  del  nastro  Scar- 
pa ; indicheremo  le  apunerrosi  perineali  superiore  , media  ed  inferiore  , vedute 
primamente  dal  Camper , quindi  dal!'  Argenti , ed  illustrate  dal  l^olpeau  ; ci 
fcrmeretnu  alcun  poro  sopra  i a/>onevrosi  generate  ed  il  sua  modo  di  distribuzione. 

Nella  Angiolof^ia:  Ci  wxupereino  più  estesamente  delta  generalità  de! 
sistema  vasadare  ; dell'  aorta  e dette  sue  anomalie  ; delle  vene  specialmente  in 
quelle  regioni  del  corpo  ore  frequentemente  occorrano  ilelle  operazioni  chirur- 
giche-, dei  linfatici  e loro  terminazione,  siccome  iasegius  f insigne  Paolo  Ma- 
scagni, onore  della  scienza  e della  nostra  patria. 

Nella  Nevrologia  : Impiegheremo  non  poche  pagine  sopra  le  generalità 
dei  nervi , non  escluse  le  osservazioni  microscopiche  del  Della  Torre  e Amiti  ; 
diremo  delle  relazioni  che  essi  nervi  prenilono  con  te  parti  centrati  e perife- 
riche-, in  particolare  a'Ia  descrizione  de!  trigemino  aggiungeremo  quella  del 
ganglio  ottico  scoperto  dall' Arnauld -,  a quelle  del  paju-vago  e del  gran  sim- 
patico I lavori  dello  Si:aipa , del  Lohstein , ec. 

Nella  S|>lanrii(tli>gia  : Oltre  le  generalità  sul  sistema  glandutare , par- 
leremo dei  lavori  del  Panizza  sulla  pelle  e membrane  muccose , quindi  del  - 
l'asse  celebro  spinale  e del  modo  minlemo  di  disseccarlo  secondo  gl' insegna- 
menti  prima  del  Malacarne  poscia  del  Tiedmann  , de!  Gali,  dello  Spurzrim, 
del  K'jlando , ec.  ; diremo  non  poche  cose  delle  relazioni  che  detto  sistema 
nervoso  interno  prende  con  i cordoni  periferici  dei  nervi,  quindi  de!  suo  svi- 
luppo e sue  differenze  in  ragione  di  età,  di  sesso,  di  razze,  ec.  Alf articolo 
dei  sensi  faremo  conoscere  i recenti  lavori  del  Gerdy  sopra  la  lingua  ; del 
lirechet  sopra  f organo  acustico  ; del  ISennati  sulla  laringe  e suoi  annessi  : 
e parlando  de!  testicolo,  del  timo  e della  tiroide  , avremo  luogo  di  rendere  in- 
tesi gl'  italiani  de' lavori  del  Cooper  sopra  tali  organi.  Completeremo  la  desrri- 
tioiie  deir  apparato  genito -urinifero  con  le  aggiunte  che  al  medesimo  si  sono 
fatte  dai  sigg.  A mussai , Volpeau,  ec. 

Oltre  le  sopra  indicate  aggiunte , affine  di  rendere  il  lavoro  e più  com- 
pleto e piu  utile  , daremo  f Anatomia  dell  Embrione,  seguitandolo  via  via  nei 
suoi  sviluppi,  finché  non  sia  svincolato  dagli  immediati  ra/i/iorti  muterai  ; 
parleremo  pure  delle  membrane  che  involgono  il  feto  ; drif  utero  nello  sh  tu  di 
gravidanza,  e dei  cambiamenti  che  delio  organo  subisce  secomio  che  insegiutno 
ostetrici  di  sommo  valore. 

li  impresa  è ardua  e le  nostre  forte  verrebbero  meno,  nuovi  essendo  nella 
scienza  , se  non  fossero  rinvigorite  dalla  certa  speranza  del  soccorso  di  chi  , 
oggimai  provetto  nella  sdenta , può  deviarci  da  non  pochi  errori , nei  quali  i 
facile  per  imperizia  cadere,  e dalla  guida  cuntùnta  che  i>er  la  descrizione  delle 
fturti  oggi  mai  cognite  universalmente , avremo  seguendo  gli  autori  che  delle 
medesime  hallarono  diffusamente. 

Possa  questa  non  piccola  fatica  risultare  in  vantaggio  della  scienza  e di 
quelli  che  la  coltiva/ut.  * 
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j^?iATOMiA  , secondo  la  sua  etimologia  , significa  dissctione  ; cd  ò 
pro|iriamente  la  dissezione  delle  parti  componenti  il  corpo  animale.  Nel 
linguaggio  comune  s’ intende  sotto  il  nome  di  antitomia  o I'  arte  di 
fare  le  dissezioni , o la  scienza  che  nu-todicaiuente  ne  espone  I risulta- 
menti.  L’anatomia  umana  è dunque  l’arte  di  analizzare  il  cor[K>  umano 
col  mezzo  della  dissezione. 

Lo  studio  dell’  anatomia  ha  per  oggetto  il  conoscere  le  qualità  e 
le  proprietà  delie  piarti  che  compongono  il  corpo  umano. 

Fra  queste  qualità  alcune  si  scorgono  senza  altra  preparazione  che 
quella  necessaria  per  mettere  allo  samperto  le  parti  : le  altre  non  si 
scoprono  se  non  col  penetrare  nella  loro  tessitura  , facendo  loro  subite 
diverse  preparazioni , come  le  iniezioni  , la  macerazione  , la  dissolu- 
zione , I’  ustione  , ec. 

Si  chiama  conformazione  esterna  delle  parti  il  cuinpiesso  delle 
prime  qualità:  il  complesso  delle  seconde  forma  la  struttura  iuterna. 
La  conformazione  esterna  abbraccia  la  situazioue  , la  grandezza , la 
figura  , la  direzione  e le  regioni.  La  struttura  interna  comprende  il  co- 
lore , la  densità  degli  organi , e lo  stato  delle  parti  semplici  che  li 
compongono. 

Ad  oggetto  di  farsi  delle  idee  esatte  di  queste  qualità  non  basta 
considerare  in  una  maniera  vaga  e generale  le  [>arti  del  corpo  umano; 
fa  d’uopo  esaminarle  partitainente  , e analizzare  o decom|H>rre  le  loro 
diverse  qualità.  Ma  non  basta  neppure  farle  passare  I’  una  dopo  l’ altra 
nello  spirito.  Se  vi  passano  senza  un  tal  quale  ordine  non  si  sapranno 
ritrovare,  e rimarranno  solo  alcune  ldc‘e  confuse  (r<).  L’ordine  seguente 
ci  sembra  il  più  idoneo  per  fare  questa  analisi. 


(a)  Ma  questo  tal  quale  ordine  con  cut  *i  passa  allo  simlto  anatomico  è euli  raskmale 
e Cloaof  ico?  laB  generate  aietrìlmtione  dette  parti  atiiniali  ed  ì nomi  coi  quali  elteoo  si  nu* 
minerotio  ricen^nno  veramente  riniprunta  net  metodo  analilico?  Il  sistema  e la  oooien* 
detoni  anatomtea  vanno  di  pari  passo  t-on  raumeulo  oonlinuo  die  la  scìeou  sa  liacendo  di 
nuovi  ialti,  e luroitioei  ? No.  Che  ansi  se  il  giado  di  perfexione , a cui  ella  è pervenuta  e 
si  evansa,  sì  dertvaase  dal  sistema  di  divtribiuione,  biso);nereblH!  considerare  ranatf>oiÌ4  de- 
scrittiva o speciale  come  aflallu  uel  suo  nascere,  e lontana  assai  da  quella  perfesione  veis<» 
la  quale  pai«  che  si  alatici.  Nou  luMta  coiiuscere  i corpi  nella  loro  natura  e nelle  loro  re- 
latioai}  bitogna  pure  che  questi  sieiiu  ntUDinati  e distrtbuitì  tìlototìcanieule,  a volete  die  le 
sciame  che  ne  itudiauo  le  proprietà  atliiigauo  quel  fine  verso  il  quale  sono  de  luogo  tem- 
po indiritule, 

L*anatotnia,  quanto  e perfetta  per  la  cognizione  delle  patii  delle  quali  componisi  il 
corpo  noiaooi  altrettanto  è imperfetta  pei  la  diiUtbuiiuae  loro,  e per  i Domi  che  a questo 
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1.  Considerare  la  situazione  , la  grandezza  , la  figura  , la  direzione 
e le  regioni  d’  una  parte. 

Dall’esame  di  queste  qualitli , per  la  massima  parte  relative  , 
passare  a quello  delle  seguenti  proprietà;  eioò  al  colore,  alla  densità, 
alle  parti  che  compongono  gli  organi , e all’iiitima  disposizione  di  que> 
ste  parti. 

Cosi  dando  un  posto  distinto  e conveniente  alle  idee  che  nasce* 
ranno  dall’esame  d’una  qualità,  queste  idee  saranno  distinte,  e si  ri- 
troveranno facilmente  ; e basterà  il  rammentarsene  una  sola  , per  ri- 
chiamarsi successivamente  alla  memoria  tutte  le  altrej  e sarà  facile  l’ab- 
bracciarne le  relazioni. 

Tutte  le  nostre  descrizioni  porteranno  l’ impronta  di  questo  meto> 
do  analitico. 

Ma  quando  le  parti  sono  molto  complicate  , ed  oOìrono  molti  og- 
getti da  considerare  , ci  soccorreremo  con  divisioni  artificiali  per  fissare 
r attenzione  sopra  ciascun  membro  della  divisione  , a cui  applicheremo 
il  metodo  generale. 

' La  situazione  di  una  parte  è la  relazione  del  posto  che  occupa 
con  un  termine  di  confronto  , su  cui  si  sono  trovati  d’ accordo  gli 
anatomici.  Noi  consideriamo  1’  uomo  in  piedi , colle  braccia  pendenti 
sui  lati  del  corpo  , colla  mano  in  supinazione  , in  modo  che  il  dito 
minimo  tocchi  il  lato  esterno  della  coscia  (a).  In  questa  situazione 
dividiamo  la  superficie  del  corpo  in  sei  piani  ; cioè  , uno  anteriore  , 
uno  posteriore , uno  superiore  , uno  inferiore , e due  laterali , uno  a de- 
stra I altro  a sinistra.  Supponghiamo  inoltre  un  piano  medio  che  di> 
scenda  dalla  sommità  della  testa  sino  al  mezzo  dello  spazio  quadrilatero 
compreso  fra  i due  piedi  , e che  divida  il  corpo  in  due  metà  perfet- 
tamente simili.  Ora  in  qualunque  nuova  posizione  che  si  ponga  il 
corpo  diremo  che  una  parte  è situata  anteriormente  quando  è più  pros- 
sima al  piauo  anteriore  die  al  posteriore  ; superiormente  se  ù più  vi- 


vengono  aMegnail,  n««ia  per  U nonienclatuni.  Infatti  ora  la  dìrexinne  , ora  gli  oai,  ora  la 
furroa  , ora  lo  tiluaxioue»  ora  il  c<ttore  guldaoo  il  cnliello  e la  mente  deiranatomico  a tro- 
vare , eoonicere  e noniioare  ì diverai  organi^  aecoodo  ebe  1*  nna  piò  ebe  I*  altra  qualità  à 
afqwrenle.  come  ai  esprime  a questo  proposito  il  sommo  Bichat  nella  Prefasione  alla 

Bua  Anatomia  descrittiva,  ii  II  linguaggio  anatomico  è lungi  dalia  perfezione  ; nato  secolo  per 
secolo,  ha  in  ogni  età  ritenuto  un  carattere  pailicoUre  a misura  che  gli  organi  sono 
stali  conosciuti.  Non  unità  di  prìncipj , non  eguagliaoM  di  lorgeriti  nelle  parole,  e la  mag- 
gior parte  di  queste  insignìRcanii  ; errore  e puerilità  nelle  immagini  che  ci  presentano;  diT» 
ncolia  a ritenerle:  ecco  il  linguaggio  anatomici»  s.  Non  è per  questo  pei-b  che  un  sistema 
e una  nomenclatura  HloaoRca  non  potessero  essere  adattabili  alI*aaatomia.  Sonosi  fatti  alcuni 
paMì  e non  infruttuosi,  come  iu  altro  luogo  accenoerrmo;  fa  d'uopo  perseverare  ; perocché 
I gnndi  mutamenti  non  sono  t'opera  del  momento,  nè  la  riforma  anatomica,  per  sua  na- 
tura difficilissima,  può  ottenersi  al  primo  tentativo.  Sarebbe  onorevole  per  gli  italiani  ana- 
tomici occuparsi  assiduamente  di  tale  materia  , degna  per  certo  delle  grandi  mentì , e ca- 
pace di  frullar  gloria  a chi  la  coltiva.  ( Trad.) 

(ai  Ci  sembra  cadere  qui  io  acconcio  il  notare  che  non  lutti  gli  anatomici  sono  d'ac- 
cordo nel  Qoosiderare  te  estremità  superiori  nella  situazione  accennala  dal  Boyer:  poiché  al- 
cnoi  , e specialmente  gli  anatomici  italiani , considerano  le  braccia  pendenti  ai  lati  del  cor- 
po. euendo  la  mano  tra  la  supinazione  e la  pronazione,  in  modo  che  la  faccia  palmare 
della  mano  guardi  internamente,  e la  faccia  dorsale  esternamente  la  coscia,  lu  questa  ulti- 
ma situazione  è chiaro  divenire  interne  quelle  parti,  che  si  considerano  anteriori  nella  pri- 
ma., esterne  le  pusteiimi , anteriori  le  esterne,  e posteriori  te  ioteroe.  (Trad.) 
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cìna  al  piano  superiore  clic  all’  inferiore  ; l'stcriurmeiite  se  è più  prus* 
siina  al  piano  laterale  destro  o sinistro , che  al  piano  medio  , e recipro- 
camente. La  divisione  del  corpo  umano  in  piani  non  è stata  fatta  so- 
lamente per  determinare  la  situazione  delle  parti  ; è ancora  utilissima 
a distinguere  le  loro  regioni,  come  le  facce,  gli  orli,  cc.,  designati  dal 
nomi  di  anteriori , posteriori , superiori , inferiori  , esterni  , interni  , 
secondo  il  piano  verso  cui  sono  voltati. 

Questa  regola , per  quanto  generale  , è soggetta  a qualche  ecce- 
zione : per  esempio  ; quando  si  descrive  una  parte  del  corpo  separata- 
mente , e senza  guardare  alle  parti  vicine  , e al  totale  del  corpo  , si 
suppone  uua  linea  che  passi  verticalmente  per  mezzo  la  parte  che  si 
descrive  : allora  chiamiamo  esterno  o interno  tutto  ciò  che  è più  vi- 
cino o più  lontano  da  questa  linea.  11  centro  di  ciascun  viscere  è il 
punto  a cui  riportiamo  tutte  le  parti  che  lo  compongono.  Chiamiamo 
superiore  tutto  ciò  che  è al  disopra  di  questo  punto  centrale  , infe- 
riore ciò  che  è al  disotto  ; anteriore  ciò  che  è situato  nel  davanti  , 
posteriore  ciò  che  si  trova  indietro;  esterno  ciò  che  è più  vicino  alla 
superficie  del  viscere  , interno  ciò  che  è più  vicino  al  centro. 

La  situazione  d’una  parte  può  considerarsi  ancora  nelle  sue  rela- 
zioni colle  parti  adiacenti  ; ma  considerandola  sotto  questo  punto  di 
vista  non  si  potrebbe  fare  troppa  attenzione  ai  cangiamenti  risultanti 
dalla  dissezione.  Per  esemplo,  avremmo  una  idea  falsissima  della  situa- 
zione dello  stomaco  , e della  maggior  parte  de’  visceri  del  ba^o  ven- 
tre , se  si  considerassero  unicamente  nella  posizione  in  cui  si  trovano  , 
tagliata  la  parete  anteriore  di  questa  cavItL  Lo  stesso  dicasi  del  mag- 
gior numero  delle  parti  molli  del  corpo,  la  situazione  delle  quali  nella 
dissezione  subisce  maggiori  o minori  cangiamenti.  In  generale  bisogna 
abbracciare  il  complesso  e la  riunione  delle  parti  , c non  ciascuna  di 
esse  Isolatamente.  Bisogna  pure  fare  una  particolare  attenzione  ai  can- 
giamenti che  Inducono  nella  situazione  di  esse  l moti  delle  membra 
o del  corpo,  e lo  stato  di  ripienezza  o di  vacuità  dei  visceri  clic  for- 
mano cavità. 

La  grandezza  d’  una  parte  è la  relazione  delle  sue  dimensioni  con 
misure  conosciute  , o con  dimensioni  di  altre  parti , colle  quali  si  pa- 
ragonino. La  cognizione  della  grandezza  precisa  del  maggior  numero 
delle  parti  del  corpo  umano  non  essendo  di  grande  utilità  per  spie- 
gare le  funzioni  dell’  animale  economia , nè  per  conoscere  e curare  le 
malattie  , non  si  prende  molta  cura  per  determinare  questa  misura  di 
parti  , paragonandola  a misure  già  cognite.  Pure  ogni  volta  che  questa 
cognizione  potrà  essere  di  una  qualche  utilità  nell’  applicazione  non  la 
trascureremo.  Si  comprende  facilmente  che  per  la  perfezione  della 
fisiologia  , ed  anco  per  quella  delle  mire  patologiche  e terapeutiche  , 
si  rende  necessario  considerare  anco  la  grandezza  proporzionale  degli 
organi  nelle  diverse  età. 

La  figura  o la  forma  esterna  delle  parti  che  compongono  il  corpo 
limano  dipende  dalla  disposizione  particolare  della  loro  superficie. 
Quando  essa  rassomiglia  ad  una  figura  geometrica  qualunque  , fino  a 
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un  cerio  punto  è possibile  farne  nascere  l’idea  , anco  indipcndenlc* 
niente  dalla  vista  attuale  dell’oggetto  , paragonandola  alla  figura  geo- 
metrica alla  quale  rassomiglia.  Ma  siccome  il  maggior  numero  delle 
parti  animali  ha  una  figura  più  o meno  irregolare  e biizara  , almeno 
agli  occhi  del  geometra  , gli  anatomici  preferiscono  di  paragonarle  a 
corpi  naturali  cogniti  , per  far  nascere  1’  idea  di  quella  figura  per 
mezTO  del  corpo  con  cui  si  paragona.  Questo  mezzo  ù sempre  difelto- 
.su,  pcrcliù  suppone  gratuitamente  la  cognizione  dei  corpi,  co’ quali  si 
paragonano  le  parti  ; ma  specialmente  perchè  questi  confronti  sono  tutti 
falsi.  Ne  faremo  dunque  uso  solo  rispetto  a certe  parti , che  abbiano 
una  perfetta  somiglianza  con  gli  ogg>;lti  ai  quali  le  paragoniamo  , e che 
sono  tanto  piccole,  che  la  loro  figura  non  db  negli  occhi  al  primo 
esame  che  se  ne  faccia. 

La  direzione  delle  parti  è la  relazione  del  loro  maggior  diametro 
con  una  linea  retta  , che  discendesse  dalla  sommità  della  testa  al  mezzo 
dello  spazio  che  separa  i due  piedi  ; linea  alla  quale  si  dà  il  nome  di 
asse  del  corpo.  Quando  il  gran  diametro  d’nna  parte  è parallelo  aH’as- 
.sc  del  corpo  , la  direzione  di  questa  parte  è verticale  : se  è perpendi- 
colare a quest’  asse  , la  direzione  è orizzontale  : finalmente  se  è inclinato 
all’  asse  del  corpo  , la  direzione  della  parte  è obliqua.  Per  bene  in- 
tendere la  maniera  con  cui  si  determina  la  obliquità  delle  parli  , bi- 
sogna convenire  di  quanto  segue. 

Sia  una  parte  diretta  obliquamente  , ma  il  cui  gran  diametro  .si 
avvicini  più  all’  asse  del  corpo  , che  alla  linea  perpendicolare  a que- 
.st’  as,sc.  Suppongasi  che  il  gran  diametro  di  questa  parte  sia  stato  in 
prima  parallelo  all’  asse  del  corpo  , ma  che  la  sua  estremità  inferiore 
se  ne  sia  allontanata , descrivendo  un  arco  di  cerchio  intorno  alla  sua 
estremità  superiore,  e che  siasi  avvicinata  al  piano  anteriore  o poste, 
riore,  o ad  uno  dei  piani  laterali.  Nel  primo  caso  si  dice , che  la  estre- 
mità inferiore  della  parte  è inclinata  avanti  : nel  secondo  che  si  è in- 
clinata in  dietro:  c ne’due  ultimi  che  si  è inclinata  in  fuori.  Queste 
espressioni  equivalgono  al  dire  ; la  parte  è obliqua  d’  alto  in  basso  , di 
dietro  in  avanti , ec.  Perciò  si  adopra  indifferentemente  l’una  e l’altra 
espressione. 

Quando  il  gran  diametro  d’  una  parto  , che  abbia  una  direzione 
obliqua  , si  avvicina  più  alla  linea  orizzontale  che  all’  asse  del  corpo , 
si  considera  verso  quali  piani  è rivolta  l’estremità  esterna  , 1’  anteriore 
o la  posteriore  del  suo  gran  diametro  ; ed  allora  si  determina  la  sua 
direzione , indicando  verso  qu.al  piano  es-sa  è inclinala.  Per  esempio  la 
clavicola  è posta  orizzontalmente;  puro  la  sua  direzione  è obliqua;  e 
si  spiega  questa  obliquità,  dicendo;  l’estremità  esterna  della  clavicola 
è inclinala  in  dietro  e in  allo  , oppure  è obliqua  dall’interno  all’esterno, 
d’  avanti  in  dietro  , di  basso  in  alto.  Questa  maniera  di  determinare 
1’  obliquità  delle  parti  non  indica  il  grado  preciso  della  loro  inclinazione 
sull’ as.se  del  corpo:  ma  la  cognizione  di  questo  grado  ordinariamente 
non  è molto  utile;  e quando  divenga  tale,  si  .acquista  agevolmente, 
misurando  I’  angolo  che  forma  la  parte  coll’  asse  del  corpo. 
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Le  regioni  delle  pnrti  sono  porzioni  delle  loro  siipcrfìci , liini(nte 
rispetto  all’estensione}  come  le  Iacee  , gli  orli  , gli  angoli  e restreiiiilù. 
Queste  regioni  devono  attentamente  considerarsi.  Non  si  può  lasciare  di 
descriverne  le  prominenze  , gl’  infossamenti , le  ineguaglianze  , c so- 
prattutto le  relazioni  , c le  connessioni  colle  parti  circonvicine. 

Dall’  esame  e dalla  descrizione  delle  proprietà , il  complesso  delle 
quali  costituisce  la  conformazione  esteriore  delle  parti  del  corpo,  pas- 
siamo a considerar  quelle  che  costituiscono  la  struttura  interna. 

11  colore.  Sebbene  questa  proprietà  si  palesi  subito  che  una  parte 
è scoperta  , pure  la  collocbércmo  come  partcncntc  alla  struttura.  In- 
fatti non  basta  il  conoscere  il  colore  dell’  esteriore  delle  nostre  parli , 
bisogna  ancora  assicurarsi  di  quello  della  loro  intima  sostanza.  Altronde 
il  colore  degli  organi  dipende  dalla  disposizione  particolare  delle  parti  , 
dalle  quali  sono  composti.  Stndiando  questa  qualità  ò necessario  osser- 
vare attentamente  le  differenze  che  presenta  secondo  1’  età  , e le  altera- 
zioni che  subisce  , essendo  le  parti  esposte  al  contatto  dell’  aria , o per 
effetto  delle  malattie  } e questo  ò il  solo  mezzo  di  scansare  gli  errori 
nell’  apertura  del  corpi.  Quante  volte  non  è egli  avvenuto  die  sia  stalo 
creduto  effetto  di  una  malattia  il  cangiamento  di  colore  dipendente 
dall’  etri,  o da  qualunque  altra  causa  estranea  allo  stato  patologico? 

La  consistenza  delle  parli  non  può  determinarsi , se  non  dal  con- 
fronto della  durezza  cognita  d’  un’  altra  parte , con  la  durezza  di  quelle 
delle  quali  ancora  non  si  conosce.  In  generale  questa  qualità  si  conosce 
soltanto  dopo  aver  toccato  parecchie  volte  le  parti , e averle  dissecate. 
Non  si  deve  trascurar  lo  studio  delle  differenze  che  passano  respeltiva- 
mente  a ciò , a norma  delle  diverse  età. 

Gli  organi  del  corpo  sono  formati  dalla  riunione  di  più  parli  , 
ciascuna  delle  quali  è più  semplice  dell’  organo  istcsso , che  essa  con- 
corre a formare.  Vi  sono  degli  organi  , o alcune  parti  del  corpo  sparse 
in  tutta  la  macchina,  ciascuna  specie  delle  quali  ha  una  struttura  si- 
mile} come  le  ossa,  le  cartilagini,  i ligamenti  , i muscoli,  i vasi  e 
i nervi.  Ve  ne  sono  altre  ciascuna  delle  quali  ha  una  struttura  sua  pro- 
pria ; come  i visceri  e gli  organi  dei  sensi.  La  struttura  dei  primi  es- 
sendo comune  a tutti  quelli  della  stessa  classe,  non  si  può  ammeno  di 
considerarla  in  generale,  prima  di  entrare  nelle  particolarità  di  questi 
organi.  Facendo  cosi  si  scansano  molte  repelizioni  ; perebò  trattando 
separatamente  di  ciascuna  parte  , non  si  deve  fare  altro  che  indicare  se 
la  struttura  comune  subisca  qualche  particolare  modifìcazinne.  La  strut- 
tura del  visceri  essendo  diversa  in  ciascun  di  essi , non  può  considerarsi 
in  un  modo  generale. 

La  struttura  intima  degli  organi,  componenti  la  macchina  umana  , 
è ciò  che  vi  è di  meno  cognito  in  anatomia.  Le  parti  di  cui  sono  com- 
posti , quando  si  riuniscono  per  formarne  il  parenchima  , divengono  si 
line , e tanto  delicate  , che  non  sono  percettibili  a’  nostri  sensi } e sono 
estremamente  difettosi  e insufficienti  1 mezzi  che  s’  impiegano  per  sco- 
prirne la  loro  intima  disposizione,  come  sono  il  microscopio,  le  inie- 
zioni , la  macerazione,  1’ cbullizione , ec.  Pure  le  spiegazioni  Gsiolugiche 
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sul  meccaiils:uo  delle  funzioni  del  coqjo  umano  son  fondate  sulla  stnil> 
tura  intima  degli  organi  , inventata  da  parecchi  anatomici  a norma  del 
loro  capriccio  , piuttosto  che  veramente  conosciuta.  Si  può  dire  che  è 
stata  immaginata  per  esporre  i sistemi  6siologici , e non  perchè  questi 
sistemi  sieno  fondati  sopra  una  struttura  cognita  e veriflcata  delle  parti. 

Dopo  avere  esposto  l’ordine  da  tenersi  per  considerare  e descri- 
vere le  qualità  degli  organi , ed  aver  parlato  di  ciascuna  di  queste  qna- 
lith  in  particolare  , si  rende  necessario  far  conoscere  la  divisione  del- 
1’  opera  in  sci  parti , quali  sono  , oltre  l’ Introduzione  , 1’  Osteologia  , la 
IMiologia  , l'Angiologia  , la  Nevrologia , la  Splancnologia  , e il  Quadro 
analitico  di  tutte  le  parti  che  compongono  il  corpo  umano. 

Per  quanta  attenzione  si  ponga  in  un  Trattato  di  anatomia  di  non 
parlare  di  vcrun  oggetto  prima  che  non  sia  stato  antecedentemente  di- 
chiarato dalla  descrizione,  nei  descrivere  un  organo  è impossibile  di  non 
nominare  tin  gran  numero  di  parti,  delle  quali  il  lettore  non  ha  peranro 
veruna  idea.  Perciò  abbiam  cominciato  dal  dare  la  definizione  , o piut- 
tosto dal  fare  una  succinta  descrizione  dei  diversi  generi  di  parti  delle 
quali  è composto  il  corpo  umano  , ad  oggetto  di  dare  ai  principianti 
un’  idea  generale  di  ciascuna  di  esse.  Un  tal  mezzo  ci  è sembrato  pro- 
prio per  diminuire  l’ inconveniente  che  risulta  dalla  necessiti)  in  cui  uno 
si  trova,  desci'ivendo  una  parte,  di  parlare  di  altre  che  non  si  sono 
pcranco  descritte  j cd  a ciò  è destinata  l’ Introduzione. 

L’  Osteologia  succede  immediatamente  all’  Introduzione.  Hanno 
ragione  gli  anatomici,  se  oggigiorno  cominciano  la  descrizione  delle 
parti  del  corpo  umano  , da  quella  delle  ossa  , che  ne  sono  1’  armatura. 
Queste  hanno  tante  relazioni,  e tanto  varie  con  tutte  le  altre  parti  del 
corpo  umano  alle  quali  servono  di  sostegno  , e di  cui  determinano  le 
forme  , che  è impossibile  progredire  nello  studio  di  queste  parti  senza 
lina  esatta  cognizione  delle  ossa.  Ma  per  ritrarre  da  quésta  cognizione 
tutta  r utilità  di  cui  è suscettiva  , non  bisogna  che  ella  si  limiti  alla 
situazione  , alla  grandezza  , alla  figura  , alla  direzione  , all’  organizza- 
zione interna  delle  ossa  ; essa  deve  pure  comprendere  le  loro  relazioni 
colle  parti  molli  , sia  che  esse  consistano  nell’  attacco  di  queste  parti 
alle  ossa  , o in  una  semplice  unione  cellulosa. 

Le  particolarità  nelle  quali  ci  occupiamo  a questo  riguardo  , de- 
•scri  vendo  ciiiscun  osso  in  particolare  , parranno  superflue  solo  a coloro 
die  non  sono  bastantemente  persuasi  , che  le  nostre  più  utili  cognizio- 
ni più  applicabili  consistono  nel  conoscere  le  diverse  relazioni  che 
hanno  fra  loro  gli  oggetti  de’ nostri  studj.  Se  si  togliesse  via  questa 
]>arte  importante  della  descrizione  de’  corpi  organizzati , essa  si  ri- 
durrebbe a piccola  cosa  , e perderebbe  non  solo  quasi  tutto  il  suo  in- 
teresse , ma  ancora  quasi  tutta  la  sua  ulllilh  pratica.  È vero  che  dimo- 
strando un  osso  , e parlando , per  esempio  , del  luogo  a cui  si  attacca 
un  tendine,  non  si  dimostra  altro  che  un  termine  di  relazione' che  si 
vuole  indicare , e per  conseguenza  non  può  darsene  un’  Idea  esatta.  Ma 
quando  dipoi , dimostrando  il  muscolo  al  quale  appartiene  il  tendine  , 
si  fa  vedere  il  secondo  termine  di  relazione  , 1’  alunno  ne  ha  la  più 
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roliipleta  cognizione,  e 1’  idea  del  tendine  è nella  sua  memoria  tal- 
mente legata  con  quella  della  parte  dell’  osso  alla  quale  si  attacca  , che 
queste  due  idee  si  riproducono  sempre  nell’  istesso  tempo  , e si  pre- 
stano , per  dir  così , uno  scambievole  soccorso.  Se  quel  die  abbiamo 
detto  non  bastasse  per  dimostrare  1’  utilità  delle  minuzie  nelle  quali 
siamo  entrati , rispetto  alla  relazione  delle  ossa  con  gli  organi  del  moto, 
e le  altre  parti  molli  del  corpo  , ci  appelleremo  al  testimone  dell’  espe- 
rienza. Essa  dimostra  che  i giovani , che  hanno  imparata  1’  osteologia 
secondo  questo  metodo,  progrediscono  rapidamente  nello  studio  della 
miologia , c in  quello  degli  altri  rami  dell’anatomia. 

Oltre  la  descrizione  delle  ossa,  l’osteologia  contiene  quella  del  pe- 
riostio , della  membrana  interna  o midollare  , dei  vasi  , del  midollo , 
di  ciò  che  dicesi  glandule  sinoviali  , della  sinovia  , delle  cartilagini  e 
dei  ligamenti.  Abbiamo  descritto  questi  oggetti  diversi  nel  medesimo 
tempo  che  le  ossa  di  cui  sono  parti  essenziali , e colle  quali  hanno  un’in- 
tima relazione,  e non  abbiamo  separato  l’osteologia  fresca  dall’osteo- 
logia secca. 

Trattando  delle  ossa  in  generale  abbiamo  dunque  esposto  tutte  le 
parti  molli  che  entrano  nella  loro  organizzazione  cioè:  il  periostio  , la 
membrana  interna  o midollare , i vasi  e il  midollo.  Parlando  delle  con- 
nessioni di  queste  ossa  in  generale , abbiamo  esposto  le  cartilagini  arti- 
colari , la  sinovia  , le  pretese  glandule  sinoviali  e i ligamenti.  Rispetto 
alle  cartilagini  e ai  ligamenti  particolari  , dopo  aver  descritto  1’  ossa 
che  formano  una  articolazione,  considerate  nello  stato  secco  , abbiam 
determinato  la  specie  dell’  articolazione,  la  relazione  scambievole  delle 
snperCci  colle  quali  sono  a contatto , e le  cartilagini  che  ricoprono  que- 
ste superBci.  Quindi  descriviamo  i ligamenti  che  fortiBcano  1’  articola- 
zione , indicando  ancora  i moti  delle  ossa  le  une  sulle  altre  , e spie- 
gandone il  meccanismo. 

En  seconda  parte  di  quest’opera  tratta  de’muscoli.  Essa  contiene  la 
descrizione  di  tutti  i muscoli  del  corpo  , senza  eccettuare  quelli  delle 
palpebre,  degli  occhi,  delle  orecchie,  del  naso,  delle  labbra,  della 
h'ngu.'i , del  velo  palatino,  della  faringe,  della  laringe , delle  parti  ge- 
nitali dell’uno  e dell’altro  sesso  , e di  quelli  dell’ano;  la  descrizione 
de’  quali  la  maggior  parte  de’  libri  rimettono  alla  splancnologia. 

Gli  anatomici  sono  divisi  intorno  alla  classiBcazione  dei  muscoli. 
Gli  uni  gli  classano  e distribuiscono  a seconda  dell’  idea  che  si  sono 
formata  dei  loro  usi  : essi  mettono  insieme  , per  esempio  , quelli  che 
muovono  la  testa,  la  spalla,  il  braccio,  l’avambraccio,  ec.  Altri  di- 
vidono il  corpo  in  più  regioni  , e parlano  de’ muscoli  che  s’incontrano 
in  ciascuna  di  esse , cominciando  da  quelli  che  sono  i più  esterni , e 
più  vicini  ai  tegumenti. 

La  prima  classiBcazione  ha  degl’  inconvenienti  , confessati  dallo 
stesso’  Tf'inslow  che  1’  ha  seguita  nella  sua  opera  eccellente.  È intrigata 
|KT  la  dissezione  , e propria  a dare  false  idee  degli  usi  di  un  gran 
numero  di  muscoli. 

l,a  seconda  maniera  di  classare  i muscoli  non  ha  veruno  degl’  in- 
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convenienti  della  prima.  Kssn  non  d.ì  false  idee  circa  1’  azione  dei  mu- 
scoli } ne  fa  ben  conoscere  la  posizione  c le  relazioni  j è comoda  per 
la  dissezione  , poicliò  considera  i muscoli  nell’  ordine  della  loro  posi- 
zione. Io  ho  dunque  adottato  questo  metodo  , che  ò quello  dcll’^Mino 
nel  suo  bel  Trattato  di  miologia,  ma  non  ho  diviso  il  corpo  umano  in 
un  numero  cosi  grande  di  regioni  , come  ha  fatto  quel  celebre  ana- 
tomico. Io  le  riduco  a trenta. 

Rispetto  alla  descrizione  di  ciascun  muscolo  in  particolare  , essa 
dilTerisce  molto  nella  mia  opera  da  quella  che  ò stata  data  fin  qui.  Non 
poteva  applicare  il  metodo  generale  che  mi  sono  proposto  nella  descri- 
zione dc’muscoli  , senza  allontanarmi  notabilmente  dalla  via  ordinaria. 
Mi  sono  studialo  .soprattutto  di  determinare  le  relazioni  de’  muscoli  con 
lo  parti  che  li  circondano.  Questo  punto  di  vista  , tanto  importante 
nello  studio  della  miologia , è stato  troppo  negletto  dagli  anatomici. 

La  descrizione  di  ciascun  muscolo  contiene  una  storia  esatta  della 
sua  conformazione  esterna  e della  sua  struttura.  Ma  l’ordine  col  quale 
io  ho  esposto  le  qualità  che  si  riferiscono  all’ una  e all’  altra,  è lauto 
diverso  da  quello  seguito  lino  ad  ora  , che  ho  creduto  di  dover  fare 
un’analisi  compendiata  della  descrizione  di  ciascun  muscolo.  Questo 
piccolo  trattato  analitico  sarìi  utilissimo  a coloro , che  avendo  perduto 
di  vista  la  miologia  , dovrebbero  subire  un  esame  su  questo  ramo  di 
anatomia.  Essi  vi  troveranno  il  quadro  compendiato  delle  principali 
qualità  dei  muscoli  , esposto  secondo  l’ordine  adottato  da  tutti  i trat- 
tati di  anatomia. 

L’Angiologia  , che  è la  terza  parte  di  quest’  opera  , ha  per  og- 
getto la  cognizione  dei  vasi  sanguigni  e linfatici. 

1 vasi  sanguigni  si  dividono  in  arterie  c in  vene.  Le  prime  sono 
state  .seguitale  con  una  scrupolosa  esattezza  Gno  nelle  più  piccole  rarai- 
Genzioni  dagli  anatomici  che  hanno  scritto  in  questi  ultimi  tempi  , e in 
particolar  modo  dall’//a//er , i cui  fascicoli  anatomici  non  lasciano  cosa 
veruna  da  desiderare  su  tale  articolo.  Ma  quel  che  importa  al  chirurgo 
d’ imparare  e d’acquistare  non  è la  cognizione  delle  ultime  ramiGcazioni 
delle  arterie.  Questa  cognizione  non  è di  veruna  utilità  reale  nelle  ope- 
razioni chirurgiche.  La  sola  vera  importante  è la  cognizione  delle  arte- 
rie considerahili  , 1’  apertura  delle  quali  può  dare  luogo  ad  una  perico- 
losa emorragia.  Non  basta  conoscere  in  una  maniera  generale  la  loro 
situazione,  la  loro  direzione,  il  loro  volume:  bbogua  avere  intorno  a 
ciò  le  più  particolarizzale , le  più  esatte,  le  più  precise  notizie:  biso- 
gna conoscerne  le  relazioni  colla  stessa  rigorosa  precisione.  Quindi  mi 
sono  occupalo  principalmente  di  questi  oggetti , su  ciascuno  de’  quali  io 
sono  entrato  nelle  maggiori  particolarità. 

Le  vene  sono  ancor  meno  conosciute  delle  arterie  j la  loro  descri- 
zione ù molto  menu  completa.  Le  numerose  varietà  che  presentano , le 
dillicoltà  che  si  provano  nel  seguire  il  corso  loro,  quelle  che  oppongono 
alle  iniezioni  , sono  altrcUanlc  ragioni  che  inducono  a credere  che  non 
saranno  mai  meglio  cuuosciulc. 

La  storia  delle  vene  linfatiche  o vasi  linfatici  è una  delle  parli 
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•Icirantitomia  che  ù slata  coltivata  in  questi  ultimi  tempi  col  più  gran 
successo.  Siamo  debitori  ai  lavori  del  Cruikshank  e del  Mascagni 
della  cognizione  circostanziata  di  un  gran  numero  di  vene  linfatiche  , 
c d’ una  storia  accurata  della  loro  distribuzione  del  loro  corso.  Le  opere 
di  questi  anatomici  mi  sono  state  di  un  grande  aiuto.  Ho  fatto  1’  espo- 
sizione delle  glandule  linfàtiche,  nell’ istesso  tempo  che  quella  dei  vasi 
assorbenti.  Non  ho  creduto  dover  separare  la  storia  delle  parti  che  han 
fra  loro  relazioni  tanto  intime  , e che  si  possono  considerare  come  for< 
manti  un  sistema. 

La  Nevrologia,  che  viene  di  seguito,  contiene  la  descrizione  di  tutti 
i nervi  del  corpo  umano.  Questo  ramo  dell’  anatomia  è uno  dei  meglio 
conosciuti.  La  maggior  parte  dei  nervi  è stata  seguitata  fino  ne’  loro  più 
piccoli  fili  con  una  pazienza  incredibile.  Pure,  per  quanta  esattezza  sia.si 
usala  nel  descriverli  , ve  ne  sono  parecchi  , la  cui  esposizione  apparisce 
tuttavia  imbrogliata  ed  oscura;  come  sono  I nervi  cervicali,  i lombari  , 
i sacri.  Io  ardisco  dire  che  la  loro  descrizione  è resa  più  chiara  o più 
facile  ad  intendersi  nel  modo  che  ci  siamo  proposti. 

Abbiamo  soprattutto  procurato  di  dare  una  storia  esatta  della  di- 
rezione e delle  relazioni  dei  nervi  , de’  quali  è più  utile  la  cognizione , 
fjuall  sono  i nervi  delle  estremità.  L’esposizione  degli  altri  nervi  è fatta 
con  quella  esattezza  che  esige  un  sistema  di  organi , le  cui  relazioni  e 
connessioni  spiegano  parecchi  fenomeni  dell’  economia  animale. 

La  quinta  parte  ò la  Splanenologia.  Essa  contiene  la  descrizione  degli 
organi  e dei  visceri,  non  meno  che  quella  della  pelle,  che  ò l’organo 
speciale  del  tatto  propriamente  detto.  All’  occasione  di  parlar  della 
pelle,  tratteremo  del  tessuto  cellulare;  e nel  tempo  stesso  rammente- 
remo ciò  che  è stalo  detto  di  questa  sostanza  nelle  altre  parti  ; aggiun- 
gendo tutto  ciò  che  non  abbiamo  avuto  occasione  di  dire  altrove. 

Le  nostre  descrizioni  cominciano  da’  visceri  e dagli  organi  della 
testa  , e del  collo:  passiamo  quindi  a quelli  del  petto;  dopo  de’ quali 
descriviamo  quelli  del  basso  ventre  ; finalmente  diamo  compimento  alla 
.splanenologia  colla  descrizione  de’ tegumenti  comuni. 

Nell’  esposizione  di  ciascun  viscere  in  particolare  ci  siamo  limitati 
a ciò  che  vi  è di  positivo.  Parlando  della  struttura  degli  organi  , non 
abbiamo  arrischiata  veruna  conghiettura  , ed  abbiamo  sempre  pensato 
che  una  scienza  di  fatti  , come  è l’anatomia  , doveva  sbandire  severa- 
mente le  ipotesi.  Quando  parliamo  di  oggetti  che  non  possono  essere 
scoperti  da’  sensi  , nè  sottoposti  ad  esperienze  capaci  di  palesare  le  loro 
qualitìi , Io  facciamo  colla  maggior  circospezione. 

Le  buone  menti  non  saprebbero  mai  troppo  cautelarsi  contro 
quelle  vane  supposizioni  che  componevano  quasi  di  pianta  e totalmente 
lo  scienze  fisiche  poco  tempo  fa  : ed  è venuto  il  momento  di  non 
considerarle  più  se  non  come  giochi  frivoli  d’ immaginazione  , come 
un  ostacolo  all’acquisto  di  vere  cognizioni , come  sorgente  del  più  ri- 
dicoli , e al  tempo  stesso  dei  più  pericolosi  errori. 

L’  opera  termina  col  Quadro  di  tutte  le  parli  del  corpo  secondo 
1’  ordine  della  loro  posizione , dalla  pelle  sino  alle  ossa.  Questo  quadro 
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non  contiene  soltanto  la  semplice  enumerazione  delle  parti , ma  ne  in* 
dica  la  respettiva  situazione , e le  relazioni  essenziali.  Questa  parte 
dell'  opera  non  è la  meno  importante.  I principianti , abbandonati  so- 
vente a sè  stessi , nel  far  le  dissezioni  trovano  molla  dilEcoliii  a distrigare 
e cavar  fuori  quelli  organi  che  vogliono  particolarmente  studiare  , io 
mezzo  al  gran  numero  di  parti  che  si  presentano  quando  han  tolta  via  la  * 
pelle  e il  tessuto  cellulare.  Indicando  loro  tutto  ciò  che  si  trova  in 
ciascuna  regione  del  corpo,  e per  cosi  dire  in  ciascuno  strato , questo 
quadro  risparmierà  loro  pene  ed  imbarazzo.  Ardisco  credere  che  non 
sarà  meno  utile  alle  persone  già  istruite;  esse  potranno  attingervi  un’Idea 
sommaria,  e nonostante  molto  chiara,  del  complesso  delle  parti , e delle 
loro  scambievoli  relazioni  ; idea  tanto  necessaria  per  intraprendere  le 
operazioni  di  chirurgia. 

Non  abbiamo  creduto  poter  fare  una  parte  separata  dell’Adenolo- 
gla.  Le  glandole  di  cui  essa  tratta  sono  in  parte  destinate  alla  secre- 
zione di  un  umore  qualunque , e fanno  parte  de’  visceri  e degli  orga- 
ni ; altre  hanno  un  commercio,  e sono  In  immediata  relazione  coi  vasi 
linfatici.  La  storia  delle  prime  appartiene  alla  splancnologia  , quella 
delle  ultime  all’  angiologia. 

Tale  è la  distribuzione  dell’  opera  : 1’  Osteologia  , la  MIologia  , 
l'Angiologia  e la  Nevrologia  son  precedute  da  un  trattato  particolare 
a ciascuna  , nel  quale  espuughiaiuo  ciò  che  hanno  di  comune  le  parti 
che  consideriamo. 

Pure  non  bisogna  nascondersi  che  queste  generalità  sui  principali 
capi,  ai  quali  l’analisi  degli  organi  riferisce  tutto  ciò  che  entra  nella 
loro  struttura  , non  abbian  la  sorte  di  tutte  le  geueralilà  ; delle  quali 
non  si  hanno  Idee  veramente  complete  , se  non  quando  si  conoscono 
i dati  Individuali  che  le  somministrano.  Il  vero  procedere  analitico  non 
passa  infatti  ai  resultati  , se  non  dopo  di  aver  percorsi  gli  oggetti  sem- 
plici dai  quali  si  deducono  : e ciò  che  nel  linguaggio  comune  si  chiama 
principi  , ciò  da  cui  nei  libri  sintetici  si  parte  come  da  una  base  , 
sulla  quale  si  è fondato  tutto  1’  edilìzio  d’  una  scienza  , nel  buon  me- 
todo non  è altra  cosa  che  la  conseguenza  delle  nozioni  particolari  che 
compongono  questa  scienza.  Pure  è facile  il  conoscere  con  un  poca  di 
riflessione , che  nell’  insegnamento  non  si  può  sempre  seguire  scrupolo- 
samente il  metodo  degl’  inventori.  Ne  risulterebbe  non  solo  una  perdila 
considerabile  di  tempo  ; ma  bisognerebbe  ancora  passare  per  delle  lun- 
ghe Incertezze  ; bisognerebbe  lasciare  che  su  gli  oggetti  più  chiari  c più 
semplici  regnasse  una  confusione  piena  di  fatica  e di  disgusto , e co- 
minciare , dirò  cosi  , da  far  perdere  a quelli  che  si  ammaestrano  , II 
frutto  dei  lumi  del  maestro.  Ecco  ciò  che  la  si  die  in  tutti  I libri  ele- 
mentari , soprattutto  in  quelli  che  si  raggirano  sullo  studio  della  natura  , 
si  sia  sovente  obbligati  a stabilire  una  certa  quantità  di  punti  generali , 
che  somministrino  aiuti  alla  memoria , e che  , senza  potere  essere  ab- 
bracciati alla  prima  in  tutta  la  loro  estensione  , servano  nonostante  a 
spargere  molta  luce  su  i rami  particolari  della  scienza. 

Sebbene  questi  trattati  generali  rimedino  all’inconveniente  delle 
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rcpulir.ioiiì  ; qii.intunque  risporiiiiiio  nelle  scienze  de'  ritti , gli  oggetti 
de’  quali  sonu  inulto  estesi  ( non  che  una  confusione  altronde  quasi  ine- 
vitabile , non  vi  si  deve  porre  troppa  importanza.  È inutile  che  gli 
alunni , cominciando  , insistano  molto  su  i]ucsta  lettura  ; è anco  impos- 
sibile che  ne  ritraggano  subito  un  gran  vantaggio.  Devono  contenl.irsi  i 

delle  idee  sommarie  e necessariameiiie  un  poco  vaghe,  che  ne  resultano 
nel  loro  spirito.  Dopo  avere  studiala  ciascuna  parte  separatamente  , 
potranno  intender  bene  quel  che  hanno  di  comune  , potranno  farsene  ‘ 

de'  quadri  completi  e ben  distinti.  . ; 

È facile  vedere  perchè  non  abbiamo  poste  generalith  in  principio  , 

della  splaiicnologia.  Ogni  viscere  , ogni  organo  ha  la  sua  propria  strut-  j 

tara.  Sotto  quest’  aspetto  non  si  possono  stabilir  fra  loro  delle  impor-  ! 

tanti  relazioni  di  rassomiglianza  ; o ciò  che  si  riferisce  veramente  d.ilTuno  I 

all’altro,  si  riferisce  del  pari  alle  altre  parti,  cioè:  sono  forniti  di  fibre 
muscolari  e carnose  , di  vasi  , di  nervi  ; sono  penetrati  e ricoperti  di  un 
tessuto  cellulare  più  o meno  denso  che  s’  incontra  dappertutto  sotto  for- 
me un  poco  diverse:  ma  le  qualitìi  generali  di  questi  diversi  generi  di 
parti  non  han  bisogno  di  una  nuova  descrizione  , e non  si  potrebbe  fare 
altro  che  ripetere  in  questo  luogo  quel  che  si  è detto  di  ciascuno  nell’ar- 
ticolo particolare  che  tratta  di  esso. 

Forse  mi  si  rimprovererli  qualche  lungliezza  e qualche  minuta  par- 
ticolarità : ma  io  son  d’  avviso  che  questo  rimprovero  non  potrà  essermi 
liuto,  se  non  da  chi  abbia  fatta  poca  riflessione  sul  vero  oggetto  dell'ana- 
tomia , e che  perda  di  vista  la  maniera  , con  cui  la  natura  eseguisce 
le  sue  più  ammirabili  operazioni. 

Un’esposizione  anatomica  ben  fatta  non  deve  soltanto  offrire  1’  isto- 
ria delle  principali  parti  delle  quali  è composto  il  corpo  , e stabilire 
le  relazioni  generali  che  esse  hanno  fra  di  loro.  Negli  elementi  più  sot- 
tili de’  corpi  si  trovano  ascose  le  molle  dei  ipoti  loro  ; nè  possiamo  s|ic- 
rare  di  conoscerne  il  segreto  , sé  non  seguendo  la  struttura  delle  mac- 
chine naturali  fmo  nei  loro  pezzi  più  delicati.  L’  anatomia  deve  dunque 
sfoi-zarsi  di  conoscere  l’organizzazione,  e di  flssare  le  vere  relazioni  delle 
parti  le  meno  sensibili  , che  concorrono  a formare  il  tutto  , e senza  la 
cognizione  delle  quali  non  si  potrebbe  spiegare  il  meccanismo  generale. 

Tale  è almeno  l’idea  di  Senac , che  senza  dubbio  non  si  accuserà  d’ es- 
sersi limitato  in  ristrette  vedute  , o di  aver  perduto  il  suo  tempo  in  delle 
minuzie. 

Io  osserverò  inoltre  che  quando  la  Gsica  animile  non  ritraesse 
frutto  alcuno  da  queste  minute  ed  esatte  descrizioni  del  corpo , esse  sono 
indispensabili  per  1’  arte  di  guarire  , soprattutto  per  quella  della  sua 
parte  operatoria.  La  prominenza  o la  depressione  più  piccola  di  un  osso 
può  dar  luogo  a grossi  errori  non  solo  , ma  a errori  pericolosi , quando 
l’operatore  non  conosce  la  struttura  delle  parti  colla  maggior  precisione. 

Si  sa  che  Ippocrate  nella  cura  di  una  ferita  nella  testa  fu  iugannato  dalle 
suture,  che  confuse  con  fenditure  dell'osso.  Tulli  coloro  che  han  com- 
messo simili  errori  non  li  hanno  confessati  con  lo  stesso  candore  ; ma 
svenluralamente  non  sono  inai  stati  rari  neppure  adesso,  meutre  che 
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dovunque  si  sono  tanto  moltiplicati  i mezzi  d’  istruzione.  Nell’  apertura 
di  un  ascesso , nei  casi  che  esigono  che  sia  ingrandita  una  ferita  , in 
una  parola  in  tutte  le  operazioni  nelle  quali  bisogna  servirsi  dell’  istru- 
mento  tagliente  , non  è egli  necessario  di  sapere  quale  è la  natura  delle 
parti  adiacenti  ? se  passi  un  tronco  di  nervo  o qualche  grosso  vaso  nel 
punto  preciso , ove  deve  arrivare  il  coltello  7 Finalmente  non  si  vede 
egli  ogni  giorno  commettere  gravi  filili  da  uomini  , altronde  molto 
istruiti , nella  cura  più  semplice  delle  lussazioni  e delle  fratture  ? falli 
che  una  precisa  cognizione  della  forma  e della  situazione  naturale  fa* 
rebbe  agevolmente  evitare. 

Se  io  non  sono  entrato  in  veruna  particolarità  Isterica  , fisiologica 
o patologica  , è stato , io  lo  confesso  , perchè  ho  riguardali  questi  ac* 
cessoci  come  estranei  al  vero  oggetto  della  mia  opera.  So  che  parecchi 
anatomici  di  gran  celebrità  han  creduto  rendere  più  importanti  le  loro 
descrizioni,  mescolandovi  racconti  di  scoperte  relative  a diverse  parti  del 
corpo;  ma  In  sostanza  questi  racconti  non  giovano  nulla  alle  descrizioni. 
>SI  tratta  di  esporne  gli  oggetti , quali  1.1  natura  II  olTre  alle  nostre  in* 
daginl.  Si  tratta  d’adoprare  i mezzi  che  l’arte  si  è creati  per  perfeziona* 
re  le  dimostrazioni.  Ma  le  circostanze  per  mezzo  delle  quali  siamo  giunti 
a conoscere  questi  mezzi  pei  quali  queste  dimostrazioni  si  sono  estese,  e 
sono  divenute  di  giorno  in  giorno  sempre  più  corrette , formano  I’  og* 
getto  d’  un  altro  genere  di  studio.  Non  ci  dobbiamo,  interessare  che  dei 
disegni  delle  parti  che  saranno  sempre  fedeli , quando  anche  l’ istoria 
dell’  anatomia  si  cancellasse  dalla  memoria  degli  uomini. 

Io  non  nego  che  il  quadro  de’  progressi  di  ciascuna  scienza  non  sia 
sommamente  utile  per  coloro  che  la  coltivano  , e che  non  sia  idoneo  a 
sparger  molta  luce  sui  progressi  dello  spirito  umano , e forse  a sommi- 
nistrare nuove  vedute  per  ulteriori  ricerche.  Ma  se  si  vuole  che  questo 
quadro  sia  chiaro  , non  deve  esser  trattato  per  parti  ; bisogna  vedere 
tutta  Intera  la  scienza  passare  di  scoperte  in  scoperte  , che  si  preparano 
e si  facilitano  reciprocamente.  Non  vi  è nulla  tanto  contrario  al  buono 
spirito  dell’  insegnamento  , quanto  quelle  minute  particolarità  Istorlche , 
parziali  e staccale  , le  quali  non  possono  lasciare  che  delle  tracce  Infedeli 
e vaghe  ; poiché  non  rappresentano  che  immagini  incomplete  e sciolte. 
Qnel  che  si  ottiene  con  ciò  si  è di  deviare  I’  attenzione  degli  alunni  dal 
•suo  vero  scopo.  Non  s’ insegna  loro  la  storia  dell’  anatomia  , e si  con- 
fondono rcsposizioni  anatomiche:  In  una  parola  il  metodo  di  W^inslow 
mi  è sembrato  il  migliore.  Ho  pensato  che  gli  oggetti  necessari  da  esser 
considerati , erano  già  troppo  variati  e troppo  numerosi  per  nulla  in- 
trodurvi di  estraneo,  e non  ho  temuto  di  conservare  all’anatomia  II 
carattere  di  severità  che  le  è proprio. 

Una  gran  parte  di  queste  riflessioni  si  applica  del  pari  alle  spiega- 
zioni fisiologiche.  La  cognizione  delle  funzioni  eseguite  da  diversi  or- 
gani del  corpo  vivente  è del  pari  estesa.  Essa  forma  ancora  l’oggetto  dì 
una  scienza  a parte , che  essendo  contigua  a tutti  I rami  della  fisica  , 
non  può  essere  intesa  profondamente  senza  eutrare  in  grandi  partico- 
lari. Ma  la  fisiologia  non  si  limila  neppure  a cousiderare  nudamente  le 
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fanzioni  nello  stato  sano.  Per  dare  a questo  studio  tutta  la  prceisione  di 
cui  è suscettivo  , per  estenderne  e perfezionarne  le  vedute , è spesso  co> 
stretta  a seguire  le  diverse  modificazioni , che  la  malattia  può  far  su- 
bire agli  organi:  ed  ecco  che  il  campo  s’ ingrandisce  infinitamente  aH’ana- 
tomico  , che  non  rimane  ristretto  alle  semplici  descrizioni , e che  vuole 
assegnare  alle  parli  altre  funzioni  puramente  anatomiche  o di  struttura. 

Pure  qualche  volta  forse  accade  di  essere  obbligati  a entrare  in 
certe  esposizioni  fisiologiche  concernenti  essenzialmente  alla  stessa  forma 
delle  parti  : ma  io  credo  che  allora  dobbiamo  severamente  limitarci  a 
quelle  che  può  esigere  la  chiarezza  delle  sue  descrizioni. 

In  quanto  alle  particolaritli  patologiche  , cioè  all’  esposizione  dei 
cangiamenti  , ai  quali  può  dare  occasione  la  malattia,  nella  struttura, 
come  nelle  funzioni  degli  organi  , si  deve  conoscere  con  un  poca  di 
riflessione  che  , quantunque  la  loro  cognizione  abbia  gettata  molta  luce 
sull’  anatomia  dello  stato  sano  , non  vi  è cosa  più  capace  di  portare  una 
gran  confusione  nello  spirito  dei  principianti  , e di  dar  loro  idee  cstre^ 
mamente  false.  Le  malattie  debbono  essere  studiate  sui  malati.  Bisogna 
vederne  il  principio,  seguirne  i progressi;  bisogna  osservarne  il  termi- 
ne , per  farsi  un’  idea  completa  delle  sne  resultanze  : se  quindi  queste 
risultanze  vengano  studiate  sul  cadavere  , nulla  è più  proprio  a perfe- 
zionare l’ istoria  della  malattia  , a somministrare  vedute  sulla  sua  cura  , 
a rettificare  gli  errori  che  si  può  aver  commessi  in  un  raso  particolare  , 
a prevenirli  in  casi  simili  che  potrebbero  presentarsi.  Non  vi  è cosa  tanto 
utile,  quanto  il  classare  le  osservazioni  somministrate  dalle  aperture  de’ca- 
daveri  ; il  formare  un  corpo  d’anatomia  medica,  come  1’  aveva  tentato 
Bonnet , come  1’  ha  eseguito  il  Morgagni  con  tanto  successo , come 
Lieutaud  e Portai  fedeli  imitatori  del  Morgagni  han  continuato  a fare. 
Queste  raccolte  sono  sommamente  utili  ai  progressi  dell’arte  ; e i giovani 
non  potrebbero  mai  troppo  darsi  allo  studio  degli  oggetti  di  cui  oflrono 
i ^adri.  Ma  ordinariamente  si  comincia  lo  studio  dell’  anatomia , senza 
avere  idea  veruna  delle  malattie  tanto  interne  che  esterne  ; e anzi  ra- 
gionevolmente si  riguarda  lo  studio  di  essa  come  un  preliminare  indi- 
spensabile allo  studio  degli  altri  rami  dell’  arte  di  guarire.  Gmì  gli 
alunni , ai  quali  si  parla  di  affezioni  delle  quali  non  hanno  veruna  idea  , 
ritengono  a memoria  delle  parole  presso  a poco  vuote  di  senso.  E sem- 
pre la  complicanza  di  qnesti  oggetti  estranei  sparge  molta  confusione 
sopra  immagini  che  senza  ciò  sarebbero  molto  chiare  per  loro.  Si  può 
quindi  applicare  anco  in  questo  caso  ciò  che  abbiamo  detto  delle  parti- 
colarità istoriche  e fisiologiche.  Quale  immenso'  quadro  è quello  delle 
diverse  degenerazioni  , che  possono  subire  le  parti  viventi  I Questo 
quadro  , oseremo  dirlo  , è tuttavia  imperfetto  , anco  se  si  raccogliessero 
tutte  le  fatte  osservazioni.  Di  più  bisogna  cercare  i fatti  In  un  gran  nu- 
mero di  libri , de’  quali  potrebbe  forse  esser  pericoloso  indicare  la  let- 
tura ai  principianti.  In  una  parola  , per  quanto  si  farcia , non  si  potrù 
mai  in  un  corso  d’  anatomia  abbracciare  se  non  che  alcune  parti  estre- 
mamente isolate  di  un  tutto , che  peranco  non  esiste  , e le  lacune  dei 
quale  diventano  necessariamente  una  sorgente  feconda  di  errori  per  co- 
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loro,  clip  nuli  sonu  iiiixiaii  nelin  co^nizioiii;  delle  malattie.  Io  penso 
adiim|uc  rlie  Itisogni  rimandare  l’niiatuiiiia  medica  e chirurgica  alla  pra- 
tica ; ed  io  r ho  per  conseguenza  esclusa  da  questo  Trattato. 

Si  vede  che  io  mi  sono  principalmente  adoperato  a sbrogliare 
1’  anatomia  da  tutto  ciò  che  non  la  riguard.a  iii  uii  modo  es'^eiir.lale  , e 
a fare  degli  elementi  sopra  uii  piano  uniforme  , c perfezionar  quello 
dell’  insegiiatneuto  della  medesima.  Il  primo  passo  che  delihn  farsi  pei 
progressi  d’  una  scienza  , si  è di  ben  conoscerne  1’  estensione , fìssarue 
bene  i limiti  , di.stiiiguere  con  precisione  gli  oggetti  clic  la  cinnpongo- 
no , da  quelli  che  si  riferiscono  alle  scienze  collaterali  , colle  quali 
sono  siati  quasi  sempre  confusi  : il  secondo  passo  ò di  esporne  le  idee  • 
con  metodo  , e di  disporle  in  un  ordine  che  non  solo  le  chiarifìcbi  in 
loro  stesse , ma  che  faccia  conoscere  ed  abbracci  tutte  le  regole  in  un 
colpo  d’  occhio.  liceo  ciò  che  io  ho  tentato  per  l’ anatomia. 

Rinchiuso  nel  circolo  degli  anfiteatri  e degli  spedali,  immerso  nelle 
occupazioni  penose  e spesso  disgustose  della  dissezione  , della  pratica  e 
dell’  istruzione,  non  posso  essermi  resa  familiare  l’arte  di  scrivere.  Lo 
stile  di  quest’  opera  necessariamente  si  risentirà  della  severità  delle  mie 
abitudini.  D’altronde,  se  bisogna  dirlo  con  franchezza,  una  manier.a 
ornata  e fiorita  mi  pare  un  vero  conirosenso  nelle  scienze  : il  buono 
spirito  e il  buon  gusto  la  disapprovano  del  pari.  (ìli  oggetti  delle 
scienze  vogliono  essere  es|>oMÌ  con  chiarezza , con  precisione  : bisogna 
cercarvi  una  buona  deduzione  d’  idee  , e preferire  sempre  I’  espressione 
che  le  riproduce  più  naturalmente.  Questo  è il  genere  di  eleganza  che 
ò proprio  ad  esse,  è il  solo  che  ad  esse  euuveiiga. 

Ornali  rei  ipsa  nega!  contenta  doveri, 

A SUD  tempo  Voltaire  si  doleva  che  si  portasse  1’  eloquenza  sino 
nell’  anatomia.  Citava  ciò  come  ima  prova  del  cattivo  gusto  , come 
un  difetto  di  sentimento  di  ciò  che  couvienc.  Partecipando  all’opinione 
di  questo  grand’uoino,  si  buon  giudice  in  siniil  materia,  son  sicuro  di 
non  deviare.  In  conseguenza  i lettori  devono  aspettarsi  di  trovar  qui  le 
cose  dette  schiette  e disadorne.  Gli  oggetti  vi  saranno  classali  nell’or- 
dine che  mi  pare  essere  loro  assegnato  dalle  proprie  loro  qualità  , c 
dalle  relazioni  che  la  mia  maniera  di  considerarle  .Maliilisce  fra  loro  ; le 
idee  si  presenteranno  allo  spirito  nc-l  (tosto  e sotto  la  forma  che  io  credo 
la  più  idonea  per  lasciare  tracce  nette  e durevoli  nella  memoria  ; ecco 
tutto  ; e se  si  cercasse  qualche  cosa  di  più,  bisognerebbe  cercarla  altrove. 

Quando  si  scrive  sopra  materie  , nelle  quali  un  gran  numero  di 
oggetti  hanno  diversi  punti  di  somiglianza  ; quando  soprattutto  si  segue 
un  metodo  costante,  che  si  applica  uniformemente  agli  uni  come  agli  altri, 
siamo  esposti  a vedere  spesso  le  stesse  parole  venir  sotto  la  penna , a 
veder  sempre  rappresentarsi  alla  mente  gli  stessi  giri  di  frase.  Mell’opere 
di  piacere  si  evitano  queste  repelizioni  , che  olTenduno  l’ orecchie;  ma 
nelle  opere  di  scienza  , quest’ afleitaziune  mi  sembra  allàiio  puerile.  Av- 
viene delle  repelizioni  come  della  scelta  delle  parole.  Quaudu  una  pa- 
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rol.i  ò necessaria  , io  credo  che  bisogni  adottarla  arditamente  ; per  quanto 
possa  trovarvi  da  ridire  una  vera  delicatezza  ; quando  non  si  può  scansare 
una  repetizione  senza  nuocere  al  senso  , o snaturare  l’ idea  non  ci  sarebbe 
nulla  di  più  minuto  e di  più  ridicolo  quanto  ostinarsi  a sopprimerla.  ' 

Tale  è la  regola  che  mi  son  fatta  su  tale  articolo;  e fo  uso  ampiamente 
di  tutta  la  liberUi  che  mi  lascia.  ^ 

Nelle  scienze  di  descrizione,  nelle  quali  gli  oggetti  restano  sempre 
gli  stessi  , sarebbe  assurdo  il  pretendere  di  dare  molte  cose  nuove.  L’ana- 
tumia  non  esige  che  attenzione  e pazienza.  Da  parecchi  secoli  è coltivata  .. 

da  osservatori  infaticabili , aiutati  nelle  loro  ricerche  da  metodi  e da  ' 

stromenti  ingegnosi  : la  scienza  esiste  dunque  da  lungo  tempo,  ed  io 
non  ho  In  pretensione  d’  aver  creata  una  nuova  anatomia , cioè  d’  aver 
rappresentato  nuovi  oggetti. 

Pure  oltre  1’  aver  fatto  delle  correzioni  importanti  nelle  descrizioni  ^ -, 

adottate  dai  più  esatti  anatomici , ho  considerato  le  parti  sotto  nuovi  ' 

aspetti,  o in  loro  stessi,  o relativamente  alle  parti  adiacenti  (i).  ' 

Ora  tutte  le  persone  che  hanno  fatto  riflessione  sulle  operazioni 
dello  spirito  umano,  e sul  vero  oggetto  delle  scienze,  sanno  che  questo 
è il  solo  genere  di  creazione  che  ci  sia  permesso.  | 

Con  questo  mezzo  io  credo  d'  aver  fatto  un’  opera  idonea  a diri*  t 

gere  con  sicurezza  gli  alunni  nelle  loro  dissezioni  particolari , e a pre* 
seiitare  agli  uomini  istruiti  il  quadro  di  ciò  che  sanno  , in  un  ordine  , , ' 

ardisco  dirlo,  più  semplice  e più  naturale.  L’idea  della  vera  utilità  che  ; 

deve  risultarne,  commove  molto  più  il  mio  cuore  di  quel  che  lusinghi 
il  mio  amor  proprio:  essa  mi  ricompensa  ampiamente  delle  mie  lunghe 
e penose  fatiche. 

(I)  veriiii  e I»  rìronixc^nu  mNnipmsono  il  dover#  di  dire  che  ho  attinU  U perle 
ineirxlice,  e il  dìwegnn  di  questo  Tralliito  nelle  leitoni  del  celebre  Detaull  lidio  troppo  pieelo 
airiiiiMnilà  e alla  cliimrgia. 
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TRATTATO  D'ANATOMIA 


i 

INTRODUZIONE  (*).  - 


Il  corpo  unuino  è compotio  dì  parti  aolidt, 
« di  parti  fluide. 

Le  parti  aolìda.  decompoate  col  meno  della 
diaaeaioue,  teogooo  a ridurti  io  6tameotÌ  tot* 
tili  e dclicatif  cbe  ti  dicono  Dbre.  La  più  ptc« 
cola  fibra  che  ti  pMta  dUtiogoere  è luacet- 
tita  di  auddìvideni  io  altre  fibre  ancor  più 
piccole;  e non  ai  aa  aioo  a qual  punto  ai  puaaa 
giungere  eoo  questa  dirisiooe;  perché  le  fibre 
piu  delicate  ooo  sono  discernibili  per  la  de- 
l»lesu  de’ nostri  organi.  Le  fibre  direraifica- 
n<»  uiolto  fra  loro  rispetto  alla  luogbesu  * co- 
lore, disposiaiooe  e proprietà;  ed  é ignota  la 
loro  alruUitra.  Si  è creduto  che  Ulte  foaaero 
composte  da  una  fibra  semplice  od  elemen- 
tare, cbe  fu  considerata  coma  una  specie  di 
liuea  invisibile  anco  col  raicroecopio,  sup- 
posta formata  da  una  serie  di  mnleoole  ter- 
ree, tenute  insieme  da  una  aorta  di  glntine. 
Hia  oiuoa  eaperienu  sicura  dimostra  Teai- 
aienaa  di  questa  fibra  semplice;  e la  suppo- 
sta di  lei  compoaiaione  non  va  d*  accordo 
coU’auoali  cc^iiiooi  fisiche  • chimiche.  La 
fibra  più  sottile,  che  possiamo  dlstiogoero 
co’  nusut  organi,  apparisce  dì  natura  solida; 
almeno  sinora  non  è riuscito  ìoietUrla , o di- 
meatranri  cavità  vemna.  Le  fibre  mediante  la 
loro  diversa  dispoeitione  compongono  tutte  le 
parti  solide  del  oorpo;  e questa  sono:  il  tes- 
suto cellulare,  le  membrane,  le  mas,  le  carti- 
lagini, i ligameoti,  i moscoli,  i lendini,  Tapo- 
nevrosi,  i vasi,  i nervi,  t visceri,  gli  organi  e 
le  gianduia. 

Il  TBasuTO  cillulau  : ù una  aosunaa  bian- 
ca o biaoobiccia,  filamentosa,  che  general- 
mente si  nscootra  in  lotte  le  parti  del  corpo, 
taso  forma  uno  strato  più  o meno  denso  fra 


U pelle  e i muscoli  *.  quindi  si  (a  strada  ne- 
gl’ interstiai  dei  muscoli,  dei  leodioi,  de’ner- 
vi,  de* vasi:  penetra  nelle  cavità  del  petto  e 
del  hassotentre,  e s*  insinua  ne'  visceri  che  in 
qnelle  si  contengono.  Riempie  non  solo  gl'  Ìo- 
lerstìai  delle  diverse  parti  cbe  compongono  il 
corpo , ma  penetra  eaiandio  in  queste  tra  i fa- 
•celli  delle  fibre  delle  quali  souo  composte. 
Questo  tessnto  i formato  da  fibre  cbe  s' in- 
crociano, sanu  intrecciarsi , io  tutte  le  dire- 
aioni  possibili.  Quando  esse  si  slonuoano,  ras- 
somigliano preciaameote  ai  fiUmcnli  dai  quali 
è composta  la  lana  cartista.  In  molti  luoghi 
formano  delle  laminette  che  si  soprappoogono 
i*  una  all’  altra.  Le  fibre  e le  lamine  del  tes- 
suto cellolare  sono  mescolate  cou  no  prodi- 
gioso numero  di  vasi;  e lasciano  tra  loro  alcu- 
ne cavità,  cbe  dicoQsi  cetlnle  del  te«auto  cel- 
lulare, le  quali  comunicano  fra  loro.  Quelle  che 
non  soo  piene  di  grasao,sono  bagnate  di  linfa. 

n teasulo  cellulare  ha  parecchi  usi,  che  suc- 
cessivamente descriveremo;  i principali  dei 
quali  tono  di  tenere  ioaieme  le  pai*U , e di 
concorrere  a (brinarle  (a). 

La  MtKsaavB:  sono  partì  bianche  o bianca- 
stre , larghe  e sottili , composte  di  tessuto 
eeltulare,  le  fibre  e le  lamine  delle  quali  sono 
più  o meno  rapprosaimate  e condensate  di  vasi 


(a)  Oltre  il  UsttMo  cellulare  si  coacteepure 
un  altro  tessuto  chiamato  grassoso,  o adiposo  : 
esso  irufolge  le  glebe  come  i piccoli  actiir//i  Hi 
grasso,ede fornuuo  da  uf$a  membrma  sotti- 
lissima trasparente  che  sembra  essere  la  se- 
paratrice  deU’odipe  medesimo.  (Trad.) 


• 1 
\ 
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(*)  Ogni  trattato  speciale  HelU  ossa,  dei  mmeoli,  ee.,  essendo  preceduto  eia  alcuni-’ 
cenni  di  Analotma  generale,  noi,  invece  di  trattenerci  nell’ Introdutione,  come  farebbe 
à'  uopo  , più  lungametUe  di  quello  che  fa  VAf*tore , ci  serbiamo  a indicare  avanti  i refpct- 
itvi  trattati  ciò  che  sarà  credtUo  utile,  e capace  di  dare  idee  più  esatte  in  fatto  d’ Anato- 
mia fletta  aie,  (Trad.) 
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e di  nervi.  Le  membrane  riveatooo  le  grandi 
cavità  del  corpo , ricoprono  diverti  organi  e 
vitceri)  concorrono  alla  loro  formasione,  tnm- 
mioiitrano  loro  delegami,  ne  racchiudono 
altri  ^ oc. 

La  OMA  : tono  aottame  bianche , atta!  più 
dure  di  qualunque  altra  porte  del  corpo  uma- 
no; compoate  di  6bre  e di  lamine  , le  quali 
mediante  la  loro  diverta  ditpotiiione  cottìlui- 
•cono  tre  totuntej  cioè  la  totUota  compat- 
ta, la  cellalota  e la  reticolare.  Le  otM  tono 
l'armatura  del  corpo  umano  ; ne  determina- 
no la  grandeasa , U figura  e 1*  attitudine , e 
aervoDO  di  totlegno  e di  appoggio  a tulle  le 
altre  parti. 

Li  GAanLacnn  : tono  tottanae  d*  nn  bel 
bianco,  meno  dure  delle  otta,  ma  più  dare 
di  tutte  le  altre  parti  del  corpo,  Ibce,  ptilile, 
fleuibili,  elatiiche,  che  fervono  ad  aumen- 
tare r ettentione  delle  otta,  a ricoprire  le  tn- 
perflci  articolari , a formare  certi  organi , ec 

1 UGAjuimt  tono  aottaoae  bianche  compat- 
te, fibrose,  molto  più  flettibili  e più  pieghe- 
voli delle  cariilaginit  diffielltMÌmi  a romper- 
ti , e che  ttirati  cedono  difficilmente;  il  loro 
principale  oto  è di  unire  le  otu. 

1 MDscOLi:  cottituitcoDO  ctò  che  volgarmente 
ti  chiama  la  carne  degli  animali.  Etti  tono 
corpi  rotti  o roaticci , eompotti  di  fibre  chia- 
mate motrici  o mutcolari , potte  una  accanto 
Taltra,  riunite  io  fatcelti  dal  tettato  eellalare 
frammischiato  di  arterie,  di  vene  e di  nervi, 

I raiifcoli  tono  gli  organi  di  tutti  i movimenti 
del  corpo. 

1 mmim:  tono  corpi  langlii , più  o meno 
groMÌ , rotondati,  di  un  bianco  periato  , cnm- 
poeti  di  fibre  partlleie  molto  fitte.  1 lendiiti 
•Unno  attaccati  alle  otta  eoo  nna  estremità  e 
eoo  l'altra  formano  continaaaione  colle  fibre 
camote.  Debbono  riguardarti  come  corde  ca- 
paci di  trasmettere  in  lontananu  1*  astone 
de*  mtucoli. 

Li  apomsvaosi  : tono  lamine  lottili  di  mag- 
giore o minor  larghetta , di  no  bianco  per- 
iato come  i lendini  , eompotle  di  fibre  poste 
r una  accanto  all*  altra  , e che  formano  tal- 
volta più  strati , che  s*  incrociano.  Anco  le 
aponevroti  tono  una  dipeodenta  de'motcoli, 
rispetto  a'quali  hanno  vari  osi.  La  natura 
dei  tendini  , e delle  aponevroti  è la  stessa. 
Queste  parti  difleritcono  fra  di  loro  unica- 
mente per  la  ditpotitione  delle  fibre  dalle 
quali  tono  composte. 

I vasi:  tono  canali  o condotti,  ne* quali 
circola  un  liquido  qualunque.  Si  distinguono 
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più  specie  di  «aai;  cioè  ; le  arterie , lo  vene 
unguigne , le  vene  linfatiche  e i condotti  ea- 
cretorii. 

Le  aiterie  tono  canali  cUindrìci , che  par- 
tono dal  CQore  , e ti  dittribuÌKono  quindi  in 
tutte  le  parti  del  corpo  con  una  prodigiou 
quantità  di  rami.  Le  arterie  hanno  le  pareti 
grotte  , giallastre  ed  elatliche:  durante  ù vita 
hanno  un  moto  ebe  sì  dice  pnlaatioue,  dipen- 
dente dall'atione  del  cuore.  Il  loro  uso  è di 
portare  il  sangue  a tutte  le  partì  del  corpo. 

Le  vene  sanguigne  sono  canali  che  nascono 
dalle  ultime  eatremità  delle  arterie,  e vanno 
a fluire  al  cuore.  Le  loro  pareti  tono  bianca- 
stre, toltili  e trasparenti.  Le  vene  non  hanno 
pultatiooe  come  le  arterie.  Hanno  auoora  la 
particolarità  di  estere  intemamrute  guarnite 
di  valvole  proprie  a impedire  il  ritornare  in- 
dietro del  sangue.  Ette  riportano  al  cuore  il' 
•angne  che  le  arterie  hanno  diatrìbuito  in  latte 
le  partì  del  corpo. 

1 vati  linlatici  o anorbentì  tono  canali  sot- 
tili e ddicati,  che  nascono  da  tutta  reaten- 
tione  del  corpo,  dalla  auperfieie  delle  fotte 
natali,  della  boeea,  della  laringe,  della  larin- 
ge, deiratpera-arteria,  de*  bronchi,  dell' etofa- 
o,  dello  stomaco,  del  condotto  intestinale- 
alla  superficie  interna  delle  grandi  cavità, 
come  il  petto,  il  hatao  ventre;  e in  generale 
da  tutte  le  partì  del  corpo  che  atanno  a con- 
tatto per  metto  di  auperfici  umide,  e fra  lo 
quali  non  vi  è veruna  aderenta.  Questi  vati 
fi  riuoitcono  per  formare  altri  vati  linlatici  che 
cretcooo  tuccettivameote  io  groatetta  , final- 
mente ti  riducono  io  no  eantle  detto  toraci- 
co, per  avere  la  tua  tede  nel  petto,  e in  una 
gran  vena  linfatica  destra.  Il  canale  toracico 
■i  apre  nella  vena  succlavia  sinistra,  e la  gran 
vena  linfatica  nella  vena  succlavia  destra  I 
vati  linfatici  ataoriiitcono  il  chilo  nello  stoma- 
co, a negli  ìnteettoì  , la  materia  della  penpira- 
rione  interna  nello  grandi  cavità , ec. 

I condotti  escretorii  nascono  diagli  organi 
gUnduloti  destinati  alla  tecretionedi  un  umo- 
re qualunque,  e lo  tratmettono  al  di  fuori  in 
un  partio^r  serbatoio.  Le  estremità  più  fine  e 
più  delicate  di  quaianque  specie,  dkonti  vati 
capillari. 

1 vnvi  ; tono  cordoni  bianchi , che  parto- 
no dal  cervello,  dalla  midolla  oblungata  e dalla 
midolla  spinale,  e mediante  Qo'immeota  quan- 
tità di  piccoli  fili  si  stendono  in  tutte  le  parti 
del  corpo.  Evsi  sono  composti  di  piccoli  fili 
posti  noo  accanto  all'altro,  e riuniti  dal  tes- 
suto cellulare. 

I ntcBai:  sono  corpi  composti  dalla  riunio- 
ne di  un  gran  numero  di  partì,  come  fibre 
muscolari , vasi  d'  ogni  genere  , e nervi  ; le 
quali  riunite  da  del  tessuto  cellulare,  e di- 
sposte in  diversa  maniera,  secondo  la  natura 
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e le  funxìoni  di  cìmmuo  viscere,  Luvtituitcuiio 
una  totUoza  detta  paieochiiiia.  I visceri  sono 
pftsli  nelle  cavità  del  craoio,del  petto  e del 
hassoventre;  ed  esercitano  le  principali  fun- 
sioni  deU'economia  animale. 

Gli  oaciMi  : generalmente  questo  nome  con* 
viene  a qualunque  parte  capace  di  qualche 
funtione  ; ma  si  adopra  più  particolarmente 
per  designare  parti  più  o meno  corapoale,  che 
esercilaoo  una  importante  funxione,  e che  so* 
no  situate  all'  esterno.  Per  esempio  gli  occhi 
sono  gli  oi^sni  della  vista,  la  laringe  è l'or- 
gano della  voce,  ec.  Osservisi  che  si  fa  uso 
spesso  della  parola  organo  per  indicare  un  vt« 
scere  j ma  non  si  fa  uso  mai  della  parola  vi- 
scere per  indicare  no  organo. 

La  CLAvnuLi:  : sono  masse  o gomitoli  parti- 
colari , distinti  dalle  altre  partidel  corpo  uma- 
no per  la  forma,  Ìl  colore,  ee.  Se  ne  distin- 
guono due  specie,  cioè  le  conglomerate,  e le 
conglobate.  gtandule  conglomerate  sono  io 
generale  composte  d'arterie , di  vene,  di  vasi 
linfatici  e di  tessuto  cellulare , il  quale  riti- 
nÌKe  intimamente  tutti  questi  vasi  che  varia- 
mente pinati,  ripiegati  e attortigliati  formano 
delie  piccole  molecole,  che  si  chiamano  grani 
glandulari  : questi  grani  formano  de’  piccoli 
loboli , i quali  per  la  loro  rianione  formano 
dei  lobi.  Le  glandule  conglomerate  sono  desti- 
nate a preparare  un  umore  particolare. 

Le  glandule  conglobate  sono  chiamate  an- 
cora gtandule  linfatiche,  perchè  hanno  un  im- 
mediato commercio  co*  vasi  linfatici  i quali 
penetrano  e ai  ramiOcano  nel  loro  tenuto.  Que- 
ste gtandole  si  irovsno  io  quasi  tutte  le  parti 
del  corpo  , ma  specialmente  agli  inguini , nel 
petto,  nel  bassoventre,  allo  ascelle  e nel  col- 
lo. La  struttura  intima  di  queste  glandule,  e 
1 uso  loro  non  è per  anco  ben  conosciuto. 

La  cognisiooe  de’  fluidi  o umori  del  corpo 
umano  appartiene  alU  chimica  e alla  fiaiologia  ; 
in  cooaegucnu  ci  limiteremo  a indicare  il 
nome  di  essi,  e le  classi  nelle  quali  sono  stati 
distribuiii. 
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Oli  umori  si  distuiguuiio  in  trcclaiai,  ri- 
spetto all'uso  loro  neiranimalc  economia,  la 
prima  classe  comprende  gii  umori  recreroeii- 
tiaii;  la  seconda  gli  umori  esci cinetttuiijla  ter* 
sa  gli  umori  dei  quali  una  parte  è rccrcroen- 
lisia,  e l'altra  escrementisia,  e sono  chiamati 
recremento-escrementisii. 

Gli  umori  rccremenlisiì  son  destinali  al  oit* 
tnmenlo  di  qualche  organo  ; come  ìl  «angue, 
la  linfa,  la  gelatina,  la  fuirte  fdirosa  e gliiti- 
nnsa  , il  grasso,  il  midollo,  la  materia  della 
pefspirasìone  interna,  e il  sugo  osseo. 

Gii  umori  escremenlisii  sono  espulsi  dal  cor- 
po per  messo  di  qualche  emuntorio  come  inu- 
tili, e capaci  dì  divenir  nocivi  se  vi  fossero 
tinlteouti  per  troppo  trtnpo.  Tali  sono  la  ma- 
teria della  traspìrasioiie,  del  sudore,  il  inuciro 
delle  narici,  il  cerume  degli  orecchi,  la  ci- 
spa d^lt  occhi,  I*  orina  e gli  escrementi. 

Gli  umori  recremento-escrementisii  parteci- 
pano dei  due  precedenti.  Una  parte  di  que- 
sti rientra  nella  massa  comune  , e I*  altra  è 
espulsa  fuori  del  corpo  ; come  le  lacrime  , la 
saliva  , il  latte,  la  bile,  il  sugo  pancreatico  , 
il  sugo  gastrico  e intestinale,  o il  liquor  se- 
minale. 

La  msisa  delle  parti  solide  del  corpo  è pic- 
colissima rispetto  a quella  de' fluidi.  Per  con- 
vincerti di  questa  verità  basta  osservare  la  <Jt- 
minuaione  di  volume  e di  peso  del  corpo 
quando  dalla  giassessa  cade  io  uno  stato  d’ec- 
cessiva magretsa.  Pare  che  non  rimangano  al- 
tro che  le  ossa:  eppure  i vasi  d'ogni  gencie 
contengono  la  quantità  di  sugo  necessario  al 
sostentamento  della  viu.  I muscoli  che  in  una 
mediocre  grassessa  formano  ntasse  polpute  di 
* carne,  divengono  striscie  sottili  e leggerissi- 
me dopo  le  lunghe  malattìe  che  gettano  il  cor- 
po nel  marasroo , o quando  i sughi  , di  cui 
sono  pieni , si  sono  dissipali  nel  seccarsi  delle 
jirepaiaaiooi  anatomiche.  Per  quanto  le  os«a 
ihlesse  appariscono  solide , perdono  più  di  duo 
leni  del  loro  {>eso  per  un  luogo  stare  sotto 
terra  , e si  estraggono  quasi  afTalto  prive  dei 
loro  sughi. 
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he  note  delt  Autore  saranno  segnate  con  numeri  arabi  ; 
tfuelle  dei  traduttori  verranno  indicate  con  lettere  delt  alfabeto 
e sottoscritte  (Traduttori). 

Le  aggiunte  fatte  dai  traduttori  saranno  poste  a piè  del 
testo  , e staccate  da  quello  per  metto  di  una  linea  ; alla  fine 
di  ognuna  si  troverà  la  parola  (TraduttoHI). 


— Diginzeaijy  Gopgle 
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■Li  otieoiogìa  è U parte  deli'aoatomia  che 
tratta  delle  oeM,  delle  caitilagtoi,  de’  liga> 
meati  e delle  glandule  siooviali. 

Le  oaaa  aono  le  partì  piò  dure  del  cor|K> 
umano.  Il  loro  compleaao  aimmetrìco  e rego* 
tare  li  dice  icbeletro.  Se  le  osm  aooo  unite 
iniieme  per  mezin  deMoro  propri  ligacnenti, 
lo  icheletro  ii  chiama  naturale;  ae  aono  riu> 
Dite  GOD  ligamenti  eatranei)  come  con  Ilio  di 
ottone  o altro,  lo  acbeletro  e detto  artificiale. 

Lo  scheletro  naturale  è secco  o fresco,  se* 
coodo  che  le  ossa  sono  preparale  da  gran 
tempo,  o recentemente  scarnite.  Per  lo  studio 
deirpsteologia  deve  farsi  uso  d'uno  scheletro 
artificiale^  e dì  ano  scheletro  naturate  fresco. 
Lo  scheletro  naturale  secco  non  può  eiaeredi 
veruna  utilità  per  tale  scopo , perchè  neires« 
ùccaaiooo  i ligamenti  e le  cartilagini  perdono 
la  grandeua , il  colore  e la  forma  loro;  e 
queste  sostanae  cuoprono  un  gran  numero  di 
parti  ossee,  che  è necessario  coooacere.  Fra 
gli  scheletri  vi  è pure  dilTerenta  eeeoodo  Tela 
e il  sesso. 

Lo  scheletro  si  divide  in  testa , tronco  ed 
estremità.  La  testa  si  suddivide  in  cranio  c 
faccia. 

11  cranio  è formato  anteriormeotc  dairoaao 
coronale;  posteriormente  dall'occipitale,  la- 
teralmente e auperiormente  dai  parietali , la- 
teralmente e inferiormente  dai  temporali  : alta 
parte  media  e inferiore  dallo  sfenoide,  e alla 
parte  inferiore  e media  dall'etmoide.  I parie- 
tali e l’occipitale  sono  detti  ossi  propri  del 
cranio,  perchè  servono  uuicamente  a formare 
questa  casta  ; il  coronale , i temporali , lo  afe- 
noide  e l'etmoide  si  sono  chiamati  comuni, 
percitè  concorrono  ancora  a formare  della 
faccia.  A questi  ossi  si  devono  aggiungere  gli 
ossi  vormiaoi , il  coi  numero  è vario , e gli 
oasetti  deU'udilo,  che  sono  il  martello,  Fin- 
culline,  rorbicolaie  e la  staffa,  (o) 

La  faccia  si  divide  in  mascella  superiore , 
e in  mascella  inferiore.  La  prima  è formata 
superiormente  e aolerioimeote  dagli  ossi  prò- 
|>rt  del  naso;  piu  indietro  e più  Imisso  dagli 


(o)  Cottiti  pure  fa  d‘uùpo  i tur- 

binati sfeuoidali;a/>ecre  de  cortietU  iituali  fra 
lo  sfenoide  e C etmoide. 


ossi  massillari  loperiori , dall*  osso  nnguìs, 
dagli  ossi  della  guancia , da*  cornetti  inferio- 
ri , dagli  ossi  del  palato , e dal  vomere.  La 
mascella  inferiore  nelT  adulto  è formata  da 
un  osso  solo,  chiamato  massillare  inferiore, 
o mascella  inferiore.  A questi  oasi  bisogna  ag- 
giungere sedici  denti  a ciascuna  mascella, 
cioè  quattro  incisivi , due  canini  e dieci  mo- 
lari. Nel  numero  degli  osai  della  testa  ai  pone 
ancora  1*  osso  ioide , situato  alla  parte  ante- 
riore e superiore  del  collo,  dietro  la  mascella 
inferiore. 

11  tronco  si  divide  in  colonna  vertebrate, 
in  petto  e in  bacino. 

La  colonna  vertebrale  è formata  da  ventl- 
quaitro  ossi  chiamati  vertebre.  Si  distingoono 
questi  in  cervicali  o vertebre  del  collo,  in 
dorsali  o vertebre  del  dorso , e io  lombari  o 
vertebre  de* lombi.  Le  vertebre  cervicali  so- 
no sette,  e sì  distinguono  co* nomi  numerici 
di  prima  , seconda  , teru  , ec. , contando  di 
alto  in  basso.  La  prima  è stata  cbìamata  atlan- 
te, la  seconda  axis  e Is  settima  prominente. 

Le  vertebre  del  dorso  sono  io  numero  di 
dodici  dìvtiiite  co'  numerici  prima,  aecon- 
da,  ec.  cotitando  sempre  da  alto  io  basso. 

Le  vertebre  de*  lombi  tono  cinque,  e si 
distinguono  pure  co'nooù  numerici,  contando 
sempre  dall' alto  io  basso. 

11  bacino  è formalo  posteriormente  dall'os- 
so sacro  e dal  coccige , lateralmente  e lute- 
riormente  dagli  ossi  innominati. 

Il  petto  è formato  anteriormente  dallo  ster- 
no e lateralmente  dalle  costale , che  sono  do- 
dici da  ciascun  lato.  Si  dividono  io  vere  o 
vertebrosteroali , e in  spurie  o vertebrali.  Le 
costole  vere  sono  quelle,  le  cui  cartilagini  si 
articolano  collo  sterno,  e sono  le  sette  su- 
periori. Si  distinguono  coi  nomi  numerici  di 
prima  , seconda  , ec.  cominciando  a contare 
dall' allo.  Le  costole  spurie  sono  quelle,  le 
cui  cartilagini  non  si  articolano  cullo  sterno, 
e sono  le  cinque  inferiori.  Sì  distinguono  es- 
se pure  coi  nomi  numerici  dall' alto  in  bas- 
so, Le  due  ultime  si  sono  chiamate  costole 
fluttuanti. 

L'eatremità  si  dividono  in  superiori,  ed 
inferiori.  Le  superiori,  io  spalla,  braccio, 
avambraccio  e mano.  La  spalla  è fonuata  an- 
teriormente dalla  clavicola , e posteriormente 
dall'  oiuoplala. 
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Il  bmccto  f fornuilo  Ja  uu  solo  osso  clic 
ti  clilama  utnero. 

L*afainhraecio  è fornulo  al  ili  fuori  dal 
radio  , e al  di  dniiro  dal  cubito. 

La  mano  si  divide  in  carpo  , iu  nietarnrpo 
e in  dita.  TI  carpo  c formato  di  due  ordini 
ili  oasi , che  sì  distinguono  in  superiore  o I 
brachiale,  e in  inferiore  o digitale  Ciascuno 
di  questi  ordini  k formato  da  quattro  ossi  di- 
stinti  co’ nomi  numerici  di  primo,  secondo,  ec.  ^ 
contando  dal  pollice  verao  il  dito  mignolo, 
fjitesti  osai  hanno  pure  ricerulo  de’nomi  prò»  ; 
pri  dedotti  dalla  loro  figura.  Il  primo  del  pri>  | 
mo  ordine  si  chiama  scaioide  o naviculare,  | 
il  secondo  semilunare  , il  terso  piramidale  , 
il  quarto  pisifonne.  Il  primo  del  secondo  or- 
dine si  chiama  trapezio , il  secondo  trape- 
aloide  , il  terzo  grande  osso  o osso  capitato, 
il  quarto  osso  uncinato. 

11  matacarpo  è composto  di  cinque  ossi  , 
distinti  con  nomi  miraerici  di  primo  , secon- 
do, ec.  cominciando  a contare  dal  pollice  ver- 
so il  piccolo  dito. 

Le  dita  sono  in  numero  di  cinque  Cinscnu 
dito  è composto  di  tre  ossi;  eccettualo  il  pol- 
lice che  ne  ha  due.  Questi  ossi  sì  chiumauo 
falangi  diesi  distinguono  cu’ nomi  di  prima, 
seconda  e terza;  quelle  del  pollice  di  prima 
e seconda. 

L’estremiili  inferiori  si  distinguono  in  co- 
scia , gamba  e piede. 

La  coscia  è formala  da  un  solo  osso  che  si 
chiama  femore, 

!.«  gamba  è formata  in  dentro  dalla  tibia, 
in  fuori  dal  perone,  e superiormeutt  dalia 
rotula,  (a) 

Il  piede  si  divide  in  tarso,  metatarso  edita. 

Il  tarso  è formato  superiormente  dail'sitra- 
galo,  posteriormente  e inferiormente  dal  cal- 
cagno, alla  parte  media  e interna  dallo  sca- 
foide  , dal  lato  esterno  ed  auieriore  dal  cu- 
boidc , e alla  parte  anteriore  e interna  dai 
Ire  cuneiformi  che  si  distiaguono  in  primo, 
secondo  e terzo,  ìncomiocisndo  a comare 
dal  di  dentro  al  di  foorì. 


(o)  La  rottila  a i>ero  tlirc  non  può  eonsì- 
(ìrrarsi  come  un  osso  proi»rio  (iella  gamia; 
essa  apparitene  ttuilo  a questa  quanto  alla 
coscia , se  si  ha  riguardo  alla  sua  posizio- 
ne;  non  afspartiene  f*ot  uh  al V una  neall'al' 
tra  se  si  considera  che  srilupfMta  nella  den- 
sitò  di  un  tendine , non  ha  con  gli  ossi  del 
ginocchio  Jemore  e tiòia  tali  vincoli  da  pa- 
rificarla con  gli  alirt  ossi,  onde  la  si  può 
considerare  come  un  osso  dì  un  tendine,  nel 
quale  tessuto  sfiesse  x*olte  sogtionsi  sxnlup- 
pare  stmili  nodi  o ossi  sopraamtmerarj , co- 
me avremo  luogo  dt  accennarne  non  pochi 
esempj.  (Trad  ) 


L O r.  ! A 

Il  uielaUrso  è formalo  da  cinque  ossi,  di- 
stìnti coi  nomi  numerici  di  primo , secon- 
do, ec.  contando  dal  di  fuori  al  di  dentro. 

Le  dita  sono  in  numero  di  cinque , e si 
distinguono  co’  nomi  di  primo  , secondo,  ter- 
zo, quarto  e quinto.  Il  primo  ba  pure  il  no- 
me di  dito  grosso,  e il  quinto  di  dito  pic- 
colo. Ciascun  dito  è composto  di  tre  (atan- 
gì , eccettuato  il  grosso,  che  ne  ba  due  sole. 
•Si  distinguono  queste  falangi  in  prima,  se- 
conda, ec. 

A questi  ossi  bìsogoa  aggiungerne  alcuni 
piccoli,  che  si  trovano  Dell’ articolazione  del 
primo  osso  del  metatarso  col  dito  grosso , e 
spesso  nelle  altre  arlìcolaziont  : questi  ossi  si 
dicono  sessmoidei. 

Prima  dì  entrare  nelle  psrticoUrità  di  tutti 
i pezzi  ossei  ebe  compongono  lo  scheletro 
umano  considereremo  nelle  ossa  in  generale 
la  conformazione  esterna  , la  struttura  inter- 


Deli.4  Co5FOmiàzio5b  Estiuva  delle  ossa. 

X«a  conformazione  esterna  delle  ossa  in 
generale  comprende  tutto  ciò  ebe  si  può  seer- 
nere  senza  romperle;  come  il  uumero , la  ti- 
tuszione  , la  grandezza , la  figura  , la  direzio- 
ne , l' eminenze,  le  cavita  esterne,  le  lue- 
guaglianze  e le  regioni. 

li.  iroMBao  delle  ossa  ebe  compongono  il 
corpo  dell’adulto,  è facile  a sommarsi  dopo 
la  numerazione  che  ne  abbiamo  fatta.  Ma 
questo  numero  varie  secondo  che  si  riguar- 
dano come  uD  solo  osso  gl'innominati,  lo 
sterno  e il  coccige  , o come  formati  da  piò 
ossi  riuoiti.  Questo  numero  diversifica  ancora 
rispetto  agli  ossi  sesamoidei  che  sono  più  o 
meoo  numerosi  in  alcuni  individui.  Rispetto 
al  numero  di  ossi  di  cui  ciascuna  parte  è 
composta,  esso  varie  in  ciascune  di  esse, 
come  si  può  convìncersene  della  oumerezio- 
ne  degli  ossi  delle  diverse  parli  dello  sche- 
letro. 

La  siTUAzioirE  delle  oste  può  generalmente 
considerarsi  relativemente  ai  piani  che  si  di- 
stinguono nel  corpo  umano,  respettivamenie 
ella  prossimità  di  altre  oste  , e rispetto  alle 
loro  relazione  colie  parti  molli.  Quando  si 
cousiderano  respettivamente  al  piani,  sì  dice 


{b)  Alla  fine  del  trattato  osteologico  fa- 
remo conoscere,  parlando  della  stdtrletro  in 
generale , le  divisioni  più  razionali  delle  di- 
verse ossa  che  io  compongono , fondate  so- 
pra V analogia  che  esiste  con  il  sistema  os- 
seo di  animali  di  classe  inferiore  all'uomo , 
non  che  di  aiti  i che.  per  maggiore  sviluppo 
lo  sorpastnno.  (Trad.) 
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p«  H.,  che  le  otta  tono  liliiate  alla  parte  aa> 
perìore,  ioferiore,  aoteriore,  potieriore^  ec. 
tecendo  che  aono  più  i^icioe  al  piano  tofe> 
riore,  anperiore,  poateriore,  ec. 

Rnpetto  alle  proaiimiU  delle  altre  osaa,  ai 
dice  che  un  oaao  è aituato  o aoUo  o aopra , 
o aranti  o dietro,  o all'eateruo  o all' inter- 
no del  tale  oaao. 

Finalmente  riapeltiramente  alle  parli  molli 
ai  paù  dire  che  un  otto  è aituato  aranti,  die- 
tro, ec.  alle  tali  |Mrli  molli  : ma  aiccome  la 
attuazione  d*  un  oaao  rispeuiramente  agli  otti 
ricini  e alle  parli  molli  , che  atanoo  loro  in- 
torno, non  può  eaacr  bene  inteaa  ae  non  da 
coloro  che  conoacono  questi  oaai  e queste 
pani , ci  limiteremo  nella  deacrixione  di  cia- 
acun  OMO  in  particolare  a indicare  la  aua  po- 
aitione  relativamente  ai  piani  del  corpo. 

LaciAjroKzzA  delle  casa  ò la  relazione  della 
loro  eateoaione  a qualche  roiaura  conosciuta, 

0 alla  eatensione  di  altre  oaaa  cui  ai  parago- 
nino: gli  anatomici  contiderandule  sotto  que- 
sto punto  di  «lata  le  hanno  distinte  in  gran- 
di , mezzane  e piccole.  Fra  le  grandi  ai  com- 
ptentloDo,  il  feninre  , la  tibia  , il  perone, 

1 omero  , l'osco  innominato  : nella  clatae 
delle  mediocri  ai  trovano  la  maggior  parte  de- 
gli oasi  detta  testa,  le  vertebre,  gli  oaai  del 
metacarpo,  ec.  Fra  le  piccole  ai  pongono  gli 
osai  del  carpo,  dell»  falangi,  i denti,  ec. 

La  ncuiA  delie  oaaa  risulta  dairrstensione 
rcapettiva  delle  loro  tre  dimensioni , dalla 
diapoaiziooe  e dal  nnraero  delle  facce,  degli 
orli , ed  angoli  che  terminano  le  loro  auper- 
6ci.  Riapetto  all*  estensione  delle  tre  dimen- 
iioni ai  dividono  in  lunghe,  larghe  e corte. 
la  eaaa  lunghe  aon  quelle  la  cui  lunghezza 
supera  di  gran  lunga  la  grossezza  e la  lar- 
ghezza; e tali  sono  il  femore,  la  tibia,  ec. 

Le  oaaa  larghe  sono  quelle  la  lunghezza  e lar- 
ghezu  delle  quali  supera  molto  la  grossezza;  e 
tali  SODO  il  coronale,  il  parietale,  l’omoplaia,  ec. 

Le  oaaa  corte  aono  quelle  la  lunghezza, 
larghezza  e grossezza  delle  quali  hanno  una 
eatensione  quasi  eguale,  come  l' astragalo, 
il  calcagno,  ec. 

La  figura  particolare  delle  ire  specie  di  os- 
u,  di  cui  abbiam  parlato,  diseiaiflca  molto 
rùpelto  agli  angoli  o orli  che  tenninano  la 
loro  superfìcie.  Fra  gli  ossi  lunghi  ve  ne  so- 
no dei  cilindrici,  dei  prisoulici  , dei  trìan- 
gobri,  ec.  ; fra  i larghi  ve  ne  sono  dei  qua- 
driUteri , dei  triangolari , dei  parallelogram- 
mi; fra  i corti  se  ne  trovano  de' cubici , 
de'ciineifonni,  ec.  Vi  aono  degli  oasi,  la  cui 
foima  è simmetrica  , eioò  , le  cui  parti  sono 
simili  da  ciascun  lato.  Tali  sono  lutti  gli  osai 
dispari,  come  il  coronale,  l'occipitale,  lo 
sfenoide , t*eimoi«le,  il  vomere,  la  mascelb 
inferiore  , l'oaio  ioide  , le  vertebre,  lo  ster- 
no , l'osso  sacro , il  coccige.  Questi  osai  oc- 
cupano il  mezzo  del  corpo,  cosicché  il  pia- 
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no  medio  passa  per  la  loro  parte  media  , e 
li  divide  in  due  parti  sìmili.  Tutti  gli  al- 
tri ossi  souo  pari  e senza  sìmeiria , quando 
ai  considerino  separatamente:  ma  ciaschedu- 
no di  essi , considerato  con  quello  del  lato 
opposto , forma  una  figura  simmetrica.  Que- 
sti ossi  sono  a destra  e a stniilra  , su  i lati 
del  piano  medio  del  corpo. 

La  DiaiziOKB  delle  oa*a  può  esser  conside- 
rata per  le  relazioni  toro  coll’ asse  del  cor- 
po, e per  quelle  fra  loro.  Considerandola  per 
le  relazioni  colFasse  del  corpo , ai  osserva  che 
alcuni  anno  paralleli  a quest'aase,  altri  vi  sono 
perpendicolari, altri  vi  sono  inclinali. Quando 
un  oaao  è parallelo  all*  asse  del  corpo  , si  dice 
che  la  sua  direzione  ò verticale  : quando  é per- 
pendicolare a quesl'asae,  ai  dice  che  è orix- 
zontale  : e quando  è inclinato,  ai  dice  che  è 
obliqua.  Se  si  considera  la  direzione  d^li  ossi 
rispetto  ad  altri  osai , alcuni  a'  incontrano  , e 
formano  una  linea  o un  piano  continuato,  lad- 
dove altri  a*  incontrano  formando  degli  an- 
goli maggiori  , o minori  ; la  cognizione  di 
ciò  è utilissima  per  la  cura  delle  frattnre  e 
delle  lussazioni. 

La  ztOMiirBirzB  delle  ossa  sì  aono  distinte  in 
apofisi,  e in  epìfisi.  Le  apofìsi  aono  continuazio- 
ni dell'  osso  ; Tepifisi  sono  unite  all’  osso  cui 
appartengono  col  mezzo  d' tino  strato  carti- 
laginoso , che  sparisce  coH'età  ; cosicché  que- 
ste prominenze  vengono  a saldarsi  all*  osao. 
L’  epifisi  sono  il  resultamento  del  modo  con 
cui  procede  1'  ossificazione,  ed  esistono  sol- 
tanto nei  giovani,  come  più  abbasso  diremo. 
Tanto  le  apofisi  che  le  epifisi  si  dividono  io 
quelle  che  servono  alle  articolazioni,  e io 
quelle  ebe  non  vi  servono,  e che  hanno  sol- 
tanto relazione  colle  parti  molli. 

Le  prominenze  articolari  hanno  diversi  no- 
mi , secondo  la  forma  loro  : se  sono  roton- 
dale in  proporzione  di  una  sfera  si  chiama- 
no lesta;  se  sono  rotondate  io  un  senso  c 
schiacciale  in  un  altro  , sì  dà  loro  il  nome 
di  condili.  Le  prominenze  articobri  appun- 
tale , che  s' incontrano  su  gli  orli  degli  ossi 
del  cranio  , si  dicono  dentellature. 

Le  prominenze  non  articolari  ban  ricevuto 
diversi  nomi , a seconda  della  loro  situazione, 
direzione  e figura.  Rispetto  alla  toro  situa- 
zione , si  dicono  orbitali , angolari  , nasali , 
palatine;  rispetto  alla  loro  direzione  si  cbie- 
maoo  verticali  , orizzontali  , trasversali,  ec. 
Rispetto  poi  alla  loro  figura  son  dette  linee 
o processi , creste , gobbe , protuberanze , tu- 
berosità msmmilUrt,  stiloidi,  odootoidi,  co- 
racoidi , spine,  ec. 

Le  linee  si  distendono  io  lungo,  ma  soni» 
poco  rilevale. 

Le  creste  sono  prominente  longitudinali  • 
sottili  e più  rilevate  delle  linee. 

1«  gobbe  sono  prominenze  rotondate , lar- 
ghe e lÌKt. 
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1^  prottil>er*rue  e le  iiihrroftiù  sono  aieoo 
larghe  delle  gobbe  t |iiù  rilevate  , più  no- 
<io»e  e iaeguali. 

Le  procnioenze  maoimillari  itiloidi , odoo> 
Ioidi  , coracoitli  c »pine  traggono  il  nome  lo- 
ro da*  corpi  co*  quali  eoa  paragonate.  Quan- 
do un  osso  olTre  più  prominenze  della  ilesu 
specie,  si  distinguono  fra  loro  per  la  gran* 
detza  , e per  la  situazione. 

Le  caviTA*  ureaRi  delle  oesa  sono  distiate 
in  quelle  ebe  servono  alle  articolazioni , e io 
quelle  che  non  vi  servono. 

Le  prime  hanno  ricevuto  nomi  diversi  , 
secondo  la  loro  profondità  : quelle  die  sono 
profonde  , si  cliiamano  cotiloidi , come  la  ca- 
vità dell’osso  iiinomioalo , nel  quale  entra 
la  testa  del  femore.  Le  cavità  menu  profonde 
portano  il  nome  di  glenoidi,  come  la  cavità 
deir  omoplata  che  riceve  la  testa  dell*  umo- 
ro.  Vi  è un'altra  specie  di  cavità  articolari, 
dette  alveoli  , e son  quelle  che  ricevono  le 
radiche  de*  denti. 

Le  cavità  che  non  servono  alle  articolazioni 
hanno  vari  nomi  a seconda  della  loro  figura; 
vi  sono  dei  solchi , delle  docce  , degl’  inca- 
stri , delle  fosse  , delle  cellule , dei  seni  , 
dei  fori,  delle  fi*ssure,  dei  canali  o condot- 
ti , degl*  incavi. 

I solchi  sono  iofossamenti  luoghi,  stretti 
e poco  profondi , ne’  quali  sono  ricevute  le 
ramificazioni  delle  arterie,  e sono  distribuiti 
come  esse  : tali  sono  i solchi  che  ai  osservano 
sulla  fàccia  interna  del  parietale. 

Le  docce  non  dìfleriscono  dai  solchi  se 
non  oell’csiere  più  larghe,  più  profonde,  e 
nel  ricevere  t condotti  venosi  ; e tali  sono 
quelle  che  si  osservano  alla  faccia  interna 
deir  occipitale.  Gl*  incastri  lianno  la  stessa 
forma  delle  docce , e difleriscono  per  essere 
questi  vestiti  di  un  periostio  liscio,  sul  quale 
scorrono  i tendini  che  contengono,  come  rin- 
casilo bicipitale  dell'umero. 

Le  fosse  SODO  cavità  più  larghe  all’  entra- 
ta , che  nel  fondo.  Sono  semplici , quando 
appartengono  a un  osso  solo  , come  le  fosse 
coronali  ; e composte  quando  sono  formale 
dalla  riunione  di  più  ossi , come  le  fosse  or- 
bìiarie,  ec. 

Le  cellule  sono  cavità  generalmente  roton- 
de , che  comunicano  con  altre  cavità  simili 
vicine  ; come  le  cellule  dell’ etmoide. 

I seni  sono  cavità  larghe  e profonde  che 
hanno  un’apertura  stretta  ; corno  i seni  fron- 
tali , sfenoidali,  cc. 

1 fm-i  sono  aperture  che  traversano  nis^osto 
da  una  parte  all'altra,  e che  ai  liruitano  a 
percorrei-c  solo  la  grossezza  deU’usto.  Tale  è 
il  gran  foro  occipitale  , il  foro  ovale  dello 
sfeiioide,  cc.  Si  chiamano  fori  ancora  gli  ori- 
fizi <lc’ condotti.  Le  fessure  traversano  l’nsso 
da  parte  a parte,  nu  sono  lunghe  e strette. 

1 condotti  percorrono  una  via  più  o meno 
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lunga  nella  sosUnta  dell’osso,  e fioisQono 
con  due  uri  Itti.  Gmi  è il  condotto  vidiano 
dello  sfenoide , il  condotto  dentario  iole- 
rìore,  ec. 

Le  fessure  sono  piccoli  intagli  fatti  in  lon- 
gbezza,  e il  cui  fondo  è ineguale)  ve  ne  sono 
pure  altri  che  si  potrdbbero  chiamare  scanala- 
ture, che  sono  più  o meno  profonde,  comune- 
mente rotondate,  scavate  sugli  orli  degli  ossi. 

Le  ineguaglianze  son  formate  da  piccoli  in- 
fossamenti e da  piccole  prominenze , che  ser- 
vono a dare  1*  attacco  a delle  parti  molli , e 
si  dà  loro  il  nome  di  queste  parli  : quindi  si 
dicono  tendiaose,  aponevrotiefae,  ligameolose 
secondo  che  vi  si  attaccano  o un  lendine  , o 
un  aponevrosi , o un  ligamento.  Le  impronte 
sono  generalmente  notabili  su  gli  ossi  dell'uo- 
mo più  che  su  quelli  della  donna  , e sono  più 
apparenti  ne*  vecchi  che  nei  giovani. 

Li  ascjONi  delle  osaa  sono  parti  d^la  loro 
superficie  , le  quali  hanno  una  determinata 
estensione  : come  le  facce,  gli  orli , gli  an- 
goli , e r estremità. 

Le  Cscce  si  distinguono  in  anteriori,  po- 
steriori, interne,  ec.  secondo  che  mse  riguar- 
dano il  piano  anteriore  , posteriore  ec.;  e a 
seconda  della  loro  figura  in  convesse,  con- 
cave , ec. 

Parimente  gli  orli  sono  distinti  in  superio- 
ri , inferiori,  ec.  ; in  concavi,  in  convessi  ec. 
Quando  a un  orlo  vi  si  attaccano  delle  parti 
molli,  ai  divide  io  duo  labbri  e in  intersti- 
zio, a fine  di  designare  l’attacco  di  queste 
parti  con  più  precisione.  1 labbri  prendono 
il  nome  del  piano  verso  U quale  essi  sono 
voltali. 

Gli  angoli  sono  retti , acuti  o oliasi  ; si  di- 
stinguono fra  loro  co* nomi  di  supcriore,  in- 
feriore, ec. 

L’  estremità  delle  osm  sono  distinte  in  su- 
periori, inferiori,  ee.  Gli  anatomici  non  an- 
dando sempre  d*  accordo  sulle  parti  che  col- 
locano in  queste  estremità  , noi  nel  descri- 
vere gli  ossi  lunghi  procureremo  di  fissare 
r csiciisione  delle  loro  estremità  in  una  ma- 
niera precisa. 

Della  STairrnnu  ihterra  delle  ossa. 

N ella  struttura  interna  delle  ossa  com- 
prendiamo il  colore,  ia  densità,  le  fibre,  le  la- 
mine, la  sostanza  compatta,  spugnosa  e retico- 
lare, le  cavità  interne,  il  periostio,  la  meni- 
braua  midollare,  i vasi,  ì nervi  e il  midollo. 

Lo  ossa  considerate  nel  corpo  vìvente,  o 
nei  cadavere  fresco,  sono  dì  color  bianco  un 
poco  appannato  : nel  vivente  questo  colore  è 
misto  di  una  t^^era  tìnta  di  rosa  pallida,  so- 
prattutto ne’ bambini.  L’estremità  degli  ossi 
lunghi , e gli  ossi  spugnosi , come  lo  sterno  , 
il  s.icro,  hanno  una  tinta  l'ossaslra  più  cupa. 
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>1  che  dipende  dal  tocco  midotlare  che  riem- 
|MC  le  cellule  del  teasulo  apugnoeo,  e da  un 
gran  numero  di  vati  che  penetrano  in  questo 
teaauto.  Questa  tinta  è tanto  più  distinta  , 
quanto  più  è sottile  Usoatanu  compatta  che 
ricopre  U tessuto  spugnoso.  Le  malattie  delta 
sostanu  delle  ossa  ne  cangiano  sempre  il  co- 
lore : cosicché  ralteraiione  di  colore  si  puh 
riguardare  come  un  segno  sicuro  della  malat- 
tia deirosso. 

Le  ossa  sono  le  parti  più  dure  e pai  soli- 
de del  corpo  umano;  ma  U loro  eonsistenxa 
è minore  oe’bambinì  che  ne'so^etti  avanzati 
in  età  ; e diversifica  ancora  secondo  gli  ossìf 
e te  parti  diverse  dell’osso  medesimo. 

Vi  sono  degli  ossi  meno  duri  di  certi  al- 
tri f come  per  esempio  lo  sterno,  il  sacro  ec. 
Negli  osti  lunghi  la  parte  di  oieszo  é più  do- 
ra deir  estremité. 

Esaminando  la  sostansa  delle  ossa  si  vede 
che  é formsta  da  un  ammasso  di  fibre  stret- 
tamente unite  tra  loro.  Queste  fibre  sono  di- 
stinte negli  ossi  del  feto , poco  svsnsati  nella 
loro  forroasione:  ma  a misura  che  progredi- 
sce r oasificatiooe,  pare  che  spariscano.  Pure 
si  pnò  renderle  sensibili  negli  ossi  più  duri 
con  un  processo  particolare  di  cui  parleremo 
più  abbasso.  La  direzione  di  queste  fibre  é di- 
vrerss  secondo  la  figura  dell’  osso.  Negli  oui 
lunghi  sono  quasi  parallele  e dirette  versola 
lunghezza  deirosso  ; negli  omì  larghi  son  di- 
sposte a modo  di  raggi,  e divergono  dal  cen- 
tro alla  circonferenza  ; negli  ossi  corti  esse 
prendono  tutte  le  sorte  di  direzioni.  La  fibre 
ossee  sono  disposte  in  guisa  da  formare  lami- 
ne e reticoli  di  diverse  grandezze,  1 qnaU  per 
la  loro  diversa  disposizione  producono  le  tre 
sostanze,  che  ti  distinguono  comnnemenie  ne- 
gli oasi.  Queste  tre  sostanze  hanno  il  nome, 
una  di  compatta , l' altra  di  spugnosa  o cel- 
lulosa, la  terza  di  reticolare. 

La  sostanza  compatta  è limata  all*  esterno 
delle  ossa.  Negli  ossi  longhi  forma  le  pareti 
del  canale  midollare , che  regna  in  tutta  la 
loro  lungliezaa.  La  grossezza  di  questa  sostan- 
za nella  parte  media  delPosso  é contiderahi- 
lissima,  ma  diminuisce  insensibilmente  verso 
l’estremità,  ove  essa  sparisce  quasi  aflalto. 
La  sua  grossezza  é parimente  m.iggiore  agli 
orli  che  alle  facce  di  questi  ossi.  Megli  ossi 
lai^lii  la  sostanza  compatta  forma  due  tavole 
separate  da  uno  strato  di  sostanza  spugnosa. 
Nei  luoghi , ove  gli  ossi  larghi  sono  sottili  e 
trasparenti  , queste  due  tavole  si  riuniscono 
in  una.  Ne' corti  la  sostanza  compatta  forma 
tina  laniim  sottilissima,  che  rìcuoprc  la  so- 
stanza spugnosa. 

La  sostanza  compatta  é tanto  dura,  e il  suo 
tessuto  coti  fìtto , che  tagliandola  , al  primo 
aspetto  non  vi  sr  scorge  veruna  disposizione 
di  parti,  e si  crederebl^  inorganica.  Ma  eia- 
roioandoU  allcotameote,  e sotloroeucndola  a 
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divertì  esperimenti  sì  ve<}c  esser  composta  di 
una  prodigiosa  quantità  di  fibre  che  colla  loro 
rtunioQe  formano  delle  lamine  soprapposte 
le  une  alle  altre,  ed  imiie  fra  loro  fortemen- 
te. Le  fibre  della  sostanza  compatta  sono  ap- 
parenti nelle  ossa  del  feto;  negli  adulti  sono 
appena  visibili  ; ma  la  loro  esistenza  é dimo- 
strata dalle  fenditure  loogitndinalì,  che  si  ma- 
nifestano nelle  ossa  lunghe,  quando  rimango- 
no esposte  per  lungo  tempo  al  sole , e soprat- 
(otto  da  ciò  che  avviene  alla  sostanza  com- 
patta , quando  si  fa  macerare  per  qualche 
tempo  nell’acido  nìtrico  allnngaio  con  acqu.i. 
Essa  vi  sì  rammollisce  sollecilamente,  e de- 
genera in  nna  sostanza  eartilaginea,  flessibile, 
le  coi  fibre  tono  sepsralfìli  con  facilità.  Que- 
sta esperienza  ri  fa  parimente  conoscere  la 
direziooe  di  queste  fibre;  perché  se  si  é ram- 
mollita nna  porzione  d'un  osso  lungo,  le  fibre 
se  ne  separano  facilmente,  secondo  la  lun- 
ghezza deirosso;  laddove  se  ti  vogliono  se- 
parare per  traverso , si  sente  nna  gran  resi- 
stenza , bisognando  romperne  la  continuità. 
Le  IsRiioe  oesee  che  risultami  dalla  riunione 
delle  fibre  sono  poco  apparenti  nella  sostanza 
compatta;  pure  diventano  visibilissime  nelle 
ossa  esposte  lungamente  alle  ingiurie  dell'a- 
ria  , e in  quelle  sottoposte  a una  semicaldna- 
zione.  Quel  che  accade  alle  os.v.a,  l.s  cui  su* 
perficie  é stata  contusa  o esposta  al  contano 
dell’aria,  può  riguardarsi  come  nna  prova 
dell*  esistenza  di  qneite  lamine  In  questi  <liie 
cmì  , le  lamine  più  esteriori,  prive  ilella  vi- 
ta , c divenute  corpi  estranei , sono  separate 
dalle  lamine  sottoposte  , e spinte  in  fuori  dal- 
r azione  della  rete  vascolare  posta  fra  queste 
lamine.  Negli  ossi  lunghi  le  lamine  più  este- 
riori sono  le  più  lunghe:  la  lunghezza  delle 
lamine  interne  diminuisce  successivamente,  a 
misura  che  sì  avvicinano  al  gran  canale  d«l- 
r osso.  E stato  creduto  che  le  lamine  della 
sostanza  compatta  fossero  unite  Ira  loro  per 
mezzo  di  fibre  trasversali  oohlkjiir,  che  pas- 
sassero a traverso  di  esse,  come  un  chiodo  o 
una  caviglia;  ma  esaminamlo  attentamente  la 
sostanza  compatta  e sottomettendola  a qualche 
tentativo,  non  sì  vede  vestìgio  veruno  di  que- 
ste fibre  o retieoli  ossei. 

La  sostanza  spugnoM  forma  l’ intento  delle 
ossa.  Nelle  lunglie  occupa  l’estremità,  di  dove 
si  estende  , diminuendo  verso  la  parte  media. 
Negli  Olii  larghi  forma  uno  strato  |mù  o meno 
grosso , il  qtiale  separa  le  due  tavole  di  so- 
stanaa  compatta.  Nei  corti  forma  quasi  itiiu 
la  loro  grossezza . Questa  sostanza  è composu 
di  una  prodigiosa  quantità  di  piccole  lamine 
variamente  inclinate  le  une  sulle  altre.  In 
molti  luoghi  queste  lamine  sono  intrecciale 
con  piccoli  filetti  ossei , che  formano  con  esse 
ima  sorte  dì  relictdo.  Queste  lamine  lasciano 
fra  loro  degl' intervalli  di  varia  grandezza  e 
figura,  e che  comunicano  fra  loro.  La  sostanza 
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•pugaoM  difertiOc*  moltotecoodo  i divani  ot- 
ai,  reUtivameote  alla  lungfaeua,  alla  larghet* 
ta,  alla  direzione  e alla  diaUou  maggiore  o 
minore  delle  lamine , e dei  fili  onei  che  la 
compongono. 

La  KMUnta  reticolare  eaiite  aolunto  n^U 
osai  lunghi , ed  occupa  la  parte  media  del 
loro  gran  canale.  Questa  sostaou  è composta 
di  filetti  delicatissimi,  variamaote  inclinati  fra 
loro,  e che  per  il  loro  incrocicchiarsi  formano 
uua  specie  di  rete , nelle  maglie  della  quale 
tì  si  trova  il  midollo. 

Le  tre  sostanze  sopra  rammentate  non  sono 
di  natura  diverta:  ma  difierìscooo  soltanto 
per  la  disposizione  delle  fibre  e delle  lamine, 
dì  cui  sono  composte.  Esse  non  esistono  in 
tutte  le  ossa.  Le  lunghe  e le  corte  non  con* 
tengono  sostanza  reticolare.  Io  certi  ossi  lar- 
ghi è difficile  distinguervi  la  sosUnza  spugno- 
sa. Gli  ossi  lunghi  SODO  i soli , ne’  qnatl  si 
trovano  le  tre  aostanze.  Per  formarti  un’idea 
esatta  della  loro  disposizione  bisogna  esami- 
nare un  osso  lungo  segato  secondo  la  sua  luo- 
gltetza.  Allora  si  vede  la  sostanza  compatta 
che  ne  forma  l’esterno;  la  sostanza  spugnosa 
si  trova  alTestremità;  e la  sostanza  reticolare 


{jéggitsnta  1).  1 tessuti  animali  stadiali  nella 
Loro  intima  composizione  furono  e sono  tuttora 
soggetto  di  lunghe  investigazioni  e di  noa  pochi 
lavori  anatomici  ; perocché  la  natura,  gelosa 
deU’arte,  sembra  nascondere  ai  mezzi  di  ana- 
lisi anche  potenti,  il  modo  con  cui  le  parti 
elemeoiari  del  nostro  corpo  sono  fra  loro  in- 
trecciate e conneise;onde  se  molto  a tal  uopo 
SI  è fatto  da  valenti  anatomici , molto,  nè  la 
minima  parte,  resta  a fare  , col  togliere,  se 
fosse  potaibile,  quella  incertezza  ed  oscurità 
che  tuttavia  rimane  intorno  la  vera  struttura 
degli  organi  animali.  Quali  infatti  sono  le  fibre 
elementari,  quali  le  composte,  e quale  il  loro 
modo  di  connessione?  Le  ipotesi  in  molti 
luoghi  campeggiano  in  vece  delle  verità  ; nè 
può  essere  diversamente  quando  i principi, 
dai  quali  uno  è tratto  a dire  della  intima  com- 
pagine dei  tessuti  animali,  o hanno  per  base 
inesatte  osservazioni, o sono  interamente  falsi. 

ossa  , come  le  parti  piu  dure  e pììi  ap- 
parenti del  nostro  corpo , furono  da  lungo 
tempo  studiate  a fine  di  conoscere,  per  quan- 
to era  possibile,  il  loro  modo  di  organizzazio- 
ne  ; e gli  esperimenti  e le  osservazioni  che  a 
tale  Oggetto  lurono  intraprese  somministrano 
alla  scienza  non  poche  conjetture  e verità  le 
quali  faremo  brevemente  conoscere. 

Dice\a  il  Malpighi  concorrere  alla  forma- 
zione del  tessuto  osseo  alcune  fibre  elementari 
di  natura  veramente  ossea,  intralciate  con  la- 
mine  similmente  composte  , e sì  le  uoe  che 
le  altre  in  varj  sensi  dirette. 
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alla  porte  media . Si  conosce  U specie  di  tu- 
bo eoe  è formato  dalla  sostanza  compatta.  Si 
osserva  che  le  lamine  più  interne  di  questa 
sosuoza  si  allonuoano  fra  loro,  e s’inclinano 
verso  1 asse  dell’  osso , per  dare  origine  alla 
sosunza  cellulosa.  Tulle  queste  lamine  non 
hanno  la  stessa  disposizione.  Le  più  prosaime 
alle  pareti  del  IuIm  , formato  dalla  aostanza 
compatta,  sono  lunghe,  larghe  e parallele  al- 
1 asse  dell*  osso  , e S4>no  attaccate  iosicme 
per  mezzo  di  piccoli  filetti  o lamiue  laterali, 
la  disposizione  delle  quali  è molto  variata. 
•Secondo  che  queste  lamine  si  avvicinano  al- 
1 estremità  dell’osso  , divengono  più  picco- 
le, son  più  inclinale,  e tanto  la  loro  direzio- 
ne quanto  la  loro  disposizione  sono  meno  di- 
stinte. Da  quel  che  abbiam  detto  risulta,  che 
la  sostanza  spugnosa  è formala  dallo  alonta- 
narsi delle  lamine  e dei  filetti  della  sostanza 
compatta,  la  coi  grossezza  dituinuìsce  a pro- 
porzione che  cresce  la  sostanza  spugnosa.  Ri- 
spetto poi  alla  sostaou  reticolare,  si  riscoolra 
nella  parte  media.  Si  trova  formala  , ora  tla 
tilt  che  si  staccano  dalla  sostanu  compatta  , e 
8 incrociano  io  ogni  direzione,  ora  da  lamine 
sotlilissioie  e forate  come  una  trina,  (yi.  t.) 


Ritrovava  l’Albioo  per  via  di  esperimenti  le 
fibre  ossee , non  però  le  lamine  o i filamenti 
trasversi  ; talché  considerava  le  osu  come  in- 
teramente composte  dì  fibre  ammassale  le  uae 
sopra  le  altre,  ma  non  in  modo  che  tra  loro 
s’ incrociassero. 

Il  Gagliardi  al  contrarlo  studiando,  forse  più 
accurstamenle  che  altri  facesse  la  ossea  tes- 
situra, ritornava  alle  idee  del  Malpighi,  e delle 
fibre  ossee  parlava  accaraUmetite  , e queste 
diceva  essere  intersecate  da  altre  fibre  o da 
chiodi  ossei  a modo  di  caviglie.  Tale  opinione 
sulla  struttura  fibrosa  delle  ossa  fu  universal- 
mente professata  nelle  scuole  di  anatomia  fin» 
chè  il  sommo  Antonio  Scarpa  , onore  d’itsiia 
nostra,  prendendo  ad  analizzare  le  osu  con 
quella  sagacità  che  di  lui  era  propria  , dopo 
una  lunga  serie  di  esperimenti  pubblicava  nel 
un  aureo  lavoro  { De  penitiori  ossium 
slructura,  CosiueaT.),  col  quale  provava  non 
euere  le  osu  teuute  di  fibre  ; più  semplice 
trovarsi  la  loro  composizione;  constare  di  tes- 
suto cellulare  o sreolare  entro  il  quale  ai  rac- 
coglie la  sostanza  terrou;  potersi  le  fibre  ossee 
più  ulteriormente  analizzare  e scomporre  ; 
provar  ciò  e 1*  esame  anatomico  e il  patuln- 
eleo;  vedersi  il  fatto  studiando  le  osu  uei 
loro  primi  sviluppi  , seguitandole  successiva- 
mente ; essere  erronea  la  divisiooe  dell'osseo 
leMuto  in  tre  sostanze  compatta  , ipungioaa  e 
reticolare,  per  alcuni  diverumeote  composto; 
eguale  essere  ovunque  la  ossea  compoiizioue  ; 
trovarsi  solo  difiereuia  odia  foruu* 
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Lb  cavita'  rwTBRVi  delle  mm  sodo  di  più  I ghi,  le  cellute  didU  M»Unu  tpugnoMi,  i o>n> 
specie } cioè  il  càiule  midolUre  degli  ossi  tuo*  I dotti  nutritivi  e i pori  della  aostanu  compatta. 


Le  idee  dello  Scarpa  lotomo  la  struttara 
delle  osM  divennero  quelle  della  maggior  par* 
te  dei  fisiologi  ed  anatomici  » indotti  non  solo 
dai  bene  islitniti  esperimenti,  quanto  ancora 
dall'  autorità  del  dotto  esperimeiiiatore.  Sem- 
brava sciolto  uno  dei  più  ardui  problemi  in 
latto  di  anatomia  generale , quando  Michele 
Medici  prof.  airUnìveraità  di  Bologna  avendo 
intrapreso,  anche  avanti  lo  Scarpa,  molti  la- 
vori per  conoscere  la  struttara  delle  ossa,  fatto 
luogo  stadio  aopra  le  medesime,  richiamava 
1*  auensiooe  degli  aoalouici  su  questo  sog- 
getto , e proclamava  eoo  la  voce  e con  gli 
scritti  ( Odservoi.  oimlomic.  de  ossium  ttru- 
ctura  speeimtn.  Orosc.  scieimv.  Boirosi.T.ll. 
p.  3Ì)  essere  le  ossa  composte  di  Unte  lamine 
dirette  in  varj  sensi  , e fra  lorn  onite  per 
meaao  di  fibre  ossee  ; risultar  tale  verità  dal- 
r esame  di  ossa  macerale , di  ossa  morbose  ; 
avere  ripetuti  gli  esperimenti  con  egusl  suc- 
cesso a conferma  delle  prime  investigazioni  io 
molti  animali  delle  diverse  classi,  e special- 
mente nel  bove  e nel  cavallo,  non  meno  che 
nei  pesci  ossei  ove  si  trova  una  estrema  cum- 
pattesaa  di  tessalo.  Nè  il  Medici , conosciuti  i 
lavori  dello  Scarpa,  si  rimaneva  dallo  speri- 
mentare; che*  ansi  applicatosi  viemaggiormea- 
te , rispondeva  airAnatooiìco  di  Pavia , non 
potersi  per  lunga  maccrastooe  ridurre  un  osso 
a tessuto  celluloso  o areolare  ; che  sebbene  le 
ossa  sieno  cellulose  nei  primi  tempi  di  loro 
forroasione , non  lo  sono  nei  successivi  svilup- 
pi; che  non  tutte  le  malattie  del  tessuto  os- 
seo comprovano  la  natura  cellulosa  di  luì;  in- 
fine non  essere  un  osso  qualsiasi  identico  per 
composizione  organica  in  tutte  le  sue  parti. 
Nè  molto  si  allontana  daH'idea  del  Medici,  o 
meglio  del  Malpight,  U dotto  Beclard,  allor- 
ché parlando  deirossea  tesiitura:  s Nella  ma- 
cerazione (dice  egli)  le  lamine  e le  fibre  fi- 
niscano col  risolversi  in  filamenti  e nel  tempo 
medesimo  tutto  l’osso  diviene  come  spungio- 
so  a.  Da  questo  latto  , e dal  vedere  come  in 
molte  malattìe  degli  ossi,  la  sostanza  compat- 
ta diviene  spnnginsa,  e dal  poterti  maoifesiare 
un  osso  sì  fattamente  composto  (come  fece  il 
Troja,  introducendo  un  corpo  estraneo  nel  ca- 
nal midollare  di  un  osso  lungo  per  determi- 
nare il  gonfiamento  del  medesimo)  Scarpa  con- 
clade  essere  areolare  la  struttura  delle  ossa, 
Questa  conclusione  non  è rigorosa , perchè 
fra  le  areole  mostra  la  macerazione  e lamine 
c filre  distiniissinie.  È vero  però  ( ti  calcoli 
queata  osservazione)  che  se  la  macerazione  è 
troppo  iuogamente  prolungata , le  fibre  , non 
meno  che  le  lamine  , si  convellono  in  una 
specie  di  sostanza  spungioss  o,  per  così  dire. 


miiccosa.  (f^edi  jinnoUttioni  di  Beclard  a 
Saverio  BiefuU). 

Le  osservazioni  • gli  sperimenti  de!  Medici 
furono  dal  prof.  Carlo  Speranza  confutati  con 
le  medesime  osservazioat  e sperimeuti  dello 
Scarpa.  Gli  anatomici  , tua  specialoiente  gli 
italiani,  convalMlaruno  con  nuove  ed  accurate 
indagini  gl'  insegnamenti  del  Prof,  di  Pavia; 
in  Inghilterra  Iluwvhip  ne  provava  la  verità; 
e quasi  universalmente  si  scende  a conside- 
rare cellulosa  la  trama  ossea.  Ora  il  dottor 
Francesco  Freschi  proclama  nuovamente  la 
dottrina  del  Medici  , rUvegliaudo  le  passate 
controversie  scieuiiliche , e sostiene  laminate 
e fibrosa  la  struttura  delle  ossa.  (Annali  Hi 
Medioina  dell’ Omotleit  voi.  Lxxitt.  GcmMIOS. 

Da  ciò  che  abbiamo  accennalo  si  vede  quan- 
to discordi  sieno  tra  loro  gli  aualomici  intur- 
Du  sirintima  tessitura  ossea,  lo  questa  diver- 
sità d'opinioni  es|x>rremo  i lavori  fatti  dallo 
Scarpa  c dal  Medici  su  questo  stretto,  onde 
determinare  se  debba  credersi  areolare,  o la- 
minare e fibroso  il  tessuto  delle  ossa. 

Esperimenti  ed  osseruationi  di  A.  Scar/M 
iruorno  la  intima  Usntura  delle  oiiu. 

I.  Preso  no  osso  qualunque,  per  esempio 
un  omero  , immersolo  nell’  acido  idroclorico 
allungato,  e qnivi  tenutolo  sino  a ebe  tutta 
la  sosunza  lerrou  oc  sia  da  esso  disciulu  , 
si  possono  osservare  in  questo  esperimento  i 
seguenti  fenomeni  : 4.*  dopo  non  molto  tem- 
po che  si  operò  1*  immersione  1*  osso  si  rara* 
molUsce  fino  al  punto  di  rendersi  pieghevole 
agevolmente , conservando  però  la  sua  primi- 
tiva forma  , come  se  fosse  fibroso  o cartila- 
gineo; 2.0  rotto  o diviso  presenta  delle  fibre 
variatamente  disposte  specialmeute  alle  estre- 
mità articolari  ove  il  rammollimento  è più 
manifesto;  .l.o  eootinuando  la  macertziune 
sparisce  I'  apparenza  fibrosa  , e quando  tutta 
la  sostsoza  calcare  è separata  dalì'osso,  pren- 
de questo  la  forma  areolare  cellulosa  in  tutte 
le  sue  parti,  si  rende  distensibile  per  la  mi- 
nima forza,  sembra  come  un  corpo  geUlinoso 
sospeso  in  un  fluido  ; ma  se  bene  a dentro  s« 
esamina,  specialmente  eoa  lenti  che  ingrandi- 
scano, si  vede  palesemente  la  struttura  cellula- 
re o areolare , nè  ciò  solo  nelle  ossa  umane  , 
ma  pur  anche  io  quelle  di  diversi  aniuiati 
come  pese:,  cani,  volatili,  ec. 

II.  Se  si  prendono  le  ossa  dei  rachiiiei, 
nelle  quali  pel  processo  morboso  avvi  defi- 
cienza di  sostanra  terrosa  , e s' immergono 
nell*  olio  di  terebinto  , per  la  trasparenza  che 
esse  acquistano , »i  vede  anche  più  cliiaru- 
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Gli  osti  lunghi,  come  il  femore,  U tibia,  I delle  aoiLitfxe  reticolare  e tpugnoia  , e del 
rumerò,  ec. , aooo  veri  cilindri  cavi,  ripieni  midollo  , tinche  ha  Catto  dare  a que>(a  cavità 


mente  la  tessitura  loro  cellulosa;  e qtieviodÌ> 
pende  daU'eaBcre  le  medesime  per  il  processo 
morboso  più  dilatate  ed  espanse:  talché  se  con 
la  prolungata  immersione  si  giungesse  al  ponto 
di  togliere  interamente  la  soslanxa  inorganica, 
non  resterebbe  che  la  trama  organica  palese- 
mente cellulosa,  non  esculai  i vasi  ed  i nervi, 
nel  modo  medesimo  che  si  osservava  nelle  ossa 
macerate  luogo  tempo  nell’ acido  idruclorico 
allungato. 

in.  Se  si  seguono  le  ossa  dal  loro  comìn- 
ciaiucnlo  fino  ai  consecutivi  sviluppi  si  vede 
manifestamente  la  compagine  areolare  o cel- 
lulosa delle  medesime;  e questo  avviene  avanti 
che  la  soatanM  terrosa  cominci  a depositarsi 
qua  e là  nelle  ossa  fino  allora  state  cartilagi- 
nee o gelatinoso.  Non  possiamo,  dice  lo  Scar- 
pa, non  vedere  la  cellulare  orditura  ; tenendo 
dietro  a questo  studio  di  osseo  incremento  è 
talmente  palese  che  anche  gli  anatomici,  che 
sostengano  trovarsi  le  fibre  elementari  delle 
ossa,  sono  suti  costretti  ad  ammetterla,  sup- 
ponendo però  che,  nei  progressi  dcirorgaoi*- 
zazione,  la  cellulare  ceda  il  luogo  alia  fibrosa 
sostanza , negando  potere  la  seconda  essere 
un  ulteriore  sviluppo  della  prima.  Sia  quel 
cli’esser  si  voglia,  è chiaro  che  «Iste  nn*e|ioca 
nella  quale  le  ossa  sono  cellulose;  che  di  tale 
orditura  nc  rimane  l'impruota  nelle  ossa  Itene 
sviluppate,  come  lo  prova  la  sostanza  retico- 
lare delle  lunghe,  la  spungiosa  delle  piane, 
delle  t;l(>l)ose , ec. 

IV.  Il  quarto  ed  ultimo  esperimento,  col  quale 
il  dotto  professor  di  Pavia  si  conduceva  a pro- 
vare la  cellulosa  struttura  delle  ossa  , consiste 
nello  Bliidin  patologico  di  queste  parti. 

Le  ossa  sane,  specialmente  le  lunghe  come 
il  femore  e Tomero,  inngitudinalmeitie  consla- 
nn  di  tre  sr>sianze  , la  compatta  , la  spungiosa 
e la  reticolare;  se  esaminiamo  le  ossa  aflctte 
da  malattia  noi  saremo  condotti  Hai  fatto  ai 
aeguenti  resultati  molto  dai  primi  diversi  : 
l.e  che  la  sostanza  compatta  si  riduce  in  al- 
cuoi  casi,  come  nel  gonfiamento  delle  ossa  , 

H Bastanza  spungiosa  o areolare,  pcrtlendo  così 
della  sua  densità  e fnrm.'i  fibrosa,  o rarefacen- 
dosì;  2.0  che  la  sostanza  compatta  diventa 
areolare  o spungiosa  quando  i «lue  estremi 
fratturati  di  iin  osso  si  pongono  a mutuo  con- 
tatto fra  loro;  3.«  che  tutte  e tre  le  sostanze 
che  si  riscontrano  nelle  ossa,  si  cambiano  nella 
sola  areolare  o spungiosa,  quando  i due  capi 
articniabili  di  un  osso  si  uniscono  o s’iinmc- 
desimaiio  moilfosamentc  fra  loro,  ossìa  nel 
caso  di  anchilosi  ; 4.o  infine  clic  le  ossa  in 
quasi  tutte  le  malattie  che  loro  suii  proprie 
luaiiifcsiano  in  alcuno  dei  loto  periodi  la  stnil- 


tiira  areolare  e spungiosa,  come  lo  prova  il  qui 
accennato  esperimento. 

Aperto  il  canai  midollare  del  raggio  di  un 
cahe  vi  faceva  lo  Scarpa  scorrere  uno  specillo 
per  qualche  tempo  , distruggemio  cosi  il  si- 
stema midollare;  ravvicinava  quindi  le  parti , 
per  mezzo  di  apparati  appositi , e abbanihmava 
alla  natura  1*  esperimeiitato  aoimale.  Ingrossa- 
va resirerailà  anteriore  affetta,  si  iiiuiefaceva  , 
s*  infiammava  e quando  la  malattia  sembrava 
decrescere,  l’ esperimcntatore  uccì<leva  il  ca- 
ne , e »|>accato  longitudinalmente  il  raggio  vi 
trovava  le  tre  sostanze  dell’ osso  espanse  per 
lungo  tratto,  sparila  la  compatta  almeno  ap- 
parentemente , il  canal  midollare  distrutto  in 
luna  la  estensione  ilei!' osso. 

Da  questi  c da  altri  esperimenti  con  meto- 
do sinlclico  ed  analitico  stabiliti  oe  deduceva 
lo  .Scarpa  i seguenti  coroUarj. 

4.*  Non  esistere  nelle  ossa  tre  sostanze  di 
diversa  natura  : essere  in  rase  difiereate  la 
formi.,  ma  non  la  cuinpoaizione. 

2.**  Potersi  per  mezzo  delb  macerazione  o 
della  immersione  in  alcuni  liquidi  ridurre  le 
ossa  in  tulle  le  turo  parti  ad  un  tesiulu  cel- 
lulare o areolare. 

3 Provai'c  la  Struttura  cellifìosa  lo  studio 
dello  sviluppo  delle  ossa,  essendovi  un’cfKKa 
nella  quale  esse  sono  palraemeute  cellulose. 

4.0  Provare  la  struttura  areolare  lo  studio 
delle  ossa  morbose , col  quale  si  rende  ma- 
nifesto come  la  sostanza  com|>atta  si  faccia  in 
alcuni  casi  spungiosa  , e la  spungiosa  compat- 
ta , a conferma  della  uuità  ed  eguaglianza  di 
composizione. 

Ottrruatìoni  ed  esperimenti  di  M.  Medici 

intorno  la  intima  struttura  delie  ossa. 

I.  Immerso  un  femore  umano  nell’acido 
ìdroclorìco  allungato,  e dopo  non  molto  tem- 
po di  macerazione,  cioè  quando  cominciava  a 
farsi  pieghevole,  tolto  via  dal  liquidu  , e<l 
esposto  al  sole  alquanto,  si  vede  chiaramente, 
dice  il  dotto  professor  bolognese  , poterai 
I*  osso  dissecare,  e ridurre  in  tante  lamitierte 
sovrappostele  unc  alle  altre, specialmente  nella 
aostanza  compatta  operando,  le  quali  laroiucite 
si  trovano  inleraecale  da  fìbi'e  variamente  dì*, 
rette  : nè  solo  lamine  e fibre  formare  le  casa, 
ma  vi  concorre  anche  il  tessuto  cellulare,  brusi 
in  piccola  quantità,  e racchiuso  nei  cenliT).  f «li 
ossi  lunghi,  lai^lii , globosi , quelli  di  niolit 
autmali,  come  del  cavallo,  dell’elefante  di  varj 
uccelli,  forniscono  lutti  egualmente  la  me- 
desima tessitura , quando  atlrnlaiuente  la  ai 
esamini. 


Di. 
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citimtric.i  il  nome  tli  cAttJile  ntidollAre.  I.A  )nn-  I {loriionsU  a quella  dell*  otto»  ma  è rumore 
^hvnxa  e ^luKsexrM  ili  questo  cauale  è pro'  I alla  sua  parte  media,  che  all* eilremiiM.  La 


11.  Immerso  un  omero  neiractdo  Idrorlorico 
aliuu.^ato  e tenuto  iiiioa  che  tutta  la  sosuinxa 
terrosa  seailirò  sc|>arata,  uoii  tu  possibile  al 
Metlici  di  vedere  la  trama  cellulosa,  ma  sola* 
mente  uu  amoiasso  di  fibre  e laiuìue  variata' 
itieiiie  intrecciale,  che  si  separavauo  con  la 
luiuiiua  iurxa. 

ni.  La  stiiiltiira  cellulosa  delle  ossa  si  ma- 
nife'itò  anche  al  Medici  adupraiido  egli  itiia 
soluziuoecunccntralissim.i  dì  acido  idioclorico, 
cnme  Taceva  In  Srar|M  ; tua  Tazione  deiracido 
quasi  puro  viene  dall’ espcrioicntalore  bolo' 
gnesc  reputala  capace  di  distruggere  piuttosto 
die  analizzare  la  cuuipagine  ossea;  di  modo 
che  quel  fallo  che  dall* uno  si  tiene  come  ca« 
pitale  per  dimostrazione  della  cellulare  oel- 
l'osso,  si  riguarda  dall’altro  quasi  insignifì' 
caute,  iron  die  danuuso. 

iV.  Analizzate  le  lamine  o le  scaglie  ossee 
per  via  dì  lunghissima  macciazionc  furono 
trovale  constare  di  fibie  sireiiaincnie  umte  fra 
loro , e queste  formate  di  un  tessuto  quasi 
cellulare  fitto  c serrato. 

V.  A convalidare  la  struttura  fìbro^Uminare 
delle  ossa  sorgono  pure  le  osservazioni  patO' 
iogiclie,  al  pan  delle  anatomiche.  Non  è raro 
U vedere  in  alcune  malattie  del  tessuto  osseo 
separarsi  dalla  siiperlicie  esterna  dei  medesi- 
mo alcune  squammclte  di  egual  forma  e na- 
tura di  quelle  che  si  trovano  nelle  ossa  fisio- 
logiche , come  non  è infrequente  ostertare.il 
deposito  di  simili  bmine  di  nuova  formazione 
•opra  alcuni  punti  delle  oasa  maiale  « siccome 
lo  provano  le  necrosi,  cc. 

Dal  quale  esame  anatomico-pratico  ne  de- 
duceva  il  Medici  i seguenti  resultati  : 

Kasere  le  pareti  delfoMa  o in  parte,  o 
intieramente  formale  di  lamine. 

2."  Trovarsi  esse  lamine  più  manifeste  al- 
r esterna  che  all’ interna  saperfìcie  delle  ossa. 
' 3.e  lùsere  le  lamine  unite  fra  loro  n da  so- 
stanza ossea  cellulosa,  o da  appendici  filamen- 
tose , o da  semplice  adesione  delle  loro  su- 
perfici. 

4 ^ Trovarsi  la  tessllara  laminare  in  alcuni 
casi  fibrosa,  in  altri  cellulosa. 

5."  lùsere  la  porzione  non  laminare  delle 
oasa  piuttosto  fibrosa  che  cellulosa. 

6.0  Non  nuncare  nelle  ossa  il  tessuto  ceU 
luUre  il  quale  costituisce  o tutta,  o una  por- 
zione delle  estremità. 

Se  eumioiamo  con  attenzione  ambedue  i 
modi  di  esperimenlare;  se  si  considerano  ac- 
curatamente i corollari  sì  neU’ano  come  nel- 
l’altro caso  dedotti  dai  due  indicati  anatomi- 
ci; se  si  aggiuDge  l'esame  <U  noi  laUo  di 


ossi  trattali  con  arido  idroclnrico  allungato  , 
di  ossi  aiuccati  da  malattia,  non  pnsBi.vnio 
deviare  dalle  npinionì  di  Scarpa,  riguardando 
come  cellulosa  la  trama  ossea.  E lirevemenie 
rispondendo  al  prof.  Medici,  diremo,  che  il 
modo  di  studiare  le  ossa  per  vi.i  d*  immersio- 
ne nell’acido,  e poi  di  esposizione  prolungala 
al  sole  non  ci  sembra  adatUlo  per  ricerche  di 
simil  genere;  imperocché  l’azione  del  calore 
è ben  naturale  che  faccia  squamraare  le  ossa 
quasi  riducendole  calcinale;  non  è per  que- 
sto però  che  si  possa  dire  esser  esse  tessute  di 
.sqiiamme.  Quanti  altri  corpi,  come  sali,ec. , 
non  si  dispongono  a honiiie  per  l’azione  del 
c.alore  , nè  cerumenle  la  loro  tessitura  è la- 
mellare ? Né  il  caso  di  squammellc  ossee  se- 
parate per  luorhosilà  prova,  se  ben  si  esamina, 
la  tessitura  lainiuarc  delle  ossa.  I lesami  si 
scompongono  sempre  in  mollo  da  mostrin  e co- 
me sono  composti?  Di  più,  Il  tessuto  cellulare 
non  fu  trovalo  anche  dal  Medici  costituire  c 
lamine  e fibre  ? E dal  medesimo  osservatore 
non  fu  ridotto  lutto  intiero  un  osso  a cellu- 
lare impiegando  acido  idroclorico  quasi  puro? 
Si  dirà  forse  che  il  dissolverne  cosi  adoperato 
distrugge  la  compagine  organica.  Ma  si  rispon- 
derà clic  se  l’acido  avesse  azione  tanto  sulla 
parte  organica,  come  sopra  l inorganica,  do- 
vrebbesi  avere  indizio  della  medesima  anche 
quando  s'impiega  allungalo  con  acqua;  nel 
qual  caso,  come  nell’altro,  gli  esperimenti  sa- 
rebbero mal  fondali;  ma  e 1 esame  del  resi- 
duo terroso  o calcare,  non  mostra  che  le  so- 
stanze Inorganiche  , e ranalisi  anatomica  pa- 
lesa neirorganieo  composto,  non  mucco  o in- 
forme corpo  gelatinoso  , ma  bensì  un  tessuto 
cellulare  , anche  nel  caso  che  si  faccia  uso  di 
soluzione  concentratissima  : dunque  1 azione 
deiracido  non  si  manifesta  clic  sopra  i prin- 
cipi terrosi.  Dal  che  si  può  devlurre  : 

f • Clic  il  separarsi  Tosso  per  mezzo  della 
macerazione  e del  calore  in  tante  laminette 
o squamine  non  prova  che  la  sua  tessitura 
sia  tale. 

2.0  Che  se  esiste  nn  tempo  in  cui  le  oasi 
sono  palesemente  cellulose,  non  si  sa  perchè 
nel  progressivi  sviluppi  debbisi  cambiare  in 
parte  la  loro  organizzazione. 

3.0  Che  come  in  aicnoi  tessuti  { le  mem- 
brane sierose  per  esempio)  il  cellolare  si  ad- 
densa , e prende  anche  la  forma  laminare  , 
COSI  il  medesimo  può  accadere  nelle  ovsa 

4.0  In  (ine  che  se  in  alcuni  casi  le  ossa 
morbose  provano  la  composizione  laminare  , 
in  molti  altri  la  manifeitaao  areolare  o cellu- 
loM  palesemeule, 

(/  7'rud.) 
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sua  6^ra  è generalmente  ciltiidrica»  qualoo- 
que  siasi  la  fonna  eaterea  JeU’osso.  La  super* 
iirie  (li  questa  cariti  h continuata  co*  filetti 
(Iella  aostanta  reticolare , e colle  lamine  della 
sostanxa  spagnoM:  vi  ai  sede  rorifitio  inter- 
no del  gran  condotto  nutritivo  degli  oasi  lun- 
ghi , e quando  ai  toglie  via  la  aostanta  spu- 
gnosa, vi  si  può  icuoprire  1’  apertura  interna 
dei  fori  che  danno  pasaaggìo  ai  vasi  dell'  e* 
stremità  dell*  osso.  Il  canale'degli  osai  lunghi 
accresce  la  fonia  loro,  e li  rende  più  idonei 
a reaiatere  agli  afoni,  che  sono  nel  caso  di 
sostenere.  È destinato  inoltre  a contenere  il 
midollo. 

Le  cellule  della  aoftanxa  spugnosa  tono  pie* 
cole  caviU , che  risultano  dallo  slontanarsi 
che  fanno  le  lamine  che  eompoogono  questa 
sostanza.  La  grandezza  e la  figura  di  queste 
cellule  diversifica  in  modo  aingoiare;  vi  se 
ne  osserva  no  gran  numero  di  forma  bislun- 
ga , cosicché  castituiscooo  txna  specie  pic- 
coli tubi,  la  lunghezza  de* quali  è ordinaria- 
mente parallela  a quella  dell*  osso.  Questa 
cellule  comunicano  tutte  ioaieme , e tono  ri- 
piene dal  sugo  niidollare. 

I condotti  nutritivi  delle  nasa  difleriacono 
fra  loro  rispetto  alla  loro  situazione,  alla  loro 
grandezza  e alla  loro  direxiooe.  1 più  grandi 
sono  quelli  che  ai  oiaervano  verso  la  parte 
mf^lia  degli  ossi  lunghi , come  il  femore,  la 
tibia  , ec.  Questi  condotti  hanno  una  diversa 
direzione  , secondo  i diversi  oasi.  Airuuiero  e 
alla  tibia  sono  diretti  d'alto  in  basto;  al  fe- 
more e al  radio  la  loro  direzione  è di  basso 
in  alto;  quello  della  clavicola  ha  una  dire- 
zione orizzontale.  In  tutte  le  osaa  traveruno 
obliquamente  la  groaaezca  della  soatanu  com- 
patta, e penetrano  nella  cavità  midollare,  dove 
tr.ismettono  un'arteria  e una  vena.  Sugli  ossi 
larghi  si  osservano  de’coodoUi  nutritivi  gran- 
dissimi, che  forano  una  delle  tavole  di  questi 
msi , e si  perdono  nella  soetanu  spugnosa. 
Oltre  questi  grandi  condotti  nutritivi  , se  ne 
vedono  moltissimi  altri  più  piccolf  aireslremi- 
l.ì  degli  ossi  lunghi,  e snlla  superficie  degli 
ossi  corti.  Questi  traforano  la  sostanu  com- 
pAlta  sottile  , che  ricopre  questi  ossi,  e si  per- 
dono nella  sostanu  spugnosa. 

Oltre  i condotti  nutritivi,  di  cui  abbiam  par- 
lalo, la  superficie  delle  osu  esibuce  moltìui- 
me  piccole  aperture , a traverso  le  quali  pas- 
sano sottiliMÌme  ramificazioni  vascoloae.  Que- 
ste .Aperture  non  devono  confondersi  col  pori 
della  sosunza  compatta , t quali  sono  imper- 
cetlibili  all’  occhio,  ma  la  cui  esistcnu  è ba- 
stantemente provala  dal  trasudamento  del  sugo 
midollare.  Questi  pori  trasmettono  i vasi  più 
filli  e più  delicati  degli  ossi. 

II  Ftaio-STio  : è una  membrana  fibrosa  e 
celltilpsa , rito  circonda  le  ofM  da  tulle  le 
pat  ti,  eccetluata  la  porzione  dei  denti  che  spor- 
ge dagli  alveoli,  e i luoghi  degli  alui  oasi 
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ricoperti  di  cartilagini  (n)  Non  pare  che  il 
periostio  esista,  almeno  negrindividuì  atlem- 
nati , ne’ luoghi  ove  si  attaccano  i tendini  e 
le  aponevroai;  e ciò  nasce  indubitatamente 
dall* impiantarsi  immediatamente  nella  sostan- 
u deir  osso  I*  estremità  delle  fibre  lendinose 
e apooevrotichc  , divenute  ossee  insieme  col 
periostio  ; perchè  nel  feto  levando  il  perio- 
stio, si  levano  pure  t lendini  e Taponevro- 
si  che  paiono  allora  attaccali  agli  ossi  per 
mezzo  di  questa  memhmaa.  Nel  letn  il  perio- 
stio passa  da  un  osso  aH'aliro,  coprendo  l’ar- 
ticolazione, di  cui  pare  che  formi  la  cassnla; 
ma  in  un’età  più  inoltrata  si  osserva  che  il 
periostio  fa  cnotinuauone  colle  lamine  più 
esterne  della  cassala,  e che  la  parte  deirosao 
compresa  fra  la  cartilagine  articolare,  e il  luo- 
go ove  si  attacca  il  ligameolo  cassulare,  è ri- 
coperta da  un  prolungamento  della  lamina 
interna  di  questo  ligamenlo.  Si  considerano 
nel  periostio  due  facce,  una  esterna  e l’altra 
interna.  Lai  faccia  esterna  è nnita  più  o meno 
strettamente  alle  parti  adiacenti  per  mezzo 
d’uno  strato  di  lessato  cellulare  Nei  luoghi 
ove  i tendini  scorrono  sulla  superficie  degli 
OSSI , come  per  esempio  la  scanalatura  bici- 
pitale deU’umero,  la  (accia  esterua  del  perio- 
stio è liscia , contigua  ai  lendini  , e bagnata 
da  un  umore  sinoviale. 

La  (accia  interna  del  periostio  rìcnopre  la 
superficie  interna  delle  ossa,  delle  quali  riem- 
pie eaauauiente  tutti  gli  inibssameoli.  Essa  è 
unita  a questa  superficie  per  mezzo  di  piccoli 
proliiugamenti  cellulosi,  e singolarmente  per 
mezzo  di  un  grandissìmn  numero  di  vati,  che 
penetrano  nella  sostanza  dell’oaso.  Questa  ade- 
sione è più  intima  all’estremità  degli  ossi  lun- 
ghi che  alla  loro  parte  media;  esaa  è pari- 
mente più  forte  agli  osai  spugnosi , come  lo 
sterno , il  corpo  delle  vertebre , ec.,  die  agli 
oui  compatti  e duri , come  gli  osai  dd  cranio 
e gli  osai  langlii.  Ne*  bambini  il  perioatìo  è 
unito  li  debolmente  agli  oeei,  che  se  ne  stacca 
colla  maggior  facilità  (ò). 

11  periostio  è più  sottile  alla  parte  media 
degli  ossi  lunghi , e sugli  ossi  duri , che  al- 
l’estremità de’ primi  e sugli  osai  spagnoai.  La 
sua  groasezza , in  proporzione  degli  osai,  è più 
grande  ue’giovaoi  che  oe’vecchi.  Questa  mena- 


(o)  Stcoudo  alcuni  AntUontici  il  periostio 
cireoHiia  tutto  intiero  imi  osso  , non  escluse  le 
superaci  cartilaginee  sopra  le  gitali  assoui- 
gliaiulosi  si  spande , prendeuda  il  nome  di 
pcrrCondi'O.  (Trad.) 

(ò)  La  faccia  interna  del  periostio  si  pro- 
lunga pure  per  metto  di  piccoli  ca/usletU 
parimente  fibrosi  ndtinterno  delle  osaa,  ac- 
conxpagnaudo  cosi  t y>asi  ed  i iterai  else  in 
esse  si  dirama/to.  (Trad.) 


brina  è compoMa  di  te«niU>  eellaUre,  leoai 
fibre,  generilmente  n«Ui  parte  media  degli 
oasi  luoghi , e sopra  gli  omì  larghi,  moitrioo 
una  gran  direraità  di  direaiooi;  meotre  che 
aireiiremitÀ  degli  oMì  laoghi,  e aopra  gli  omì 
corti  le  fibre  li  dirigono  secondo  la  lungbeua 
deiroaao.  Eue  sono  io  gran  numero,  e for* 
maoo  parecchi  strati , che  si  posaono  separare 
con  la  lama  del  coltello  sttCccssiramMle  uoo 
dopo  r altro,  li  loro  colore  è rispleudeote 
come  quello  delle  aponerrosi.  Queste  fibre 
■ODO  in  parecchi  loo^i  fortificate  da  delle 
espeniiooi  lendinose  ed  aponerrotiche. 

Il  perioitio  ammette  un  gran  numero  di  ar- 
terie sanguigne  che  coetituiscono  nel  suo  tes- 
suto uua  specie  di  rete  delicatiseiina.  Queste 
arterie,  dopo  esserti  ramificate  in  questa  cnem- 
biaoa , penetrano  io  gran  parte  nella  soslanta 
dell’osso  , come  diremo  più  sldiesso:  vi  sono 
pure  molte  vene  sanguigne,  e probabilmeuie 
ancora  de*  vasi  linfatici.  Rispetto  a*  nervi  , le 
più  «ssue  dissetiooi  non  hsu  potuto  scoprir- 
ne nel  periosdo  ; ma  reeeessiva  aensìbilità  di 
cui  è dolala  queata  membrana  quando  è ma- 
lata , non  permette  che  si  dubiti  della  loro 
•sisteuM. 

Il  periostio  unisce  le  ossa  alle  parti  adia- 
centi, e sostiene  i vasi  che  penetrano  in  esse} 
ma  il  suo  uso  più  importante  i di  servire  al- 
r accrescimento  delle  ossa  , o colla  successiva 
osaificsiione  delle  sue  lamine  ioteme,  o ser- 
vendo di  sostegno  ai  vasi  che  pertaoo  nelle 
la  materia  che  le  aolidìfica. 

Là  Hsmsijià  timaHà  obllb  ossa  è chia-  • 
mata  membrana  midollare  , perchè  circonda 
la  midolla,  e il  sugo  midollare.  Questa  mem- 
brana non  si  limita  alla  sola  gran  cavità  delle 
ossa  lunghe,  ma  si  distende  ancora  nelle  cel- 


(jiggiunui  2).  La  membrana  midollare  delle 
osta  è stata  anche  chiamata  periotiio  interno. 
Ksiste  comunicasiuue  eoo  rasteroo  periostio  per 
meiao  dì  tobetti  membranosi,  die  accompa- 
gnano i vati  sanguigni  neU’iotitDe  ossa  , pas* 
sa  ado  par  i fori  chiamali  nutritisii}  ma  U na- 
tura dell*  una  membrana  sembra  diiTerente 
assai  da  quelb  dell'altra:  inCalli  mentre  il 
periostio  è denso,  fibroso,  poco  vsscoUrìs- 
auto  neir adulto,  del  genere  delle  tele  apo- 
nerroliche;  la  membrana  midollare  è sottile, 
aensa  apparenta  fibruta , TascoUrìisata  , sen- 
sibile e capace  di  segregare  una  sostsnu  grassa, 
nnlnoss  « giallognola  alla  quale  si  dà  il  ooma 
di  mù/o/fn  deUe  orsa;  talché  tanto  per  la 
struttura  quanto  per  gli  usi,  cc.  non  sì  posso- 
no questi  due  involucri  delle  o«m  riguardare 
come  identici,  sebbene  sia  mani  festa  la  loro 
reciproca  relatione  per  via  dei  sopraiodicati 
tubetti.  La  tessitura  della  membrana  nndol- 
lare  resulta,  secondo  Bedani,  i.*  da  una  rete 
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tuie  ddia  membrana  spugnosa , tk  de|^i  ossi 
lunghi , che  dei  Larghi  e dei  corti.  La  portio- 
ne  di  questa  monbraoa,  che  corrisponde  alla 
parte  media  degli  ossi  lunghi,  culla  sua  fac- 
cia esterna  è a contatto  di  quei  luoghi  del 
canale  midollare,  i quali  non  sono  oootiaui 
coi  filetti  delia  sostaoM  reticolare)  ma  è ooita 
alle  pereti  di  questo  canale  per  messo  di  al- 
cuni fili  cellulosi,  e di  vasi  sottilissimi.  La 
faccia  iotema  mastra  un  gran  numero  di  ri- 
pii^ature  o proiongameQii  che  per  b varia 
loro  disposisiooe  formano  atenna  piccole  ve- 
acichette  che  comunicano  fra  di  loro,  e nella 
quali  si  contiene  il  midollo.  Oltre  a questi 
prolun^menti , la  membrana  midoibre  con- 
liotts  s stendersi  su  i fibtti  della  sostanta  re- 
tìeobre,  e li  circonda  da  tutte  le  parti,  la 
porsioue  di  questa  membrana,  che  rìvasta  la 
cellule  delb  sostaou  spugnosa , ne  ricopre 
latte  le  broine  e tatti  i filetti,  e vi  è unita 
per  messo  di  prolungamenti  cellulosi , e di 
vati  solUliasimi.  Essa  forma  altrettsote  ve- 
setchette  quante  sono  le  cellule  della  sostanta 
spugnosa,  le  quali  aunuoicano  immediata- 
mente fra  loro. 

La  membrana  mìdtdbre  è Unto  sottile , che 
è impossibile  teeroere  b dUpottskme  della 
fibre  e delle  lamine  che  b compongono.  Ri- 
ceve un  gran  unniero  di  vasi  che  fititnano  un 
sottilissimo  reticolo.  Sebbene  non  si  possa 
scoprirvi  nervi  oelb  sua  tessitura  per  messo 
della  dissexione,  è certo  che  ne  riceve  copto- 
saroente , divenendo  sommamente  seosibila 
nelle  malattìe  di  cui  è suscettiva. 

La  membrana  mìdoUars  contiene  il  midollo 
c il  succo  midoibre  ; s<^ene  i vasi  che  por- 
Uno  questo  umore  nelle  cavità  interne 
oasi.  (A.  2.) 


arteriosa  e venosa,  e come  consta  pn  le  inietioni 

del  Mascagni,  da  una  rete  linfatica  ; 2.*  da  un 
plesso  nervoso  destinato  si  per  le  arterie  co- 
me per  le  altre  partì)  3.«  da  una  guaina  cellu- 
losa propria  a queste  parti,  la  quale  foruisce 
delle  fibrille,  la  riunione  delle  quali  costitui- 
sce uos  specie  di  membrana  frsngiaU.  Fa 
d’uopo  aggiungere  a queste  parti  alcune  ves- 
sicbeite  manifeste  nei  giovani,  poco  sensibili 
nell' adulto,  e meno  nei  vecchi  ; perocché  b 
BsidolU  si  fluidifica  prontamente.  Bìchat  ha 
dato  al  tessuto  midollare  forse  piu  importsnia 
di  quello  che  abbia  realmente:  sostiene  pree- 
sUtere  esso  nelle  ossa  cartilagìnee  avanti  ebe 
si  determini  rossificsaiooe)  crede,  fondandoci 
sopra  alcuni  esperìmcnii,  squisita  b sensibi- 
lità dei  midollare  tessuto)  ma  a vero  dire  nè 
l’attenta  osscrvaiiooe  mostra  nclb  ossa  car- 
tilaginose vesti  già  di  vasi  sanguigni  o di  mem- 
brana midoibre)  nè  b seiisibtlìià  pare  tro- 
varsi a un  grado  counto  enùiiente.  (7W-) 
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1 t'ASi  DELL8  os«4  MMO  arterie  e tene  un- 
gutgne.  Le  arterie  posaooo  dìtklvvsì  in  tre 
clawi  in  ragione  della  loi-o  groaaexza,  e delie 
apertare  per  le  quali  »*  introducono.  La  prì* 
ina  classe  comprende  quelle  clic  passano  pei 
condotti  nutrititi  della  parte  me<lia  degli  osai 
lunglii.  La  seconda  quelle  che  s' introducono 
pei  condotti  nutrititi  delle  estremiià  itegli  ossi 
V luoghi,  della  superfìcie  degli  ossi  larghi  e dei 
corti;  U tena  quelle  che  penetrano  dalle  po> 
rosila  della  superficie  di  tutte  le  oi*a. 

Le  arterie  che  passano  da*  condotti  nutria 
rivi  della  loro  parte  media,  nascono  dai  tron> 
chi  arteriosi  più  vicini.  Elsse  sono  accompa* 
goate  da  una  tena  e da  un  prolungaracato  di 
periostio.  Traversando  il  condotto  obli(|uo  che 
dà  loro  passaggio,  non  producono  quasi  ramo 
terano  ; quando  sono  giunte  nella  cavità  , sì 
dividono  in  due  rami , uno  dei  quali  segue 
la  direzione  del  tronco  comune,  e T altro  si 
piega  , formando  con  esao  un  angolo  acuto. 
Questi  due  rami  si  dividono  verso  restreioità 
dell'osan , e si  dirigono  in  ruollissime  dira* 
matinni , che  ai  distendono  nel  tessuto  della 
membrana  midollare  , e vi  foimano  un  sot' 
tilissimo  reticolo.  Da  questo  si  staccano  mol- 
tissime piccole  arterie  , che  penetrano  nella 
snsianu  compattale  si  anastoraiztano  con  le 
arterie  che  peneirauo  dai  pori  della  superfi- 
cie deirosso. 

Le  arterie  che  pasaano  pei  condotti  nutri- 
tivi dell*  estremità  degli  ossi  lunghi,  e per 
quelli  della  superficie  degli  ossi  corti  sono  più 
sonili  di  quelle  di  cui  abbiam  parlato  qui  so- 
pra; ma  il  loro  numero  supplisce  alla  gros- 
sezza. Queste  arterie,  dopo  un  breve  cammi- 
no, giungono  alla  sostanza  spugnosa:  ivi  si 
dividono  io  ramificazioni  che  si  spandono  sulla 
superficie  delle  cellule  di  questa  sostanza,  si 
distribuiscono  nella  membrana  che  le  riveste, 
e indubitatsmente  ancora  nella  grossezza  delle 
lamine  e de*fìli  che  le  formano. 

Le  arterie , che  entrano  nelle  ossa  dalle  po- 
rosità delle  loro  superfici  , sono  sottili  a pro- 
porzione delle  aperture.  Queste  arterie  vengono 
dal  reticolo  arterioso  del  periostio  , penetrano 
nella  sostanza  compatta , e si  distribuiscono 


fra  le  laniiiie  delle  quali  è composta.  Il  reti'* 
colo  che  formano  non  può  readersi  sen»iLile 
coi  mezj>.o  delle  iniezioni;  uia  la  sua  esistenza 
è sutTicientemeale  provata  dall’  iufiammazionc 
di  cui  gli  umì  sono  suscettivi , e suprHltuUo 
dalla  vegetazione  vascolosa  che  ha  luogo  sotto 
le  purziuni  di  ossi  morti  che  si  sfogliano. 
Questa  vegetazione  vascolosa  produce  uua  au- 
sianzji  molle , rossa  c granosa  che  versa  san- 
gue appena  si  torcili. 

Le  vene  sanguigne  delle  ossa  non  sono  co- 
nosciute tanto  bene,  quanto  le  arterie,  per- 
chè è impossibile  inìeilarle  (a).  Esse  possono 
distinguersi  in  tre  classi , come  le  arterie.  Le 
vene  della  prima  classe  accompagnano  le  ar- 
terie della  parte  media  degli  ossi  lunghi,  e si 
distribuiscono  come  esse  ; quelle  della  seconda 
passano  dai  condotti  dell’  estremità  degli  ossi 
lunghi  e da  quelli  della  superficie  degli  ossi 
larghi  e corti,  seoz.a  che  si  possa  positivamente 
dire  se  passirso  negli  stessi  condotti  delle  ar- 
terie, o se  ne  abbiano  dei  particolari;  le  vene 
delia  terza  classe  escono  dai  pori  della  super- 
ficie degli  ossi,  e termioauo  nelle  vene  del 
periostio. 

Le  ossa  hanno  dei  vasi  linfatici , come  tutte 
le  altre  parti  del  corpo  ; ma  questi  vasi  sono 
poco  conosciuti.  Se  ne  vedono  dei  sensibilis- 
simi snl  corpo  delle  vertebre,  e si  osserva 
che  parecchi  di  questi  vasi  penetrano  nella 
sostanza  delle  ossa.  Hlgtiardo  ai  nervi  delle 
ossa  non  si  possono  seguitare  colla  dissezione  ; 
ma  la  sensibilità  di  cui  son  dotati , quaodo 
sono  malati , non  permette  di  dubitare  della 
loro  esisteoza.  (^.  3.) 

Il  midollo  è una  sostanza  grassa , oleosa  , 
che  riempie  la  cavità  cilindrica  degli  ossi  lun- 
ghi , e le  cellule  della  sostanza  spugnosa  di 
tutti  gli  ossi  : essa  penetra  pure  negli  inter- 
stizii  delle  lamine  e delle  fibre  della  sostanza 


(«v)  «S<  tzfio/e  cAe  J9f.  FIcuty  tio  il 
primo  a studiare  con  accuratezza  U t>ene 
deile  ossa.  Dupuytren  osservò,  e Jece  eono- 
scere  specialmente  quelle  delta  testa.  (Trad.) 


{Aggiunta  3).  Quantunque  le  diramazioni 
nervose  non  si  sieno  potute  seguitare  per  mez- 
zo della  dissezione  nella  suslanza  ossea , pure 
non  sì  dubita  oggi  della  luro  presenza.  Kliot 
in  una  tesi  sostenuta  alla  presenza  di  Wrisberg 
asserisce  aver  veduto  penetrare  alcuni  fìleui 
nervosi  pei  fori  che  danno  passaggio  alle  arte- 
rie nutritizie  delie  ossa.  Dumeril  sostiene  aver 
seguitato  le  fila  nervoso  nella  trama  ossea.  Ma 
e avanti  Klint  e avanti  Dumeril  aveva  il  no- 
stro Paolo  Mascagni,  studiando  per  via  di 
lunghissime  dissezioni  la  struttura  intima  delle 


ossa,  seguitati  detti  filamenti,  ed  i vasi  san- 
guigni e linfatici  peri  canali  nutritizii  nella  in- 
tima compagine  ossea  : ecco  come  egli  si  esprì- 
me a tal  riguardo.  H Era  le  difiereDli  apertu- 
re, dice  egli,  si  trovano  negli  ossi  luoghi  certi 
canali,  che  danno  pas.saggio  ai  grossi  vasi  san- 
guigni aiteriosì,  i quali  entrano  uniti  a qual- 
che piccolissima  dinmuziooe  nervosa  , die  gU 
abbraccia  , insieme  alle  vene  ed  ai  vasi  lin- 
fatici n {F edi  MascagtU  Prodromo,  cap.  ri. 
Generalità  sopra  le  ossa). 

( TVari.) 


crtmp]«lt3.  R vero  che  non  vi  »i  può  dimo* 
•trurcy  Qia  U »ua  esistenza  è Ltaslautemenle 
provata  dal  sud  trasudare  a traverso  la  «ottanta 
com|tatta.  Si  sa  che  gli  osai  i piti  bianchi,  e 
i meglio  preparati,  col  tempo  divengono  gialli 
anco  quando  ai  è tolto  il  midollo  cbe  ue  rieoi* 
piva  r interno.  Ora  essi  non  contraggono  que* 
sto  colore,  se  non  perchè  il  midollo,  annU 
dato  fra  le  lamine  della  soslanca  compatta  , 
trasuda  a traverso  i pori  di  queste  lamine,  e 
viene  a deporti  alla  superficie  dell' osso,  ove 
I*  ifirancidiice  per  l'atioue  dell'aria.  Il  midollo 
che  riempie  le  cellule  della  sostanza  spugnosa 
ha  ricevuto  il  nome  particolare  di  succo  mi- 
dollare: quello  che  riempie  gl'  interstizii  delle 
lamine  della  sostanza  compatta  porta  il  nooie 
di  sugo  oleoso  (a),  iìi  parla  molto  della  quan- 


(a)  / modfrni  anatomici  hanno  fatto  una 
tUstinzione  fra  la  soiiama  grasM  midollare 
c/ie  si  riuoifa  nelle  ossa  f*ltthosr  e piatte,  come 
nella  sostatrut  tptmgiosa  delle  lunghe,  e la 
vera  midolla  Aa  sede  nelln  membrana 
nsidoUare  e dalla  quale  viene  segregata  co- 
me il  siero  dalle  membrane  sierose.  Il  som- 
mo Salcio  che  ha  studiato  il  tessuto 

midollare  più  accuratamente  che  altro  ana- 
tomico abbia  fatto , sostiene  non  esistere  una 
membranella  particolare  fter  la  separatone 
del  midollo  o del  grasso  delle  ossa  spungiose; 
nè  tampoco  esistere  in  un  osso  lungo  , eo/ne 
sarebbe  a modo  di  esempio  nel  femore , co- 
municatimte  fra  la  diploe  dalla  sostanza 
spungiosa  e il  midollare  tessuto  oontemUo 
nel  canale  e nelia  sottilissima  membrana 
che  lo  rii/este  : at*ersi,  dice  egli,  una  prova 
coninncente  di  tal  verità  per  la  iniezione  di 
aria  spinta  per  uno  dei  capi  di  detto  femore 
segato  senza  che  questa  possa  inoltrarsi  nel 
cnnol  */ntdo//(ire , a meno  che  la  membrana 
che  lo  riVezfe  nwi  si  laceri  in  alcuna  sua  parie. 
J\^è  cotitradice  al  fatto  d trasudare  che  fa  il 
grasso  in  alcune  ossa  fresche  esposte  nU  ario} 
imperocché  nello  stato  di  morte  essendo  mute 
vitali , le  fisiche  acquistano  il  pre- 
dominio i e r imbibizione  e il  trasudamento 
determinano  quel  che  accoderebbe  te  invece  di 
9sn  corpo  organico  quale  è tosso,  fosse  in  pre- 
senta un  corpo  inorganico.  (Trad  .) 


{Aggiunta  4).  I<a  midolla  trasuda  ella,  at- 
traverso U densità  dell' osso  per  de|wisiiarsi 
nei  Bacchetti  membiiinosi  che  circondano  le 
articolazioni  mobili,  e mescolarsi  alla  sinovia  ? 
Molti  ciano  gli  anatomici  cbe  come  il  no- 
ftlro  autore  teoevano  opinione  generarsi  e au- 
taentarsi  la  sinovia  per  il  trasudamento  della 
midolla } ma  dopo  cbe  si  è conosciuta  per  i 
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tira  più  «t  meno  cnnsii!cr:ibilr  del  mÌd>>tlo  , 
secondo  Tetii,  gii  esercizi,  ec.  Pare  clic  vi  sia 
una  relazicmc  molto  cosiaute  Ira  la  quantità 
del  midollo  e quella  del  grasso;  ma  ecco  co- 
me la  cosa  ti  deve  intendere.  Quando  la  gras- 
sezza dimiutiisce  , le  pareli  delle  vessiclieito 
che  cootengoiio  il  grasso  si  ravvicinano , cU 
anco  si  toccano,  se  il  grasso  sia  interamente 
dissipato:  non  è lo  stesso  delle  vesaicheite 
membranose  che  contengono  il  midoilu.  Ade- 
renti alle  |>aicti  delle  cavità  interne  degli  ossi 
non  possono  affloscirsi  quando  il  midollo  di- 
minuisce; ora  siccome  bisogna  che  queste  vesai- 
chetle  tieno  sempre  ripiene , si  vede  che  quel 
che  si  dice  della  maggiore  o minor  quantità 
del  midollo , non  può  intendersi  che  delia 
consistenza  maggiore  o minore  di  questa  so- 
stanza. lo  (atti  quando  si  esamiua  il  midollo 
nella  maggior  parte  dei  casi , ne'quali  il  grasso 
è quasi  totalmente  sparito,  si  osserva  che  le 
cavità  interne  delle  ossa  ne  sono  ripiene,  ma 
si  osserva  ancora  ai  tempo  stesso  che  il  mi- 
dollo è molle  e coma  gelatinoso.  Leso  ha 
m illa  maggior  consistenza  alia  parte  media 
degli  ossi  lunghi  che  nelle  cellule  della  so- 
stanza spugnosa  ; ed  è ancora  più  sottile  fra 
le  lamine  della  sostanza  compatta. 

Il  midollo  propriamente  detto  è di  un  eo- 
lor  giallastro  ; il  succo  midollare  è di  un  color 
rosso  che  pende  al  bruno , ma  questo  colore 
del  succo  midollare  , e la  sua  maggior  fluidità 
non  dipendono  dalla  natura  particolare  di  que- 
sto umore;  sono  diflcrenze  puiamente  acci- 
dentali che  nascono  dal  gran  numero  di  vasi 
che  si  distribuiscono  nella  sostauza  spugnosa  , 
e forse  vi  è anche  un  poco  di  sangue  mesco- 
lato col  succo  midollare.  11  midollo  Ira  le  stesse 
proprietà  del  grasso  , dal  quale  non  diflTerisce 
che  per  uoa  maggior  tenuità.  Le  arterie  della 
membrana  midollare  sono  gli  organi  secre- 
torii del  midollo:  le  vene  assorbenti  succiano 
continuamente  la  parte  più  fluida  di  questo 
umore , e la  riportano  nel  torrente  della  cir- 
colazione. 

11  midollo  lia  parecchi  osi:  riempie  le  ca- 
vità interne  delle  ossa;  mantiene  la  cedevo- 
lezza delle  fibre  ossee  , e le  rende  meno  fre- 
gili, trasuda  a traverso  le  cartilagini  che  ri- 
coprono le  superfici  arlicolsri  delle  ossa;  sì 
mescola  alla  sinovia,  ne  aumenta  la  quautilà 
e le  dà  un'untuosità  maggiore.  (A.  \.) 


lavori  del  BIcbat  la  vera  anatomia  delle  mem- 
brane siooviali  , venne  distrutta  talo  ipotesi 
d'  altronde  fantastica.  Imperocché  se  la  sino- 
via fosse  stala  generala  dalla  midolla  come 
mai  nelle  malattie  delle  ossa  doveva  trovarsi 
inalterata  la  prima  in  quelle  delle  articolazioni 
c respcltive  capsule  incorrotta  la  seconda  o la 
midollare  sostanza  ? Era  ben  gmsto  che  l’ aua- 
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Dolo  tmorro  mou  oau. 

AUorcbi  ù eMmiu  1’  embrioDe  all*  epoca 
del  ano  •?  Uupparai , nel  qual  tempo  lutti  gli 
organi  cominciano  ad  eaaere  distinti»  ai  ot« 
•erra  cbe  le  oaaa  aou  gelatinose.  Nelle  oaaa 
la^e  qneau  aoaUuM  geialinoaa  è diateaa 
sotto  la  forma  di  una  membrana  estremamente 
sottile.  Le  oesa  lunghe  hanno  La  loro  forma 
bene  eaprcsaa;  sono  molli,  trasparenti»  uni* 
formi  in  tutte  le  loro  parti.  Abbandonate  a lè 
ateaae  ai  seccano  come  il  glntine , e somigliano 
ad  nna  piccola  acoru  cenerina.  Le  oasi  lar* 
gbe  sono  estremamente  sottili  e trasparenti; 
seccate  somigliaoo  in  qualche  modo  a uo  velo 
di  cipolla. 

Le  ossa  noo  rimaogoDO  luogo  tempo  in  que* 
sto  stato  mucilagtnoso  ; passano  beo  presto  a 
quello  di  cartilagine  » quindi  prendono  vera» 
mente  la  natura  ossea. 

Noo  si  sa  in  qual  tempo  preciso  della  gre* 
vidaoaa  cominci  1*  ossificsaioue  delle  csrtila* 
Mi  : pere  cbe  verso  la  6oe  del  primo  mese 
la  clavicola  e le  costole  siano  già  ossificate  : 
I*  osttficasione  delle  altre  ossa  comincia  un 
poco  piò  tardi.  Nelle  lunghe  principia  alla 
parte  media:  questo  luogo  divenU  un  poco 
opaco»  e guardandolo  con  attenzione  si  osserva 
che  è traversato  da  linee  dirette  nel  senso 
della  loro  loogbesaa.  Si  scoprono  queste  linee 
col  microscopio»  e anco  a occhio  nudo;  e 
sono  separate  da  iolervalli  cartiUgiooei  molto 
grandi.  Subito  cbe  si  manifesta  questa  opacità» 
la  molleua  della  cartilagine  è già  considera- 
bitmente  diminuita;  ba  uo  poca  d’eUsticiià» 
e se  si  piega , si  rimette  nella  sua  prima  di- 
reaione.  L'opacità  aumeou  io  modo»  che  la 
cartilagine  ingiallisce  sempre  più  ; nello  stesso 
tempo  le  linee  sparse  in  tutta  la  circoufereou 
dell'  osM  e dirette  nel  senso  della  Innghesu 
si  moltipUeane  e diventano  sempre  più  evi- 
denti: Tosso  apparisce  scabro;  la  porzione  che 
è tuta  la  prima  a opacarsi , è sparsa  di  punti 
rossi.  Vi  si  svolgono  de'  vasi  » e le  fibre  ossee 
allora  appareulitainie , formano  un  cercliiu  » o 
piuttosto  un  piccai  cilindro , in  cui  corain'cia 
a MoifesUrsi  la  membrana  midollare.  Questo 
cilindro  è eccessivamente  stretto  alla  sua  parte 
media , ma  è molto  più  largo  alle  sue  estre- 
mità» ove  contiene  una  finissima  sostanza  spu- 
gnosa. Il  condotto  Dutrìlivo»  che  iraveru  le 
pareti  di  questo  cilindro»  è molto  grande. 
L'arteria,  cui  dà  passaggio  nell' osso»  si  di- 
arida  in  dne  rami , che  somministrano  le  ra- 


lomia  toglieese  il  velo  che  copriva  nn  feoo- 
meno  di  Unta  oscurità  e complicanu.  È sola- 
mente dall'esame  anatomico-patologico  che  U 


LOGIA 

mificazioni»  il  cui  nomerò  e lungHetaa  an* 
mentano  di  più  in  più.  Queste  arterie  sono 
rinchiuse  nella  cavità  dell' osso  » di  cui  seguo- 
no U lunghessa  » e producono  delle  ramifica- 
tiont  che  s*  introducono  fra  te  fibre  e le  la- 
mine già  formata.  Questa  porzione  ossea  cilin- 
drica è ripiena  interiormente  di  una  sostaoaa 
reticolare  » composta  di  lamine  grinzose  • 
traforale  » e di  no  reticolo  finissimo  di  filetti 
oseei.  È bianca  » porosa»  e ricoperta  da  un  pe- 
riostio fine  « delicato»  cbe  le  niaiida  alcuoi 
piccoli  vasi. 

Questo  primo  rudimento  d' ossificaaione  » 
formato  alla  parte  media  delle  ossa  lunghe» 
divide  in  dne  la  cartilagine  nella  quale  ha 
preso  origioe.  Appoco  appoco  si  stende  verno 
l'estremità,  e a misura  cbe  si  sviluppa»  di- 
mtouisce  in  proporzione  T estensione  delle 
pontoni  cartilaginose  » nelle  quali  si  prolunga. 
AIT  epoca  della  nascita  le  ossa  lunghe  hanno 
già  acquistata  nna  considerabile  dimensiona  » 
ma  le  loro  estremità  sono  tuttavia  cartilt- 
giooae. 

Abbtam  detto  che  gli  ossi  larghi  » come 
quelli  del  cranio  oelT  embrione  » si  presenta- 
vano smto  la  forma  di  nna  membrana  estre- 
mamente sottile.  Allora  non  si  scorge  traccia 
veruiM  di  separazione  fra  gli  ossi  che  devono 
comporne  il  cranio.  Si  osserva  solamente  che 
i Inoghi  I dove  questi  devono  acquistare  una 
grossezza  considerabile»  come  T angolo  infe- 
riore dell'occipitale  » il  corpo  dello  sfeooide 
e la  porzione  pietrosa  del  temporale  » sono 
più  groasi»  e appariscono  cartiUginosi.  L'os- 
sificaxione  delie  ossa  larghe  » quando  non 
hanno  cbe  no  germe  osseo»  comincia  al  cen- 
tro della  membrana  che  deve  servire  alla  loro 
formazione:  ma  quando  devono  svilupparsi  più 
germi  ossei  nelTistesso  osso,  Tossificssione  co- 
mincia in  luoghi  diversi  della  stasa  porzione 
membranosa  » e ciascun  punto  di  ossificaziooo 
diventa  il  centro  di  uo  pezzo  osseo  il  quale  » 
rinoendosi  co’  pezzi  viciui  » formerà  succea- 
sivamente  un  osso  intero. 

Il  primo  punto  d'  ossificazione  di  un  osso 
largo  si  manifesta  colTopacilà  della  membra- 
na molle  e fiestibile  ove  si  sviluppa.  Esami- 
nando qnesta  membrana»  fino  allora  afifatlo 
trasparente  » vi  si  scopre  una  mollìuidioe  di 
punti  ossei  motto  disisoli  fra  loro  » gT  inter- 
valli de*  quali  sono  ripieoi  di  una  materia 
molle.  Queste  molecole  sì  cangiano  ben  pre- 
sto in  un  retìcolo  di  fibre  porose»  distanti  e 
solitarie  » e tutte  le  fibre  partono  ila  un  cen- 
tro comune  per  andare  alla  circonferenza* 
Questi  diversi  raggi  ossei  sono  molto  ristretti 


d uopo  partire,  e proce  lece  pseso  passo  a ìn- 
vestigare  le  funzioni  delle  diverse  parli  del  no- 
stro corpo.  (Trad.) 
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a)  luogo  donde  patloun;  qjiiuJf  Utcùino  tra 
loro  degli  ipazi  più  u meno  grandi  ripieni  da 
porzioni  mcQibranoae.  Secondo  cbe  quetli 
raggi  ai  allungano}  ai  aviluppano  nuove  libre 
cbe  ne  riempiono  gl*  intervalli^  e neU'  istmo 
teaipo  ai  aumenta  la  aolìdità  e la  groaaezu 
dell*  uaao.  Il  luc^o  dove  cominciò  roaailica* 
ó il  più  duro  e il  più  groaao.  L'oaao  ai 
a»»oUtglia  verso  reatreraiù  dei  raggi  oaaei. 
lei  pare  eaaer  unicamente  formaio  di  una  la- 
mina ossea  cbe  è interoa,  Le  Hbie  dì  questa 
laoiiua  s<i.io  distinte  , separate  e disposte  co- 
sne  I denti  di  un  penine.  Ma  avvicinaiidoei 
pia  al  centro,  più  lauìoe  si  trovano  applicata 
le  une  sulle  altre  ; cosicché  la  superficie  del- 
Tosso  è come  scagliosa,  a cagione  dell*  ìne- 
guaglìania  di  largheau  delle  lamine  die  la 
compongono. 

Alla  line  della  gravidanza  gli  oasi  del  cra- 
nio lianoo  già  acquistata  una  coutìderabil  lar- 
ghezza , ma  sono  soitilissinii  , e non  Itanno 
aucuri  diploe.  Sono  separati  fra  loro  da  spazi 
lueuibranoai , piu  graodi  ai  luoglii  dove  glt 
OSSI  devono  unirsi  pei  loro  angoli,  che  a quelli 
ove  devono  riscontrarli  pei  loro  orli.  Gli  ossi 
die  cominciano  a svilupparsi  con  parecchi 
£«rmi  ossei,  come  il  coronale,  Toccipìtale,  cc. 
Sfino  composti  di  più  pezzi  separati  da  spazi 
nicajbraooai. 

Gli  ossi  corti , come  quelli  del  tino , ec. , 
SODO  da  prima  gelatinosi  , e di  poi  cariilagi- 
ousi.  Al  centro  dì  questa  cartilagine  ai  avilup- 
pa  un  germe  di  ossificazione  che  ai  estende 
appoco  Appoco,  e consuma,  dirò  coti , la  car- 
tilagine che  lo  involge.  Alla  fine  delia  grav  - 
danza  tutti  gli  oasi  del  tarso  e quelli  del  car- 
po, ad  eccezione  delt’asiragalu  e del  calcagno, 
aono  tuttavia  carlilaginosl. 

Vi  sono  degli  ossi  composti , cioè  formati 
dalla  riuoione  di  ossi  laighi  e corti;  e tali  sa- 
no gli  ossi  innominati , le  veitebre,  ec.  Nello 
svilupparsi  di  questi  la  natura  aegue  lo  stesso 
corso  che  per  gli  ossi  di  cui  tono  composti. 
Nella  parte  larga  Toasificaziooe  comincia  al 
centro  ; di  11  le  fibre  ossee  si  estendono  iu 
modo  di  raggi  verno  la  circuiiferenza  ; la  por- 
zione corta  ha  un  nucleo  di  ossìfìcaziotie,  che 
ai  estende  a spese  della  cartilagine  che  lo  cir- 
conda. Alla  fine  della  graiiJauza  le  diverse 
porzioni  degli  ossi  composti  sono  separale  per 
mezzo  di  lamine  ca rii lagt unse  intermediarie. 

Dopo  la  nascita  gli  ossi  subiscono  conside- 
rabili cangiamenti:  nel  centro  si  svilupiiano 
delle  cartilagini  die  formano  T estremità  de- 
gli ossi  lunghi;  dei  nuovi  punti  di  ossificnzto- 
ne  cbe  costituiscono  T epifisi.  Questi  germi 
osvei  si  estendono  a spese  della  cartilagine  cbe 
gl’ involge,  lolanto  il  primo  punto  d*  ossifica- 
zione, o il  corpo  dell*  osso,  aumenta  e assor- 
bisce una  parie  delle  cartilagini  che  lo  sepa- 
rano dalle  epifisi.  Queste  cartilagini  formano 
ima  apccie  di  Miti,  la  grossezza  de  quali  di- 
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miiniisce  sempre  più , percliè  i nuclei 
crescono  conliuuauicnie , e |ierchc  il  corpi 
dell* osso  confonde  la  sua  oMilìcazione.  Tiual- 
meute  i setti  cartilaginosi  spariscono,  eJ  allora 
il  corpo  delTosso  coufonde  la  propria  sostanza 
con  quella  deU'epUisi,  e non  rimane  più  trac- 
cia veruna  della  separazione  di  que«le  partì. 
Quesiocorsoè  losiesso  per  tutti  gli os.<<i lunghi, 
con  qualche  piccola  difTerenza,  di  che  parle- 
remo trattando  degli  ossi  ur  particolare.  L’età 
nella  quale  ha  luogo  la  siddaliira  del  cnr|M> 
deir  osso  con  lo  epifisi,  meilianle  Tosiilica- 
zione  del  setto  cartilagiiiuso  che  le  separa , ò 
varia  secondo  gTiudividuì.  Generalmente  que- 
sta taldaiora  é completa  all’età  di  venti  auiii. 

Mentre  avvengono  questi  caiigiamenii  ne- 
gli ossi  luoghi,  I larghi  ne  subiscono  altri  cbe 
non  sono  uieuo  notabili  Q testi  si  estendono 
a spese  delle  porzioni  roeiubrauose  cbe  li  se- 
parano. Cresce  U loro  grossezza  e U toro  du- 
rezza , e ti  dividono  io  due  lamine,  la  sepa- 
razione delle  quali  è ripiena  dal  diploe.  Tio« 
sto  si  toccano  co’  loro  orli  ; e siccome  silura 
do*  ossi  opposti  non  possono  prendere  au- 
mento senza  làlti  uua  scambievole  resistenza, 
le  fibre  delTosao  che  è a destra  s*  intralciano 
con  quelle  delTosso  che  è a imi«ua  > come 
s’intralciano  le  dila  quando  si  uniscono  le 
mani.  In  questa  guisa  si  formano  le  suture.  Da 
principio  hanno  poca  pndondità,  e tono  tanto 
apparenti  alT  interno  quanto  all’  esterno  del 
cranio.  Ma  succesaivamente  le  prominenze  e 
gl*  iofosumerMi  ette  le  coslitoiseono  acquista- 
no dell*  estensione  • e le  suture  divengono  più 
distinte.  ColTeià  si  cancellano,  e lutti  gli  ossi 
del  cranio  si  saldano  insieme.  Dispariscono 
più  presto  all*  interno  che  aU*esteroo , perché 
le  due  tavole  del  cranio , crescendo  con  forza 
eguale  , e T interna  avendo  minore  esietisio- 
ne  dell*  esterna , le  ossa  agiscono  fortemente 
le  une  contro  le  altre  all*  interno  più  che 
all*  esterno. 

Foco  tempo  dopo  la  nascita  sì  svìtnppa  un 
punto  d'ossificazione  al  centtv>  degli  ossi  cor- 
ti , che  erano  tuttavia  cartilaginosi  quando  il 
bambino  è venuto  alla  luce.  Questo  germe 
osseo  cresce  a speM  della  scorza  cartilaginosa 
die  lo  circonda.  La  cartilagine  è invasa  dal- 
T ossificazione,  e non  rimangono  elicgli  strati 
articolari. 

Le  diverse  porzioni  degli  ossi  composti  cre- 
scono cì.'Mcuna  alla  sua  maniera.  Le  cartila- 
gini che  le  separano  dimiiiuiscuno  appoco  ap- 
poco , e finalrocnte  spariscono  , e queste  por- 
zioni ossee  si  saldano  in  modo  , che  non  si 
vede  dipoi  traccia  veruna  della  loro  antica 
separazione. 

Le  maniere  con  cni  procede  Toasificaztone, 
secondo  la  forma  degli  omì,  ei  fenomeni  clic 
ne  resultano  sono  punti  su  i quali  lutti  gU 
anatomici  ti  trovanod'accordo  Ma  uyné  cosi 
del  meccanismo,  dello  sviluppo  o ddl'accre- 
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•cimento  delle  ùu»  « tu  di  che  gli  anatomici  e 
i fMÌc>lf»gi  tono  tuttavia  di  parere  diverso. 

L' opinione  più  antica  sulla  formatione  delle 
o«aa  h , che  debbano  la  origine  ed  il  loro  au* 
menio  a nn  succo  gelatinoso  che  acquista  snc- 
cessivameote  diveisi  gradi  di  consistenaa»  prin-  j 
cipiaodo  dalla  fluidità  fino  alla  più  compteu 
ossificaaione. 

Dtéhamel  » poco  soddisfatto  di  queste  idee 
e delle  prove  sulle  quali  si  fondavano,  ha 
fatto  oggetUt  delle  sue  indagini  e delle  sue 
mcditaiioni  questo  punto  della  flsica  animale. 
Un  nomerò  grande  di  esperìenae , tentate  su> 
gli  animali  viventi,  lo  hanno  condotto  a pen- 
sare, che  la  prima  origine  dell*  ossa  non  si 
deve  a un  succo  sparso  e condensato,  m.*i  ad 
una  membrana  o ad  una  eartiUgine  imbevati 
che  pare  inorganica,  quantunque  aia  benissi- 
mo orgaoiauta.  Questa  soatanu,  prendendo 
in  parecchi  osai  consistenaa  , si  presenta  sotto 
la  forma  di  noa  vera  cartilagine,  di  struttura 
non  apparente,  ma  che  Duhamel  suppone  es- 
sere cellubre.  Comunque  sia  , Anche  questa  < 
cartilagine  suaaiste , sì  estende  in  tulle  le  sue 
dimensioni,  come  tutte  le  parti  molli  degli 
animali  ; e in  questo  tempo  gli  ossi  crescono 
ner  Tenendo  dietro  ai  progres- 

si deir  ossilicaaione , sì  trovano  toato  dei  ger- 
mi osaei  io  diversi  luoghi , come  al  centro 
degli  oasi  larghi,  e alla  parte  media  degli  ossi 
lunghi.  Dtthamtl  ha  aospeltato«tie  qnesto  in- 
durimento dipendesse  dall*  ispissimemo  della 
linfa,  e dal  deposito  di  un  tartaro  osseo  nel 
teuiito  cellulare.  L’indurimento  progredisce, 
si  estende  negli  osai  Inughi  venp  resiremità; 
pure  la  parte  indurita  dell’osso  non  è per 
anco  che  una  massa  formata  di  molecole  ter- 
ree , tenute  insieme  da  una  sostanta  cartila- 
ginea. In  questo  stato  1'  naso  continua  a di- 
stendersi io  tutte  le  dìmeosiooi  ; ma  sulle 
parti  nel  medcsioio  osso,  dove  vi  è molta 
aoitani'.a  terrea  si  stende  meno  che  su  quelle 
(love  abbonda  la  aostansa  cartilaginea  ; e cessa  > 
di  estendersi  sulle  parti  dell’  osso  giunte  alla 
loro  perfetta  solidificotioDe.  Ma  siccome  le  ' 
estremità  degli  ossi  non  •’  induriscono  perfet- 
tamente se  non  che  molto  tempo  dopo  l’ ìn- 
dnrimeoto  della  parte  media,  queste esiremìlà 
conservano  più  lungamente  la  proprietà  di  di- 
stendersi. Viene  un  tempo  in  cui , cessando 
l’estensione  quasi  affatto  in  tutta  la  lunghetxa 
dell’osso,  essa  non  si  fa  più  se  non  alla  parte 
che  è fra  1'  epìfisi  e 1*  osso,  dove  continua  a 
suMistere  per  lungo  tempo  la  inolleasa  e 
r estensibilità. 

Kigiiardn  al  crescere  dell*  ossa  lunghe  io 
grossexza,  Duhamel  pensa  dipendere  da  due 
cause  ; dall*  aumento  del  diametro  del  canale 
midollare,  e dall'  ingrossamento  delle  |>artidi 
questo  canale,  L’ anmento  del  diametro  del 
canale  proviene  dall’ estensione  degli  strati 
ossei,  mediante  riaUrposirione  del  sugo  uu« 
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tritivo  e della  materia  terrea.  L'aamento  di 
grosseua  delle  pareti  ai  la  per  raggiunta 
strali  ossei  che  si  soprappongnno  agli  si  rati 
preeedentemeate  formati , e li  ricoprono.  Que- 
sti strali  si  formano  fra  l’osso  e il  periostio  , 
ed  emanano  da  questa  membrana  , le  cui  la- 
mine più  interne  si  ossificano  successivamente. 
Duhamel  trova  una  perfetta  anab»gta  fra  la 
formasione  del  legno  e qudU  degli  ossi,  lo 
questa  idea  egli  paragona  il  corpo  legnoso  agli 
ossi.  È rìvestiio  della  scorza,  come  essi  sono 
dal  periostio.  Delle  lamine  sottili  pare  diesi 
succhino  dalla  scorza  per  somministrar  mate- 
riali all’accrescimento,  e alta  riparazione  del 
corpo  legnoso;  e quindi  gli  strati  annui  e con- 
centrici che  si  osservano  sulla  superficie  oriz- 
zonule  del  tronco.  Pare  altresì  che  si  stac- 
chino dal  periostio  delle  sottili  lamine  per 
somministrar  materiali  all’accrc'^cimeato  e alla 
riparazione  dell*  osso } ma  siccome  tutta  la 
scorza  non  è propria  a produrre  il  legno,  del 
pari  tutto  il  pcrioatio  non  h proprio  a pro- 
durre l’osso.  Le  lamine  più  interne  della 
scorza  contengono  gli  elemcnli  del  legno;  del 
pari  che  le  lamine  più  interne  del  periostio 
contengono  gli  elementi  dell’osso,  La  scoria 
non  si  converte  propriamente  in  legno;  come 
il  periostio  non  si  converte  pr<>prìaroente  in 
osso.  Ma  le  lamine  interne  di  questa  mem- 
brana hanno  un’  organizzazione  e qualità  , 
donde  rìsuluno  roasificazione  e i suoi  efTetti 
diversi. 

Ammettendo  che  li  strati  ossei  sieno  for- 
mati dal  periostio , Duhamel  non  pretende 
già  che  tutte  le  lamine  dì  questa  membrana 
sieno  egualmente  idonee  a produrli , e die 
essa  non  contenga  lamine  che  debbano  sem- 
pre restare  periostio  ; quantunque  non  repu- 
gni  il  credere  che  il  perìoetio  tutto  intero 
possa  ossificarti , come  accade  che  si  ossifica 
un’arteria,  la  pleura,  la  dura-madre,  ec. 
Non  seguiremo  più  il  sistema  di  Duhamel 
sulla  formazione  degli  oesi.  La  breve  esposi- 
zione che  ne  abbiam  fatta  basta  per  mostrare , 
quanto  difierisca  da  quel  sistema  nel  quale  ai 
attribuisce  la  formazione  di  essi  al  cundeusa- 
mento  e all*  indurimento  del  sugo  Meo. 

L’opinione  di  Duhamel  non  fu  miivers.'il- 
mente  adottata,  e parecchi  autori,  dopo  un 
attento  esame  , si  attennero  luUavia  al  sugo 
osseo.  Il  celebre  Haller , che  ha  tenuto  dietro 
■Ha  formazione  delle  ossa  nei  polli,  dopo  aver 
combattuto  ropioiooe  di  Duhamel  nelle  sue 
Memorie  sulle  ossa,  ha  spiegata  rosaìHcazio- 
ne  nella  seguente  maniera. 

Lo  stato  primordiale  dell’ osso  è un  glutine 
che  probabilmente  ne  contiene  tulli  i radì- 
menti , e nel  quale  si  dislribniscono  delle  ar- 
terie,come  se  ne  debbono  distribuire  nell’os- 
so  perfetto.  Ma  queste  arterie  sono  senza  co- 
lore; e le  loro  pareti,  eccc«si>arucnle  sottili  e 
itaspaieuli  , scuibranu  cuufuse  co’  fluidi  che 
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CMC  conlengODo.  Il  (ululine  p»M«  allo  lialo  dì 
cartiUgioe.  Quealo  pauaggio  è pronto  e làcil«; 
vi  manca  una  cooiitteoza  maggiore.  La  car- 
tiUgìne  diviene  omo;  ma  dalla  cartilagine 
air  omo  il  corso  k più  Inngo  e più  oscuro  : 
bitogoa  cbe  si  iviluppioo  6bre,  lamme,  aL 
veoii , vasi  , midollo , e che  dìeno  alla  carii* 
lagine  tutte  queste  parti  che  prima  non  aveva. 

Dopo  aver  fissate  in  rivista  tutte  le  caute 
che  possono  produrre  questi  effetti  t Halltr 
trova  le  sole  arterie  che  sieno  capaci  dì  ef- 
fettuare  nelle  cartilagini  il  cangiamento  cbe 
le  trasforma  in  oaso.  La  natura  oatea  si  ma- 
nifesta coir  opacità.  Sì  scorgono  delle  fibre 
longitudinali  , e poco  dopo  comincia  ad  an- 
nnneiarsi  il  sangue  col  color  giallo  cbe  s*  in- 
troduce nella  cartilagine;  poi  ai  palesa  il  roseo, 
e i primi  elementi  delle  arterie  appariacono 
sotto  la  forma  di  due  macchie.  Tutti  questi 
effetti  sono  la  conseguenaa  dello  svilupparsi 
delle  arterie,  nelle  quali  i globali  roui  tro- 
vrano  quell’  accesso  che  prima  uon  vi  avevano. 

1 nnclei  ossei , cbe  nascono  all*  estremità  d^li 
osai  Inngbi , sono  una  nuova  prova  dell*  in- 
Allenta  delle  arterie  falla  oMÌfteatione.  Le  car- 
tilagini delle  epifiai  conservano  la  loro  sem- 
plicità fino  al  momento  in  cui  si  fa  strada  un 
▼aao  roseo,  ma  subito  dopo  vi  sì  svilupps  I 
no  osso,  I 

L’ ofsificastone  , i solchi , le  linee  pmmi-  i 
nenti , e il  color  giallo  o rosso  dell’osso  si  | 
estendono  Bulls  cariiUgine  nel  tempo  stesso,  e 
inseparabilmente.  Tolti  questi  effetti  dipendo- 
oo  dalle  arterie  delle  ossa,  cbe  la  fona  del  ! 
cuore  dilata,  come  dilata  quelle  del  fegato  e . 
degli  altri  visceri,  sebbene  più  tardi,  perchè 
apparentemente  T arterie  delle  ossa  sono  più 
dure , e resistono  di  più  all'  impressione  del 
cuore.  Ma  alla  fine  il  ungne  vi  penetra, 
nllunga  le  arterie  a ciascuna  pulsazione.  Le 
arterie  si  stendono  nella  cartilagine  ; le  loro 
p«iUaz»oni  induriscono  gl’  intervalli  da*  quali 
sono  separate  ; e il  loro  diametro  cresce  e si 
apre  a umori  meno  sottili,  e soprattutto  alla 
materia  terrea,  che  aggiunge  alle  qualità  della 
cariibgtne  la  dureaa  e la  fragilità.  Questa 
terra  è condotta  dal  sangue  nella  porzione 
deir  osso  in  cui  peuctra,  ed  apparcntemeute 
è depositala  negl’intervalli  cellulari  delle  fibre 
originali  degli  ossi,  come  U polvere  di  robbis 
nell* esperienza  cbe  tutti  conoscono.  L’esten- 
sione deir  osso , e la  diminuzione  della  car- 
tilagine, la  quale  sembra  fuggire  avanti  le  ar- 
terie, pare  cbe  sieno  gli  effetti  delle  pulsazioni 
(li  questi  vasi  ; le  lamine  stesse  pare  che  na- 
scano dal  medMìmo  meccanismo.  L'estensione  . 
delle  arterie, resa  difficile  dalla  resistenza  della 
cartilagine,  aumenta  la  pressione  laterale:  esse 
ingrosisno , e Is  loro  dilstazìone  obbliga  le  la- 
mine ossee  s cedere,  sd  allontanarsi  dalla  su- 
perficie esterna  dell’osso , e ad  avvicinarsi  alla 
cavità  midollare.  Le  dae  accennale  cause  coi 
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loro  coocorso  producono  la  parte  sUeolare 
dell*  osso. 

L’osa ifiesztone  procede  del  pari  nell'epifisi. 
1 vasi  danno  accesso  si  sangue , divengono  roa- 
si , e la  epifisi  soggiace  agli  stesai  cangiamenti , 
che  hanno  prodotta  l’ ossificazione  nel  corpo 
dell’osso.  Essa  diviene  fibrosa,  laminare,  al- 
veolare , s’ indnrisce , e rimane  solo  nna  crosta 
cartilaginoaa  cbe  riveste  l’ estremità  mobile 
deU'osso,  Se  tutte  le  cartilagini  non  divengono 
ouee  , dipende  In  gran  parte  dalla  piccolezza 
de’  toro  vasi  , sempre  troppo  snltiU  per  am- 
mettere il  sugo  osseo,  non  meno  che  le  par- 
ticelle calcari. 

EIcoo  un  compendio  deH’opiaione  di  IlaiUr 
sull’osieogenia , dal  quale  si  vede  che  egli 
deduce  la  formazione  dell*  ossa , e il  loro  au- 
mento dalla  sola  causa  da  cui  dipende  la  for- 
mazione e r accrescimento  di  tutte  le  pani 
del  corpo  dell’animate,  cioè  dall'impaUo  del 
cuore  cbe  spinge  il  sangue  nelle  arterie.  Ma 
HalUr  propone  queste  idee  .come  congettu- 
re , le  qiizli  sottopone  all*  esame  e alla  cri- 
tica degli  intendenti  per  esser  confermate  o 
rifiutate. 

In  una  questione  tanto  difficile , controversa 
fra  due  celebri  fisici  cbe  sostengono  il  loro 
parere  con  fatti  ed  osservazioni , è difficile 
prendere  nn  punito.  Appartiene  alla  sola  espe- 
rienu  il  terminar  questa  lite. 

Ma  qiuilunque  sia  1*  opinione  cbe  siasi  per 
adottare  sulla  formazione  delle  ossa,  sarà  leoi* 
pre  vero: 

1.0  Che  giungono  al  loro  stato  di  perfe- 
zione per  un  successivo  sviluppo  ; che  le  loro 
parti  esiienziali  si  offrono  da  prima  sotto  l'a- 
spetto  ingannevole  d'una  gelatina  o di  una 
mncllaggine  che  s*  inspessisce  per  gradi , c ap- 
poco appoco  diviene  membrana,  cartilagine, 
osso. 

2.0  Che  r indurimento  dell’osso  si  deve 
ad  una  materia  terrea  depositata  dalle  arterie 
ne!  parenchima  cartilaginoso,  Qiiest’nltima  ve- 
rità è divenuta  incontestabile  dall’ esperienze 
di  Henssant , poiché  subito  che  si  mette  un 
osso  nell’  acido  nitrico  allungato,  vi  si  fa  una 
decomposizione  ; 1*  acido  s’  impossessa  della 
terra  , che  dava  all’osso  la  sua  solidità,  e la 
sostanza  cartilaginosa  ricomparisce  nello  stato 
di  mollezza  cbe  le  è proprio.  Se  s^  precipita 
la  terra  sciolta  dall’acido  per  mezzo  di  un  al- 
cali cui  quale  abbia  più  affinità,  se  sì  lavi  la 
terra  precipitata  dell'osso,  e dopo  averla  sec- 
cata, si  aggiunga  a questo  peso  quello  della 
sua  mucilaggine  secca  , si  ritrova  presso  a 
poco  lo  stesso  peso,  che  aveva  Tosso  prinui 
di  essere  stato  sottoposto  a questo  esperi- 
mento. 

Siamo  stati  lungo  tempo  incerti  sulla  n.i- 
tura  della  terra  a cui  gli  omì  debbono  1»  loro 
solidità;  ma  oggimai  si  assenza  dubbio  che  è 
nna  terra  calcare,  e cbe  esu  entra  negli  oasi 
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ili  iiim  i(4ln  ili  mniliinnztonr  r'»ll'iiCH{ii  fmfi» 
riL-o,  rliR  nc  t'oim»  mi  vito  Twifiitn  rAlc«re  (a). 
I«  Gita  4vihipptn'lf>4i  premloiiu  utM  forma 


(rt)  tjf  otta  chìrnicnttienit  esafunate  con- 
ttiitio  dì  aostauta  ori^auica  e di  aostanta  itinr- 
fidiiira.  Sì  oitieue  la  ffrima  pfr  ronzo  delta 
elfullitione  netta  pentola  di  Papino , oppure 
facendo  apice  C acido  ulroelorieo  aUunpaio 
tulle  ossat  si  Ita  la  seconda  per  aia  della  col- 
eiru4ZÌ(Me. 

Rerteliut  sopra  cento  parti  in  peso  di  tet- 
ritto  osseo  Jresco  trattato  eoft  i due  metodi 
indicati  ottenne  i seguenti  resultati. 


SotUtiu  orf*anica  : 

Gelatina  i 37,  47 

yasi  sanguigni  4,  43 

Smlanza  iiioiftanica: 

Potfaln  di  calce  5t,  (M 

Ctnbonato  di  calce  44  , 30 

Pinato  di  calce  2,  00 

Posfato  di  Magnesia  4, 

Pntjato  di  soda  ) 

irlrfKlorato  di  soda  ) 1,  20 

jdoqua  ) 


(Tnd.) 


(jdggiunta  5)  per  «{uanto  io  qu«Mn  articolo 
anpra  lo  «viluppo  delle  n«sa  •iaai  il  auairo  au- 
tore Irallenuto  pi«'i  liingatneoie  che  altrore, 
pure  -non  sarà  superfluo  il  dir  qualche  cosa 
reladtamente  ai  pnigressi  ed  alle  leggi  della 
«steoqenrsi. 

Le  ossa  come  le  altre  parti  del  corpo,  ginn, 
gotto  a quel  grado  di  srilappo  che  si  osterra 
nell'  adulto , pasMmln  per  una  serie  di  incre- 
meni!  di  progressita  organizMZÌone.  Confuse 
al  loro  nascere  c«n  i primi  rudimenti  animali 
e non  distinte  dalle  altre  parti,  ease  appari- 
scono in  progresso  molli , quasi  ranccoae,  pie- 
gtieroli , però  sempre  di  una  cnnsislenu  mag- 
giore , paragonate  con  i cìrconsicini  tessuti  j 
crescono  e si  fanno  cartilaginee,  acquistando 
via  via  di  densità  , per  arrivare  in  fine  allo 
stato  di  vere  ossa. 

Si  possono,  ad  esempio  del  Bichat,  consi- 
(lenire  le  ossa  in  tre  stati  diversi,  cioè  : in 
statQ  muccnso,  in  sfato  cartilagiiseo,  in  stato 
osseo.  ( Pedi  Bichat  Anat.  gener.  Develop- 
;>e/nc/if  rfes  os). 

Stato  moccoso.  Appena  che  le  osu  si  ren- 
dano visibili  a traverso  i primi  orditi  anima- 
li, esse  ti  manifestano  molli,  gelatinose,  omo- 
genee, quasi  che  fosser  foimatedi  muccocoo- 
denkato.  ìSon  però  ronlemporancameiile  tutte 
le  ossa  SI  trovano  allo  stato  maccoto;  avvi 


chi.'  c sempre  la  stessa  ìu  tutti  gl' individui.' 
Ciò  dipende  in  gran  parte  dalla  disposisione 
primoiòiale  delle  loro  parti  essenziali.  Ma  vi 
tono  ancora  altre  cause  che  contrilNiiscono  ■ 
determinarne  la  figure.  La  resistenza , che  le 
parti  milli  oppongono  ai  succhi  nutritivi,  pro- 
duce sulla  superfìcie  delle  ossa  degli  aflosM- 
menti  proporzionali  al  volume  di  rpieste  parti. 
Ma  fra  tutte  le  parli  molti,  quelle  che  hanno 
maggiore  influenza  sulla  forma  delle  ossa , 
sono  i rou«coli.  Nel  Irlo  la  maggior  parte  delle 
ossa  lunghe  sono  rotonde  e senza  prominen- 
ze; negli  adulti,  hanno  una  figura  triangola- 
re, e anno  piene  di  asprezze;  il  che  dipende 
dai  muscoli  che  le  circondano  o che  vi  si  at- 
taccano. 

I muiièóli  agiscono  in  due  maniere  tulle  osta 
per  cangiarne  la  forma.  La  pressione  che  eser- 
citano , soprattutto  nelle  loro  eontraziom , 
scava  degl' infossamenti  ; e le  stirature  che 
priHhiormu  su  i luoghi  dove  si  attaccano  i ten- 
dini e le  aponevroat , danrro  luogo  a promi- 
nenze e ad  asprezze.  Quindi  la  supeHìcie  delle 
ossa  dell' uomo  è più  scabra,  soprattutto  se 
egli  mena  nna  vita  laboriosa.  Tai  frequenza  dei 
moti  e la  forza  dei  muscoli  che  li  producono 
contribuiscono  alla  curvatura  delle  nata.  A 
queste  cause  si  deve  in  gran  parte  la  curva- 
tura indietro  del  femore  , quella  in  avanti , 
dell'estremità  inferiore dell'amero,  ec.  {A.  5.) 


un*  epoca  nella  quale  si  osservano  nello  sche- 
letro fetale  i tre  periodi  della  ossificazione, 
talché  mentre  an  osto  è moccoso,  un  altro  è 
cartilagineo,  e quando  il  primo  pasta  al  secon- 
do stadio,  il  secondo  appartiene  già  al  terzo. 
Il  passaggio  dallo  stato  moccoso  al  cartilagi- 
neo si  fa  per  Taumento  di  sostanza  gelatinosa 
depositala  nelle  ossa  muecose,  per  il  quale  ai 
accresce  la  loro  densità  e compattezza  senza 
che  perdano  di  pieghevolezza  ed  ootogeneiià. 

Stato  CAaTii.AciHBO.  È difficile  determinare 
qual  sia  l'epoca  vera  nella  quale  un  osso  passi 
dallo  stato  muccoso  al  cartilagineo:  un  tale 
cambiamento  non  succede  istantemente  ma  a 
grado  a grado , enti  dì  inuccoae  divengono  le 
ossa  mucco-gelalinoae , quindi  gelaiinote , poi 
cartilaginee.  Questi  pasaa^i  posaono  seguire 
in  un  tempo  più  o meno  lungo.  Lo  alato  car- 
tilagineo comparisce  o^la  clavicola,  neU'oroo- 
plata , nelle  costole,  avanti  di  estere  distinto 
nelle  altre  ossa.  L'osso  cartilagineo  non  ha  nè 
cavità  interna , nè  sistema  midollare. 

Stato  osseo.  Come  dallo  stato  muccoso  ai 
passa  al  cartilagineo,  cosi  dal  cartilagiueo  si 
passa  airosseo.  La  sostanza  calcare  depoailatn 
prohabilnienle , al  pari  della  gelatinosa  nelle 
ossa  dalle  arterie , è quelb  che  caratterizza 
qnesto  trrzn  petiodo.  I^co  quali  ne  sono  i fe- 
nomeui.  a L'osso  diviene  più  denso,  poi  dà 
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Della  cohicsaioms  delle  o&la. 

conoc«»iooe  delle  ocm  comprende  l'ar* 
lìcoUtione  e U tiofisi. 

L'aaticolaziovk  è le  riuoiofle  di  due  o più 


un  colore  scuro  ^ quindi  dì  un  giello  tensibi> 
Immuo  nel  centro  dove  comincia  1*  oMifìct' 
itone  : a poco  a poco  dei  punti  roeMStri  si 
ivilnppano  qua  e là«  e questi  sono  i vasi  che 
cominciano  a ricevere  la  pontione  rossa  del 
langae , e non  a generarti  , come  alcuni  cre- 
devano, per  r impulsione  del  cuore.  Nel  tem- 
po medesimo  le  parti  vicine  s*  incrostano  di 
rcvtinsa  terrosa}  il  caoale  che  attraversa  le 
ossa  lunghe  si  manifesta  ; e queste , come  le 
altre  ove  il  processo  di  ostifìraaìone  si  è ma- 
aifestato , di  trasparenti  divengono  opache. 
Qiiesto  periodo  è notabile  e per  rafflusso  del 
ssugne  nelle  ossa  cartilaginee  e per  la  secre* 
tiniie  della  aostanra  inorganica.  In  genere  que- 
sti due  lenomeni  sono  sempre  inseparabili. 
Quando  ai  esaminann  i progreaai  di  questa  se- 
cretionef  ai  oaaerva  nelle  osaa,  o piane  o lun- 
ghe che  sieno,  uno  atraio  vascolare  rnaaiasimo 
intermedio  fra  la  cartilagine  e 1*  osao  , e che 
sembra  precedere  a questa  secreaione.  Lo  stato 
osseo  comincia  alla  fine  del  primo  mese  per 
la  clavicola  , per  le  costole  ; e più  Urdi  nelle 
altre  ossa  come  per  1*  omero  | e il  fcmo 
re , re.  \Biofuit). 

Nuu  tutte  le  ossa  percorrono  i tre  indicati 
periodi  , vi  aono  alcune  parti  di  esse , come 
la  diafiii  delle  ossa  lunghe  « il  centro  delle 
piane , ec.  » nelle  quali  dallo  alalo  inucroso  si 
passa  ali*  osa  co  ; o se  pure  il  cartilagineo  si 
manifesta , è fugacÌMÌroo. 

Srnu  entrare  in  minute  parlicoUrità  sopra 
gb  sviluppi  delle  singole  ossa , non  meno  che 
sopta  le  opinioni  dai  varj  autori  tenute  intoruo 
la  forviia»one  delle  medesime  , rìleneodo  noi 
essere  la  aeparaaione  e della  gelatina  e della 
sostanu  calcare  fatta  per  aecresione  arterio- 
sa, diremo  solamente  che  le  ossa  sono  le  parti 
più  terde  di  tulle  le  altre  ad  arrivare  al  loro 
perfetto  aviluppo  ; che  accade  in  esse  un  cam- 
iHautento  di  «omposiaione  con  Tavantar  del- 
Teta  , perocché , mentre  nei  primi  tempi  ab- 
I tonda  la  so  slauta  gelatinosa,  per  lo  che  si  mo- 
strano pieghevoli  ed  elastiche;  la  terra  calcare 
occupa  in  progresao  il  posto  maggiore,  donde 
la  fragilità  e La  poca  resistenza;  che  decre- 
scono sempre  in  organiazazione;  vascolarizaala 
c nella  massima  energia  vitale  nei  primi  pe- 
riodi di  oaaificatione  ai  rendono  compite  que- 
ste , e poco  seoslbili  e poco  vascolose  ; si  di- 
rrbbe  quasi  die  il  predominio  della  suitanza 
calcare  o ioorgaoica  ti  faccia  a spese  della  or- 
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ossi  che  si  toccano  o si  corrispomlnno  nm 
superfìci , la  cui  configurazione  è reciproca. 

.Si  dividono  rarticolazioni , rispetto  alla  mo- 
bilità o immobilità  degli  ossi,  in  diarirosi  e 
iti  sinarlrosi.  Iju  diarirosi  è T articoUrione 
mobile;  lasinartmsi  « rarticolazione  imiiinbile, 
Uistin  gitesi  la  prima  in  disrtrosi  di  conti- 


ganica  o cellulosa;  che  ogni  osso  resulta  dalla 
riunione  di  diverse  parli  o di  diverti  centri 
di  ossificazione,  che  tutti  raggiando  depotiiaoo 
dal  centro  alla  periferia  la  siwlanza  terrosa; 
che  le  ossa  meiliane  si  compongono  ordina- 
riamente di  due  parti  simmclnche,  una  delle 
quali  vt  al  riscontro  dell*  altra. 

Le  ossa  nei  loro  sviluppi  s^uotio  un  corso 
tanto  regolare  , ed  i fenomeni  che  in  esse  si 
ntanifeslano  hanno  tale  costanza  e nniformità, 
che  sì  sono  dagli  anatomici  e dai  fisiologi  sta- 
bilite alcune  leggi  dette  di  ostfogenesii^che  noi 
seguendo  quasi  d*  appresso  il  celebre  Mechel 
riclurreoHi  alle  segueuti. 

Leggi  di  Osteogenesi. 

f.*  L*  ossificazione  comincia  nell’ interno 
dell’osso  cartilagineo.  Con  questa  legge  sì 
combatte  la  teoria  del  Dubamel  sulla  genesi 
delle  osta , la  quale  non  essendo  fondata  so- 
pra fatti  esattamente  osservati,  era  ben  giusto 
che  perdesser  di  quella  celebrità  alla  quale 
pervenne  nelle  scuole  di  anatomia.  Si  deduce 
b legge  del  vedere  come  l’ossificaziooe  parte 
dal  centro  dell’osso,  noo  meno  rhe  dai  varj 
ponti  di  ussificaziooe  ; dall’osservare  che  l’ac- 
crescimenlo  delle  ossa  li  fa  dal  di  dentro  al- 
r iofuori,  e che  gli  strali  estremi  sono  gli  uf- 
liroi  a comparire. 

2 * Le  ossa  che  nel  feto  appariscono  le  più 
voluminose,  (atta  proporzione  con  le  altre, 
sono  altresì  quelle  che  si  ossificano  le  prime: 
tale  è il  caso  della  cbvicoU  che  ha  un  vo- 
lume maggiore  e dell' omero  e del  femore. 
Dal  che  sì  vede,  come  abbiamo  detto  di  ao- 
pra, che  le  ossa  noo  si  sviluppaoo  tulle  con- 
lem poraueameote  ad  no  medesimo  grado  dì 
ossificazione;  avvi  una  progressione,  e questa 
è la  acuente:  le  ossa  che  prime  sì  rendono 
cartilaginee,  sono  pure  le  prime  a farti  os- 
see , nè  cib  solo  per  1*  intere  ossa , quanto  per 
ì singoli  centri  di  nssificazione  e di  cartilagi- 
nificaziooe.  L’ordine  col  quale  te  ossa  si  per- 
fezionano è il  medesimo  di  quello  con  cui  si 
formano. 

3-*  Le  ossa  si  sviluppano,  lolle  poche  ecco- 
tionì , nel  modo  seguente  ; .prima  le  cilindri- 
che , poi  le  piane , quindi  le  globose.  loCslU 
la  cUvicoU  è svilnjqMla  avanti  te  ossa  del 
cranio,  e queste  avanti  quelle  del  corpo. 

i.*  Le  osaa  rappresenuno  nei  loro  divani 
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giiilà  e in  dUrlrotl  <U  conlinitiUi.  Nella  cliar> 
IrfwJ  tii  contiguilà  gli  omì  ai  toccano  con  delle 
tuperftei  coperte  di  uno  tirato  cartiUginoto , 
cì»e  è tempre  luignalo  dalla tìnoria.  Nella  diar* 
Irmi  di  continuità  gli  otti  non  ti  toccano  ini» 
mediaiaraenle;  vi  è fra  loro  ima  toilaiiza  li* 
gamenlosa,  la  coi  Oeasibilità  permette  loro  di 
munì  erti. 

La  diartroti  di  contiguità  ti  divide  in  or* 
bicolare  o vaga,  e in  alternativa  o ginglimo. 

La  diarlroai  orblcolare  è quella  che  per- 
mette de*  moli  in  tutte  le  direaioni.  Si  tud* 
«livide  io  enartroti  e in  artrodìa. 

L'eaartrofti  è fumiata  dal  ricevimento  di 
nna  prominente  rotondata  in  una  cavità;  Par* 
trodìa  è formata  dal  contatto  di  tuperfici  piane 
o quasi  piane  ; e perciò  ti  chiama  ancora  pia* 
iiifomie. 

La  diartroti  alternativa  o ginglimo,  i quella 
io  cui  gii  otti  ti  muovono  tolamenle  io  due 
aenti  oppotti. 

Si  divide  il  ginglimo  in  angolare  e Ìo  la- 
terale. L’angolare  è ttato  chiamato  coti , per* 
chè  le  osta,  toccandoti  colle  loro  estremità, 
nei  moli  formano  nn  angolo.  Etto  ti  divide 
in  perfetto,  ed  in  imperfetlo.il  ginglimo  an- 
golare è perfetto,  quando  le  otta  tono  cooll- 
gurate  in  maniera  da  riceverti  teambievoU 
mcnte;  imperfetto,  quando  non  è ricevuto 
che  un  solo  otto. 

11  ginglimo  laterale  à quello  nel  quale  le 
otta  poste  1*  une  accanto  all’  altre  ti  toccaao 
colle  loro  parti  corrlipondenti,  ed  etegnitcono 
de'  moli  di  rotaaione  timili  a quelli  d*  una 
porla  tu*  tuoi  cardini.  Si  divide  in  semplice 
e in  doppio.  Nel  ginglimo  laterale  semplice 
gli  ossi  non  al  toccano  che  in  un  luogo;  nel 
laterale  doppio  ti  toccano  in  due  luoghi  di- 
verti. 


•tadj  embrionali  e fetali  degli  stati  permanenti 
tn  aninuili  di  clatve  inferiore  all*  uomo.  Coti 
le  otta  cartilaginee  che  nel  feto  tono  rimpiat- 
aate  da  vere  oua  , io  alcuni  pesci  non  pro- 
grediscono ulteriormente  eostitueodo  uno  tebe- 
letro  intieramente  cartilagineo  ; oppure  alcune 
ai  ottirioano  altre  no,  come  nei  pesci  otteo-ear- 
tilaginei.  Nè  ciò  ti  deve  dire  solo  delle  oua 
in  generale  quanto  in  particolare  : nei  primi 
tempi  di  formazione  la  colonna  vertebrale  ti 
-prolunga  a guisa  di  coda  per  mezzo  delle  ver- 
tebre coccigee  , e nel  progressivo  sviluppo  ti 
pcnie  una  simile  conformazione;  così  le  co- 
ttole mancano  di  sterno,  come  nei  rettili,  ec., 
io  certe  epoche  determinate. 

5^1  modi  di  otiificazione  variano  più  fa- 
cilmente in  quelle  otta  che  compariscono  le 
uliine,  che  nelle  prinse.  Piò  le  perii  tono 
necestane  alla  vita,  più  ne  è precoce  lo  svi- 
luppo ; al  contrario  più  esto  è tardo , qnanto 
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La  specie  di  articolatione,  che  chiamiamo 
diartroti  di  continuità , è quella  nella  quale 
gli  ossi  ti  toccano  immediatamente , sebbene 
le  loro  tuperfici  abbiano  una  configurazione 
reciproca.  In  quetu  articolazione  gli  omì  tono 
uniti  da  una  totlaoia  ligamentuta,  flessibile, 
che  permette  loro  piccoli  moti  , nel  tempo 
che  li  attacca  fortemente.  Tali  tono  le  arti- 
coUcioni  del  corpo  delle  vertebre,  e quella 
del  Sacro  col  coccige.  Questa  articolazione  è 
detta  aiiifUrlroti , o mista. 

La  tinarlroti  è l'arlic<dazÌone  che  non  per- 
mette moto  veruno.  Se  ne  riconoscono  due 
specie  : la  sutura  e la  gomfoii.  Nella  sutura 
gli  otti  tono  incastrati  gli  uni  negli  altri  per 
mezzo  di  piccole  prominenze  a infoatamenti 
in  modo  di  dentellatura. 

Si  divide  la  sutura  in  profonda  o vera,  e 
io  superficiale  o falsa , che  porta  pure  il  uome 
di  armonia , e in  icagliota  o tquaturooat. 
Nella  sutura  profonda  le  prominenze  e gl*in- 
fonamenti  tono  molto  distinti.  Nella  super* 
ficiale  tanto  le  prominenze  chegl’infottainenli 
lo  tono  pochissimo;  coticchè  ti  crederebbe 
che  l’ articolazione  dell’ osta  aveste  luogo  pei 
mezzo  della  lemplice  apposizione  delle  loro 
tuperfici.  Nella  sutura  tquammota  gli  otti  ton 
tagliati  a ugnatura  a spese  delle  loro  faccio 
opposte  : ti  ricoprono  scambievolmente  presto 
appoco  come  le  scaglie  bivalve. 

La  gtNufoti  è la  specie  di  sioartroiì  nella 
quale  un  otto  è ricevuto  io  un  altro  come 
una  caviglia  in  un  foro.  Non  ti  trova  che 
nell'  articolazione  dei  denti  colle  mascelle. 

La  diartroti  peroieite  moli  diverti,  tecoodo 
ciascuna  specie  di  questa  articolazione. 

La  diartroti  orbicolare  eseguisce  moti  di- 
retti , moti  circolari  e moti  di  rotazione.  I 
moti  diretti  portano  nomi  diversi  secondo  il 


minore  è 1*  importanze  loro  nell*  organismo. 
In  oltre  «e  trovavi  anomalìa  di  formazitme,  essa 
ti  manifesta  più  facilmente  nelle  parti  die  tono 
le  ultime  a svilupparsi;  nè  questo  si  deve  in- 
tendere solo  delle  otta  quanto  dì  ^ilti  gli  al- 
tri tessuti  animali. 

6*  In  tutti  i tempi  della  vita  la  composi* 
zinne  ossea  non  è la  medesima.  Nell'età  gio- 
vanile abbonda  la  gelatina , come  nella  vec- 
chiaja  la  aoataoza  terrosa.  Davy  trovò  il  fe- 
more di  un  fanciullo  di  15  anni  composto  di 
.5-1,000  di  tuttanza  animale,  e di  d7,000  di  so- 
stanza  lerrosa;  quello  di  un  adulto  di  à7,350 
di  materia  animale,  e 63,150  di  materia  ter- 
rosa. 

7 ^ La  flevsibilità  e l’ elasticità  delle  ossa  è 
lauto  maggiore  quanto  più  abbonda  la  sostanze 
gelatinosa,  cioè  nella  gioventù. 

g.*’  Ijc  ossa  sì  fanno  maggiormente  scabre 
ed  aspre  col  crescere  dell’ età.  (TVtid.) 
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piaoo  del  corpo , verso  cui  gli  omì  si  <JÌrigoiK>. 

Si  chUuuoo  ojoti  di  eletaciooe , di  ab^SM- 
meolo  , di  abdaiiooc^  d’addaxiooe,  fecondo 
che  U parte  fi  avvicina  al  piano  tuperiore  p 
inferiore  p laterale  o medio.  Quando  il  mem- 
bro si  piega  e forma  un  angolo  » il  moto  si 
chiama  flesfione  ( quando  il  membro  si  rad* 
diriau  si  dice  estensione. 

Nei  moli  circolari  1’  osso  si  muove  in  tondo 
come  iutomo  a an  asse , cuticcbè  il  membro 
descrive  dei  coni,  l’apice  de' quali  è neH'ar* 
ticnlaaiooe , e la  base  ali’estremità  opposta  al 
membro.  I moti  di  roiaatone  fanno  girare 
tutte  le  parti  dell’  osao  attorno  il  suo  asse , 
come  gira  una  rota.  Il  moto  si  chiama  di  ro- 
ta tione  io  dentro  quando  ^ osso  gira  di  fuori 
m dentro  ; e rotaaione  in  fnori  quando  T osso 
gira  di  dentro  in  fuori.  I/artrodta,  o la  diar- 
traci  pUniforme  , non  permette  cbe  moti  di 
scorrimento. 

1 moti  eaeguili  dal  ginglimo  angolare  sono 
limitati  io  generale  alla  éesaione  e all’esten- 
eione.  Il  g^inglimo  laterale  nnn  permette  altri 
moti  cbe  quelli  di  rotaaiooe.  E da  notarsi  cbe 
in  ciascuna  articolasione  mobile  i moti  variano 
mollo  in  ragione  della  loro  estensione , e del 
loro  meccanismo,  come  si  vedrà  nell* esposi- 
aione  di  ciascuna  articolasione  in  particolare. 

Du.LI  CASTILACm  ARTicotau. 

N«u.  diariroei  di  contiguità  le  tnperfici 
arlicolari  degli  omì  sono  ricoperte  da  una  so- 
stanu  bianca , dura  , elastica  , cbe  si  dice 
cartilagine  articolare.  Queste  cartilsgioi  somi- 
gliano benìssimo  a uno  strato  di  cera  , di  cui 
fossero  spalmate  le  promioeoae  e le  cavità 
articolari  delle  osm.  Si  può  distinguere  in 
eiascuiia  cartilagine  articolare  due  facete  e una 
circonfereota.  Delle  laccie  una  è libera , molto 
liscia  e bagnata  continuamente  dalla  sinovia; 
l'eJtra  aderisce  all' otto  A intimamente,  cbe 
non  vi  vuol  meno  di  nna  fòrte  ebuUiaiooe,  o 
di  una  lunga  maceraaione  per  separamela. 
La  circonferenxa  si  conirana  colla  lamina  in- 
terna del  liganaenlo  capsulare. 

La  grofseaaa  delle  cartilagini  articolari  varia 
molto  secondo  gli  ossi.  In  generale  quelle  cbe 
coprono  le  prominente  rotonde  o teste  degli 
ossi  sono  più  grosse  alla  loro  parte  media  , 
che  alla  loro  etreonfereoaa  ; mentre  quelle  cbe 
ricoprono  le  cavità  articolari  sono  più  sonili 
alla  parte  media,  cbe  alla  loro  ciroonferetiza. 
Le  cartilagini  articolari  sono  mollo  meno  dure 
delle  ossa  , e si  tagliano  (acilissimauieute,  to- 


( AfiguinUt  6 ).  Dopo  dò  cbe  dice  l'autore 
delle  cartilagini  articolari  aggiungeremo  alcune 
cuee  sul  teuuio  cartilagineo  iti  generale. 
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pintlulto  ne'  bambini  : il  suo  colore  è bianco 
e un  poco  dialàno.  Quando  queste  oartilagim 
fono  stille  rammollite  coll*  ebuliizione , ce- 
dono Carilmente  al  latto;  ma  ai  rimetlono  da 
loro  alefsc  subito  che  cessa  la  pressione.  .Sono 
composi  e di  fibre  poste  le  ime  accanto  le  al- 
tre , e presso  appoco  parallele.  Queste  fibre 
s*  inalxano  dalla  superficie  dell’ naso,  e ter- 
minano alla  snperficie  esterna  della  cartilsgi- 
ne.  Quando  si  taglia  una  cartilagine  artico- 
lare perpcndicolarroenle  alla  sua  largherea , e 
si  esamina  l'orlo  della  setione  eoo  una  buona 
lente  , pare  come  il  fondo  di  un  pestio  di  vel- 
luto. Si  vede  che  le  fibre  cartilaginoM  escono 
dall’  osso,  come  i peli  di  questo  tessuto  par- 
tono dalla  leasitura.  Queste  fibre  perpendico- 
lari formano  la  più  gran  parte  della  lama 
cartilaginosa.  Vi  sono  senta  dubbio  ancora 
delle  fibre  trasversali  die  le  uniscono,  e che 
formauo  del  tutto  un  corpo  solido  ; ma  que- 
ste fibre  non  sodo  facili  a dimostrarsi  a ca- 
gione della  loro  sotlìgliesxa.  Le  cartilagini 
articolari  sembrano  ricoperte  da  una  mem- 
brana sottilissima  , che  è la  continuasione 
della  lamina  interna  del  ligamento  capsulare. 
Questa  membrana  è apparentissima  sulla  parte 
deU'osao  compreso  fra  ratlacco  della  capsula, 
e 1*  orlo  della  cartilagine  ; ma  i tanto  ade- 
rente alla  superficie  della  cartilagine,  cbe 
non  se  ne  può  separare.  I loro  vasi  sanguigni 
I sono  sì  piccoli  , che  è impossibile  seguitarli 
nella  loro  grossezu.  Questi  vasi  vengono  da 
un  reticolo  vasculoso  , che  circonda  l’attacco 
ddl*  osso  compreso  fra  il  ligamento  capsu- 
lare, e l’orlo  delta  cartilagine,  verso  cui  si 
avantano.  Essi  penetrano  fra  l’osso  e la  car- 
tilagine , nella  grossezza  della  quale  indubita- 
tamente mandano  un  gran  numero  di  ramifi- 
I cationi.  Non  si  sono  per  anco  acoperti  nervi 
nelle  cartilagini  articolari , ma  è probabile  cbe 
ne  ricevano  come  tutte  le  parli  del  corpo. 

I Ne  è una  provala  viva  sensibiiità  che  certe 
I malattie  danno  alle  cartilagini.  Inoltre  i vasi 
sanguigni  sono  sempre  animali  da  dei  nervi; 
e quantunque  le  cartilagini  non  contengano 
liquidi  colorali , vi  si  fa  una  circolatioue  per- 
fettamente analoga  a quella  che  ha  lu<^ 
ne*  più  gnissì  tronchi  arteriosi  e venosi. 

Gli  usi  ddle  cartilagini  articolari  non  nono 
punto  equivoci.  Odia  loro  sapcrficie  dolce, 
scorrevole  e pulita  sì  muovono  le  une  sulle 
altre  colla  più  gran  facilità,  e senza  mollo 
attrito;  colla  loro  elasticità  la  violenza  dnU’urto 
che  può  aver  luogo  correndo  o sallamlo , ec., 
si  trova  ammortila  o diflìua  in  maniera  in- 
sensibile. (jé.  6). 


Si  chiamano  cartilagini  alenai  c'>rpi  duri , 
lisci , biaucaalrì,  eUslicì,  di  una  l(«siliira  ap- 
pai'coleoieatc  utuogcooa,  che  *i  truvauo  io 


OSTEOLOGIA 


48 

La  Sinovia:  A un  umore  vitcoM,  ^u«»i  m> 
inile  alla  macUaggioe  liquida , cbe  rende  lu- 


geoerale  alla  superficie  delle  osm  o in  alcuni 
poDli  d*  incemuione  delle  medesime  , come 
in  allre  r^ioni  del  corpo , per  formare  ca«iià, 
tabi  e rtcettacoli , luoghi  tutti  nei  quali  la 
d*  uopo  elasticità  e fiessibililà  unita  ad  una 
certa  tal  qual  competteua.  Le  cartilagini , co- 
me dicemmo  parlando  delle  ossa  , iutiuano 
temporariameote  tutto  intiero  lo  acheletru  urna- 
no  nei  primi  tempi  di  fomuaioiie;  e in  alcuni 
animali  I nei  pesci  cartilaginei  ( condropttri' 
gleni,  per  esempio  ) esse  lo  formano  penna- 
nentemente.  Da  questo  dileguarsi  che  la  il  tes- 
suto cartilagineo  trasmutandosi  o cedemlo  il 
luogo  ad  altro  tessuto  quale  è l’osso,  i nata 
la  divisione  delle  cartilagini  in  temporaric  e 
permanenti.  Noi  parleremo  delle  permanenti 
rinviando  per  le  lemporarie  èWjiggìufUa  5 
sulla  OMìncasione. 

Le  cartilagini  hanno  in  generale  maggiore 
estensione  in  larglieus  cbe  in  alleiu  o pro- 
fondità; sono  come  groMe  lamine  applicate 
alle  ossa,  e destinale  a formar  cavità  o con- 
dotti. A somiglianu  delle  oasa  sono  esse  ri- 
vestite ( eccclluate  secondo  alcuni  anatomici 
le  articolari)  da  una  membrana  cellulosa  , lilla, 
detta /lertoondro, la  quale  si  stacca  facilmente 
per  meuo  deUa  macerauooe  prolungala  per 
poche  ore. 

Le  cartilagini  si  dividono  in  articolari  e 
non  articolari:  le  prime  si  suddividono  in  car- 
tilagini delle  articolazioni  moèili  , e in  car- 
tilagini delle  articolazioni  immotili;  le  se- 
conde non  hanno  subito  alcuna  divisione. 

Le  cartilagini  articolari  con  movimento,  o 
quelle  dette  d*  incrostazione,  sono  liscie,  lu- 
centi all*  esterno,  perocché  una  totlil  mem- 
branella  (la  sinovlale  ) le  riveste;  hanno  due 
soperfiei,  una  aderente  airoaso,  un’altra  li- 
bera, contigua  alla  cartilagine  che  gli  curri- 
■ponde  ( giacché  i vasi  di  ambedue  gli  ossi 
che  si  congiungono  sono  rìveslitì  di  cartila- 
gine ) ; e piu  si  nota  una  circonferenza  che 
vìen  limitata  dai  punti  di  contatto  che  l’imo 
osso  prende  eoo  1*  altro  net  suoi  movimenti. 
Esse  cartilagini  sono  per  Is  loro  superGcie 
aderente  si  fittamente  riunite  all'osso,  che  Ì1 
loro  distacco  si  rende  impossìbile  senza  una 
lunghissima  macerssiooe  : la  superficie  libera 
non  è al  dire  di  alcuni  anatomici  rivestila  di 
pericoodro;  la  densità  loro  non  è ovunque  la 
medesicns  ; piu  spessa  nel  centro  delle  tette 
articolari  che  aUa  periferia , presentano  nelle 
cavità  una  dtipositione  invem. 

Le  cartilagini  che  uniscono  qnasi  immobil- 
mente le  ossa  fra  loro  , e che  si  potrebbero 
cbtsmare  di  conjngazione , sono  meno  dense 
delle  prime  c rivestite  dì  pericoodro:  con 


briea  la  Mtperficie  delle  articolaziotii  dtiriro- 
diali  contigue.  La  quantità  di  sinovia  che  con- 


Taodare  degli  aoni  piu  facilmente  si  omìG- 
caoo:  le  carlilagioi  delle  sului-e , qurlle  di 
alcune  sìnfiiì,  come  al  pube,  quelle  delle  ca- 
stole presenUDo  vari  esempj  dì  questa  specie. 

Le  cartilagioi  delle  costole  fomuno  un  |«s* 
saggio  dalle  cartilagini  mobili  alle  raitilaginì 
immobili  ; imperocché  per  una  parte,  ouia  per 
l'estremità  anteriore,  esse  sono  unite  allo  sterno 
per  diartrosi  giacché  un  tubercolo  entra  in  una 
faccetta  che  gli  corrisponde  per  1’  intermezzo 
di  capsule  articolari , mentre  per  1*  altra  estre- 
mità ossia  per  la  posteriore  la  cartilagine  è 
unita  all’  osso  come  lo  sono  le  ar.tirnlati. 

Finalmente  le  carliUgini  che  noi  abliiamo 
detto  non  articolari  , e destinate  a foiruar 
cavità  e condotti,  e che  Bichat  pone  Irs  i 
tessuti  fibro-cartilagini , sono  più  sottili  delle 
altre,  più  fragili,  meno  compatte,  rivestite 
da  un  forte  pericondro,  esposte  a piccole  la- 
mine come  alla  laringe  , a cerchi  incompleti 
come  alla  Iracltea,  a nicchie  inegualmente  con- 
cavo-convesse come  al  padiglione  deirorecchio . 
Tanto  le  lamine,  quanto  gU  snelli  e le  nic- 
chie si  articolano  con  i pezzi  che  solo  c«*rri- 
spondono  mobilmente;  ed  in  alcuni  punti  , 
come  alla  laringe, esistono  delle  pircule  eapsu- 
lette  sinoviaii  che  permettono  più  facilmente 
lo  scivolamento  dell' un  pezzo  sull’altro. 

SratrmitA.  Quantunque  le  caiiilagini  sem- 
brino apparentemente  di  una  lessìtnra  omoge- 
nea e quasi  inorganica , pure  per  mezzo  della 
macerazione  pndiingala  per  luogo  tempo , o 
deli’ immersione  continuata  Dell'acido  nitrico 
o idroclonco,  sì  giunge  a vedere  in  esse  ii|i 
ordito  orgaoieo , poco  differente  da  quello  elio 
si  vide  costitttire  le  oste.  lufatti  vi  si  notano 
delle  fibre  variatamente  intrecciate  ed  in  varj 
sensi  disposte,  delle  qoali  alcune  si  dirigono 
orizsontalmente,  altre  verticalmente,  ed  altre 
obliqnamente.  Questo  modo  di  intralrlsmetito 
fibroso  ha  fstto  dire  ad  alcuni  anatomici,  come 
a Paolo  Mascsgni  (noi  crediamo  per  il  primo) 
che  il  tessuto  cartilagineo  é somigliante  per  la 
•oa  disposizione  filamenlma  al  velluto,  il  quale 
é manifestamente  ordito  di  fili  orìuontali  e 
di  fili  veKicali  che  restano  isolati  alta  super- 
ficie libera  di  questo  lessato.  Non  però  tutte 
le  cartiUgioi  presentano  egualmente  le  mede- 
sime composizioni;  le  articolari  inolèlì  si  ri- 
goardano  come  fibrose , le  articolari  imuiobili 
come  laminari,  le  non  articolari  come  quelle 
della  laringe , si  dicono  fino  dal  Morgagni  cel- 
lulose. Qui  forte  sì  potrebbe  Hunoiare  la 
questione  el tre  volta  egilata  parlando  della  tes- 
situra ossea  , e indagare  se  veramente  le  la- 
mine e fibre  eolrioo  a comporre  le  cartilagini  ; 
ma  noi  ci  limìlereflio  a dire  die  il  tessuto  car- 
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Italie  «liicoUiiion*  è proponuonau  I 

airevteQftiooe  delle  ttt|ier<ìct  àiticoUrìt  e » I 


liUgioao  pere  ovuoque  ìdeotìco»  solo  io  aleooe 

Eliti  più  compatto  che  io  altre;  che  il  ceUu> 
re  è Tordito  foodamentale;  e che  la  diffe* 
reoM  di  compotiaiooe  è aolo  appareoie. 

La  duaCMone  noo  moetra  oetle  cartUaf(iiii 
nè  vati  oè  oerei;  aecoodo  il  Maacagni  però 
•ì  rìecootra  uo  6iù«aÌEoo  attortiglUmeoto  di 
vaca  linfatici  uoìli  a «aai  aanguigoi. 

Avausi  Chimjca.  Come  le  oata»  le  cartila* 
gioì  coastaoo  e di  aoataoae  organiche  e di  an* 
ataoae  tnot^niclae»  e le  prime  auno  albumioa 
c cellulare , le  aecoode  alcaoi  aali  a baae  di 
•oda  , di  calce,  ac. 

Secondo  Davy  la  propoaiaiooe  di  quatte  to- 
tteote  è la  acuente  : 

Albomina  44,5 
Acqua  55,0 
Foelato  calcare  0,5 

M Oieereul  ha  trotato  che  gli  oaai  cartila- 
ginei dello  aqaaio  aooo  compoati  di  olio,  di 
mucco,  di  aeido  acetico  , e di  alcaoi  tali. 

Per  la  proprietà  di  cui  gode  il  ceaiuto  car- 
liUgioeo  di  ritoroare  compreeto  che  tia  alla 
•ua  prtmiliaa  forata , oaaia  per  la  eiasiiciii , 
viene  utiimeata  ìmpìegaio  alla  cottnuiooe 
dello  acheletro  animala; quindi  io  tutte  quelle 
parti  otaee  mobili  o ìmottÀU  che  tieoo,  ove  ti 
determioano  degli  aeotiiDeaU,  e per  i quali  i capi 
o i «arj  peni  delle  otaa  ai  aiterebbero  troppo 
brutcamrate  fra  loto,  ti  trovano  le  carùlagioi 
che  per  l’ accennata  proprietà  elidono  io  parte 
la  inteiwilà  delle  forse  in  astone  topra  le  otaa: 
per  la  loro  levigatcua  poi  kr-vooo  pure  le  car- 
tilagini a rendere  più  facili  e apedili  i movi- 
(T'-ieoti.  Nà  a ciò  tolo  tono  dealinalc.  Alcuni 
«àrgini  abbitogoavano  di  riunire  la  elatlicità 
Mila  mobilità,  e la  mobilità  alla  compaleua 
per  eseguire  le  functooi  alle  quali  erano  de- 
ntinati  : ora  tali  proprietà  non  potendoti  riove- 
Aire  che  orile  cartilagini , di  qnetla  inCttlì  ti 
cervi  la  natura  per  la  fabbricazione  di  dette 
parti , ed  etempto  ne  tono  la  laringe  e l’orec- 
cliio  etieruo  cucae  il  nato  molle,  i cerchi  dei 
bronchi  , ec. 

Le  cartilagini,  dice  Beclard  parlantlo  del  loro 
eviluppo,  toso  neirembricme  e ori  feto  mnlJi, 
muecote  e tratperenti  come  la  gelatina  ad  il 
glutine  ; la  pniponeiuoc  dell’ acqua  è allora 
graodittima:  nel  bambino  tono  poco  tratpa- 
renti , molli , e poco  eUttiebe.  Acquistano  io 
progretao  quella  biaochezaa,  durezaa  e temi- 
opacità  che  loro  è propria.  Con  1*  andar  del 
tempo,  oelU  veochieiaa,  divengono  bianche 
o giallatire , quasi  opsche , poeo  Bettibili , 
meuo  elatlicbe , fragili  e secche  ; diniiniiìtce 
la  proporsiooe  dell’acqua,  e quella  della  tu- 
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quella  del  ligamento  cataalare.  Questo  liquido 
per  la  cootittetua,  il  colore,  e la  viacotiia 


stanza  terrosa  aumenta.  Finiteono  la  maggior 
parte  con  ostifiearsì  elmeno  in  alcuni  punti. 

FtMO-caaTiLAOixt.  Allo  studio  delle  car- 
tilagini si  può  unire  quello  delle  fibro-car- 
tiUgioi. 

Fra  il  tessuto  cartilagìneo  ed  il  ligemeuloao 
ne  etisie  uo  teooodo  detto  ^èro-cartiiagÌ»eo, 
perocché  partecipa  dei  caratteri  dell’  uno  e 
dell*  altro:  è tiuùle  alia  cartilagine  per  Ì1  co- 
lor bianco-perlaio,  per  la  elasticità,  per  la 
compatezsa  ; à poi  ideottoo  col  fibroso  o liga- 
meaioao  per  la  disposizione  fiWota , e per  la 
relazione  che  egli  prrade  con  i tesauti  vera- 
mente fibrosi. 

Secondo  i diverti  anatomici  ai  tono  fatte 
delle  fibro-eartilagini  varie  classi.  Alcuni,  co- 
me il  Bicbat,  pongano  io  queste  specie  quelle 
ebe  noi  diceoimo  caitUagiai  non  articolari  e 
articolari  immobili; altri  al  contrario  consida- 
rano  come  cartilaginee  alcune  perii  che  dal 
(ttoggìor  numero  vengono  riguardate  come  fi- 
bro-certiUgioce  ; ond’  è che  sopra  questo  punto 
di  anatomia  generale  non  è ancor  ferma  la 
mente  degli  anatomici. 

Noi  diviilereroo  le  fibro-cartilagini  in  arti- 
eoUri  mobili  ed  in  arlicoUri  immobili , op- 
pare  in  articolari  raotigue  ed  io  articolùt 
continue. 

FiMo-ciATiiacm  aartooLaai  covrinoa.  Det- 
te fibro-cartUagioìti  trovano  intermedie  a guisa 
di  cuscioelto  in  quelle  articolazioni  sottoposte 
a eontinui  esovimeoti,  come  al  ginocchio,  alla 
clavicola,  ed  alla  mMcella;  la  Turo  figura  lia 
tatto  dare  ad  csae  il  nome  di  nrntùsehi  : sono 
ordinariamente  orbicolari;  hanno  due  faccie, 
liscia , libere  ed  ordinariamente  concave  ; uoa 
combacia  con  un  capo  erticolabile , 1*  altra 
con  l'altro,  la  periferia  aderisce  più  o meno 
strettamente  alle  parli  estreme  delle  cartila- 
gini ertieoUri,  coofoodeodosi , specialmente  al 
ginocchio , eoo  le  fibre  ligamentoae  degl’  in- 
volucri fibrosi.  A queste  fibro-cartiisgioi  ar- 
ticolari bisogna  aggiungere  quelle  che  dal  Me- 
ckel  si  dicono  di  eirconferenta.  Consiatono 
queste  in  delle  bandellette  fibrose  poste  al 
coolorno  delle  cavità  articolari  , c<H]ie  alle  ca- 
vila iliache,  alle  scapolari,  per  aumentare  la 
profondità  delle  medesime.  Son  mitili  alla 
periferia  libera,  più  dense  all'orlo  aderente. 
Il  loro  uso  à di  ampliare  le  cavità  articoUri. 

PiMO-^aaTiLAoixi  AancoLASi  cornxoB.  In 
questo  genere  di  fibro-csitìUgini  si  compren- 
dono alcuae  sift/Est,  come  le  sinfisi  inter-ver- 
tebrali,  le  sacro  iliache,  ee.  In  esse  il  tessuto 
libro  cartilagineo  è spesso  dì  un  colore  bian- 
co-giallastro, più  fittamente  tessuto,  e da  unu 
superlicie  ossea  si  putta  all' altra,  acquistando 
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rMMmiglU  tlU  chiara  d*  uovo , o all'  acqua 
in  coi  foMC  tciolu  della  gomma  arabica , ag* 
gioogeiidovi  qualche  goccia  di  uo  olio  fiaiaai- 
mo.  La  aecmione  della  tinovia  è attribuita  a 
deile  gUndule  cbiamale  imoviali  ; ma  retarne 
il  più  attealo  di  ciò  che  ai  chiama  glaodule 
ainoviali  oon  fi  ha  dimoatrato  nulla  di  glao* 
duloao.  Sono  alouoi  pacchetti  o fiocchi  cello- 
loti  e adiposi t i quali,  posti  airesterao  della 
cassala  alla  quale  sono  iutimameote  uniti,  la 
spingono  nell*  aiticolaiìone , ore  fanno  una 
prominenu  più  o meno  grande.  Questi  pac- 
chetti cellulosi  o adiposi  rariano  molto  rì- 
speuivamente  alla  sitoaiiooe,  graudetia,  co> 


tali  adertnae  » da  non  essere  cosi  (acilmente 
Sfincolato. 

La  teuìlura  , la  composiaìone  chimica,  le 
proprietà  fisiche  e lo  sfiluppo  del  tessuto  fibro- 
cartilagineo  sono  qualità  identiche  e quelle 
che  si  trovarono  nelle  cartilagini , di  modo 
che  ciò  che  si  è detto  delle  seconde  si  può 
intendere  dei  primo.  (7Vod.) 

(jfggiiuua  7 ).  L'anatomia  à la  vera  guida 
della  tisiologia;  cosi  dal  solo  studio  delle  parti 
che  compongono  il  corpo  umano , si  può  ra- 
gionevolmente panare  a dire  del  loro  uso , e 
della  importanaa  che  esso  banoo  nella  vita. 
E un  latto  però  ohe  ove  1*  anatomico  si  rima- 
ne nelle  sue  investigasioni , il  fisiologo  passa 
oltre  e fabbrica  ipotesi , e di  queste  più  che 
dei  fatti  arricchisce  la  scienxa.  Una  prova 
di  ciò  che  si  va  discorrendo  si  trae  dal  sapere 
come  dalla  maggior  parte  dei  iisiologi , avanti 
il  Muiiro  , il  Bichal,  e il  Mascagni,  si  pen- 
sasae  separarsi  la  sinovia  nelle  arlicoJaaioni  per 
il  trasudamento  del  succo  midollare  attraverso 
il  compatto  tessuto  delle  ossa  ; come  si  opi- 
nasse che  detta  sinovia  potesse  trapelare  at- 
traverso le  durisaime  cartilagini  articolari  che 
ai  dicevano  prive  allatto  dì  vasi  di  ogni  ge- 
nere ; e come  in  fine  si  potesse  credere  che 
anche  i tessuti  fibrosi  o ligamentosi  poco  vi- 
taliatali  avessero  facoltà,  perchè  posti  nelle 
articolaaioni , di  separar  la  sinovia.  11  nostro 
Vesalio  travide  per  il  primo  alcune  capsulette 
aollili  alle  articolasioni  mobili;  TAIbino  ne  de- 
scrisse con  esatteua  un  certo  numero.  Ma 
Monro  il  primo  trovò  e fece  conoscere  con 
arcuraterza  e somma  perizia  gli  organi  sepa- 
ratori della  sinovia  ( Desoription  of  all  thè 
bursae  mucc$ae  of  thè  human  body  1788 
Moftfo)  o le  membrane  chiamate  sittoviali. 
11  Bichat  pure  studiando  il  sistema  sieroso  , 
al  quale  dette  membrane  appartengono , le  di- 
alìnte  da  quelle  dei  tendini , dalle  sotto-cuta- 
nee, cc.  ; Fourcroy  mollo  sì  occupò  di  quest» 
intercsiauie  punto  di  anatomia;  nè  la  minima 
gÌ<4Ì4  dee  rUerbarsi  al  nostro  ceiubie  Masca- 
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lore  e sodezza  loro,  secondo  le  diversa  arti* 
oolaziouL  Essi  ricevono  una  gran  Quantità  di 
arterie  sanguigne  che  finiscono  alla  loro  su- 
perficie in  vasi  esalanti. 

I pacchetti  cellulosi  e adiposi  che  abbiamo 
notati  non  sono  le  sole  parti  ebe  lasciano  tra- 
sudare la  sinovia  nelle  articolasioni  : questo 
umore  viene  pure  dalla  faccia  interna  del  liga- 
mento  cassulare,  e dalla  superficie  delle  car- 
tilagini articolari.  La  sinovia  lubrifica  le  su- 
perficì  articolari , e rende  Ì loro  atlriU  piu 
dolci  e più  facili.  La  parte  di  questo  umore 
non  consumata  dagli  attriti  è riassorbita  dai 
vasi  assorbenti.  ^A.  7 ). 


gni  che  io  diverse  tavole  alcune  di  detta  si- 
noviali  membrane  faceva  delioeare. 

Membrane  linoviali  in  generaU. 

Le  membrane  sierose  delle  arlicoUziooi , o 
le  membrane  tinoviali,  sono  borse  sottili,  tra- 
sparenti , di  un  color  bianoo-lucente , molli, 
estensibili.  Carattere  generale  delle  medesime 
è di  formare  un  sacco  chiuso  da  tutte  le  parti 
e oeU’interao  del  quale  si  raccoglie  T umore 
che  le  bagna , e dal  qual  prendono  il  nome. 
.Se  si  spacca  però  una  membrana  siooviale,  si 
trovano  nell*  interno  suo  ricettacolo  o nel  sao- 
oo^cieco,  e dei  ligamentì , e delle  fibro-car- 
Blagini , e i capi  artioolabili  delle  osaa.  Ma 
come  si  comporta  la  membrana  siuoviale  con 
dette  parti  ? Sono  mse  veramente  contenute, 
o ne  sono  al  di  fuori  ? Tanto  i ligamentì  quan- 
to le  fibro-eartilagini  e le  ossa,  sebbene  al  pri- 
mo Osservare  sembrino  contenute  nel  sacco 
delle  sinoviali , pure  palesemente  sono  al  di 
fuori;  perocché  detta  membrana  , invece  di 
rompersi  al  trovar  degli  ostacoli,  su  questi  la 
si  refielte  in  modo,  che  è sempre  possibile 
di  vederla  o di  concepirla  ataccata  , iolatta 
nella  continuità,  e chiusa  ovunque. 

Le  membrane  sinoviali  li  trovano  in  tutte 
le  articolazioni  diartrodiali  : hanno  due  fac- 
ce; una  esteioa,  e una  interna:  la  esterna 
sta  io  relazione  con  le  vicine  parti , ligamen  • 
li , tendini , cartilagini , gomitoli  adiposi , oc . , 
ed  e per  questo  che  hanno  tali  tessuti  quella 
superficie  liscia,  levigata  perquel  colore  allen- 
tino che  li  caratteriaaa  : l’ interna  faccia  è li- 
bera ed  è io  relazione  con  sè  medesima  ; la 
sinovia  la  bagna.  È questione  fra  gli  anato- 
mici ae  la  siooviale  passi  sopra  le  cartilagini 
con  la  sua  esterna  superficie.  Hunter  e Bìchal 
sostengono  questa  opinione , altri  come  il  Ma- 
gendie  la  negano.  Il  Mascagni  al  capitolo  V, 
del  Prodromo,  trattando  dei  ligamenti  ecco 
quello  che  riferisce  a tale  soggetto,  ■ Le  sud- 
divisale membrane  (le  sinoviali)  passano,  do- 
po aver  rivestito  la  faccia  iiiterna  del  ligit- 
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La  snms]  ; ^ Tuninne  deirosM.  Nella  tnag- 
gior  parte  delle  articolaaiooi  aÌDanrodiali , 
l'uniooe  degli  oaai  dipeode  principalmeate 
dalla  difpoaiaiooe  particolare  delle  loro  prò* 
min^ae , e de*  loro  infoaaamenti  ; ma  nelle 
altre  articolaaiooi  gli  otti  aono  uniti  con  delle 
aoataoae  eatraoee  » come  cartilagini , ligameo- 
ti  » membrane  o muicoU;  il  che  produce  quat* 
tro  tpecie  di  airnHai , cio^  aimfiai  cartilaginoaa 
o ticondrosif  aimfiii  ligamentoia  o sinevront 
■ìmnai  carooaa  o siuateosif  aimfiai  membra* 
noaa  o meningoti. 

La  aimfiai  cardUginoaa  non  ba  luogo  cbe 
riguardo  a certi  oaai  del  cranio,  quali  aono 
l'occipitale  e lo  afeooide,  che  sono  uniti  fra 
loro  da  una  aoitanaa  cartilaginoaa.  Non  ai  pnò 
riguardare  oome  una  aimfiii  puramente  carti- 
laginoaa 1*  unione  del  corpo  delle  tertebre  fra 
loro,  quella  del  aacro  con  gli  owi  ioDoroinatì 
nè  quella  degli  oaai  ionominali  fra  loro.  Le 
cartila^ni  di  aimfisi  non  eatendo  che  un  re- 


mento, a rìaeatire  anche  gli  eatremi  dell’oaao 
rinchiuai  nell*  articolatione,  formando  alcune 
pieghette  intorno  agli  oaai  medeaimi  prima  di 
andare  a riveatìre  le  parti  incroatate  di  carti- 
*•8  ini  H.  Ed  è infatti  poaaibile  di  diaaecare  , I 
cominciando  dal  punto  ove  laiìnoviale  sì  getta 
AuJIe  oaaa,  una  porxione  di  detta  membrana 
anche  sulle  cartilagini;  come  si  puh  vedere 
parimente,  rompendo  noa  cartilagine  artico- 
lare; nel  qual  caso  alcune  volte  un  pezzo  ri- 
mane attaccato  all'altro  per  nna  sottilissima 
membrana , che  non  può  essere  altro  cbe  la 
sinoviale. 

Le  membrane  sinovialt  sono  tanto  più  com- 
poste quanto  più  grandi  sono  le  arlicolasioni 
ose  han  sede  : al  ginocchio  , all*  articolazione 
cosso- femorale  , a quella  omero-scapolare  , i 
ligamenli  passano  dall*  noo  all*  altro  capo  ar« 
ticolabile  attraversando  l’ articolazione  a guisa 
di  corde,  sopra  le  quali  la  membrana  sìoo- 
viale  sì  reflelte  manifestamente  ; cbe  ove  ciò 
non  accadesse  vi  sarebbero  dei  casi  sui  quali 
la  sinovia  potrebbe  sgorgare  al  di  fuori  delle 
articolazioni. 

Vi  sono  delle  articolazioni  nelle  quali  le 
membrane  sinoviali  ann  doppie,  come  l’unione 
della  mascella  al  temporale,  e delle  clavicole 
allo  sterno , e ciò  perchè  una  sostan»  fibro- 
cartilaginea  divide  in  due  scomparlimeoti  l’ar* 
ticolazione  medesima. 

Le  membrane  sinoviali,  specialmente  delle 
grandi  articolazioni,  presentano  negli  interstizi 
che  vi  hanno  fra  le  ossa  e i ligamenti  dei  pac- 
chetti di  tessuto  adiposo  , cbe  hanno  figtirato 
mollo,  avanti  che  si  conoscessero  le  sinoviali, 
perocché  ai  riguardavano  da  alcuni , come 
daU’Havers  e ^1  Rusemmuler  , quali  organi 
gltAdulari  e separatori  della  sinovia  : l’ osaer*  1 


sto  di  quelle  nelle  quali  gli  ossi  si  sviluppauo, 
sono  tanto  più  grosse  quanto  meno  è avanzata 
r ossificazione. 

La  sirofisi  ligaroentoaa  ba  luogo  in  tutte  le 
articolazioni  mobili,  ed  anco  in  alcune  arti- 
colazioni  inunobil! , come  quelle  del  sacro  con 
gli  ossi  innominati , ec. 

La  simfisi  carnosa  o rooscolosa  non  ha  sola- 
mente luogo  nell'  unione  dell*  omoplaia  col 
tronco;  essa  esiste  ancora  in  tutte  le  articola* 
ziooi  mobili , la  lolidità  delle  quali  senza  dub- 
bio dipende  più  dalla  contrazione  dei  muscoli 
che  le  circondano,  che  dalla  forza  de'liga- 
menti. 

La  simfisi  membranosa  non  ha  luogo  se  non 
in  alcnne  sinartrosi , come  rartìadazione  dei 
denti  coir  orlo  alveolare  , quella  dell*  osso 
ungnit  con  gli  ossi  che  lo  circondano,  ec. 

I uoAsunrri  ; sono  sostanze  bianche  , fitte, 
fibrose,  l’uso  principale  delle  quali  è di  unire 
gli  ossi.  Dififeriscooo  fra  loro  rispetto  alla  st- 


vazione  però  non  ha  mostrato  nelle  supposte 
gianduia  cbe  un  teuuto  adiposo  poco  vasco- 
larizzato,  senza  poter  mai  constatare  la  presen- 
za dì  canaletti  escretori , i quali  alcuni  anato- 
mici dicono  aver  trovati.  Forse  tali  gomi- 
toli di  grasso  hanno  per  asodi  riempire  quei 
vuoti  che  rimangono  fra  le  osu  , e di  ren- 
dere per  la  loro  cedevolezza  più  ottuse  le 
scosse  che  per  i movimenti  sì  determinano 
nelle  articolazioni. 

Le  membrane  sinoviali  sono  tessute  di  cel- 
lulare fitto,  constano  pure  di  vasi  sangaigni 
e linfatici;  i sangui gni  non  sembrano  conte- 
nere, almeno  nello  sUto  sano,  che  la  paru 
fibrosa  del  sangue  : i nervi  non  si  tono  potuti 
seguitare  alle  loro  snperfici,  ma  la  seosibilitè 
delle  quali  queste  membrane  tono  dotate  ne 
fanno  supporre  le  esìstente. 

L’uso  delle  membrane  sinoviali  sembra  quel- 
lo di  fornire  un  umore  che  per  la  sna  compo- 
sizione permette  un  facile  scivolamento  delle 
superficì  articolabili  delle  ossa  , impedendo 
così  la  rigidità  che  le  aTlicolationt  acquiste- 
rebbero senza  che  qualche  liquido  conttnoa- 
roeote  le  umettasse. 

Lo  sviluppo  delle  membrane  sinoviali  non 
è ben  conosciuto.  Secondo  alcuni  sono  esse 
più  voluminose  , avuta  proporzione  con  le  al- 
tre parti,  nei  giovani  che  nei  vecchi.  M.  Sei- 
ler  sostiene  che  con  l’ andar  dell*  età  diminui- 
scono o dispariscono  in  parte. 

La  sinovia  rastomigtia  al  bianco  dell’tiovo; 
è però  untuosa  , filante,  viscosa,  salala.  Mar- 
gucron  <Jie  l*ha  analizzata  nel  bove,  dice 
essere  composta  di  acqua , albumina , macco, 
fibrina,  e oltre  a ciò  di  alcuni  sali  a base  dì 
soda  e di  calce. 
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titnnnne  , , ll^ni , direiioiie  * stnil* 

lura  «i  iwi.  {A.  tf). 

Ki<p«ll(i  nIU  silmrione  li  distinguono  i li> 
giiiunnii  in  quelli  che  sono  •iluati  nelle  arti* 
c<»Ur.ioni , e in  quelli  che  tono  poni  fuori 
delle  articoUftioni.  Fra  i ligaoMoli  che  ai  tro* 
%Bim  nelle  articolazioni,  gli  uni  sono  ailuati 
ira  le  supcrriCi  artieulari  • e portano  il  nume 
di  iitterariicolari  ; altri  ai  attaccano  ai  due  osai 
che  formano  l'articolaaione , e traggono  il  loro 
nome  dalla  loro  Rgura,  direaione,  ec.  Quanto 
ai  Itgamenli  aitiiati  all’  ealemo  delle  articola* 
aioni . gli  uni  le  circondano  interaioente  e ai 
dicono  capanle;  altri  ai  limitano  a un  punto 
dell'  arucolaaione  , e eoa  detti  interni,  mer* 
ni,  anteriori,  ec. , aecondo  che  aooo  poati  ter* 
ao  i piani  laeJii , laterali,  anttrìori,  ec. 

I ligarnenti  capcuUri  hanno  una  diapoaitinoe 
che  è comune  a tutti  $ preaentano  dne  facce 
c due  orli.  Le  facce  aono  una  eaterua  l'altra 
iolerna.  La  prima  è nnita  alle  parti  circonvi- 
cine, Talini  è liacia,  contigua  e bagnata  dalla 
ainovia  Gli  oaM  aono  attaccati  intorno  le  fac- 
ce tfrticulari.  E da  osservarsi  che  la  lamina 
interna  dei  ligaoaenti  capanlari  ai  riflette  sulla 
parte  degli  oasi , compresa  fra  gli  attacchi  dei 
ligamentì  e l'orlo  delle  cartilagini  articoUrì, 
col  quale  questa  lamina  è continue. 

Kiapetio  alla  grandeua  i ligamentì  si  dialiB* 
guono  in  grandi , meuani  e piccoli. 

Rispetto  alla  figura  ve  ne  aono  dei  larghi, 
dei  lunghi,  de' quadrati,  de'triangidari  , ec.; 
ai  divitlono  in  facce,  orli  ed  ealremiià,  e ai 
danno  a queste  regioni  de’nomì  tratti  da'piani 
del  corpo,  verao  i quali  sodo  voltati. 

Rispetto  alla  dìresiooe  ai  distinguono  i li* 
gamenti  in  retti,  curri,  perpendicolari,  traver- 
si, ohliqni,  incrociati,  ec. 

Rispetto  alla  struUura  ai  distinguono  dne 
specie  di  ligaaienti;  cioè  i ligamenti  pura- 
mente cellulosi , e i ligamenti  fibrosi.  1 primi 
suo  composti  di  lamine  del  tessuto  cellulare 
applicate  le  une  sulle  altre,  quando  nou  hanno 
altro  uso  che  di  ritenere  la  sinovia,  e di  pre- 
venire rvflusiooe  nelle  partì  circonvicine.  Ma 
quando  Itanno  il  doppio  uso  di  contenere  la 


{Aggiuntai).  Fra  i diversi  teasuti  del  corpo 
umano  avvene  uno  a cui  si  dà  il  nome  di  tes- 
suto Jibrom  o ligametUoM.  Emo  è dì  uu  co- 
lore bianco  argentino,  di  una  notabile  com- 
pattriu,  e dì  una  tessitura  palesemente  fibro- 
sa. Bichat  ha  compreso  in  un  solo  articolo 
tutti  i tessuti  fibrosi  ,i  tendini,  le  aponevro- 
si,  il  periostio,  gli  inviluppi  IìImosì,  e i ligs- 
inenii.  Nel  tessuto  fibroso  le  fibre  prendono 
nelle  diverse  parti  nna  diversa  disposìaione  : 
cosi  nelle  aponevrosi  s'intrecciano  come  i fili 
di  nna  trama  ripiena;  uei  ligamenti  sono  pa- 
rallele , nei  tendini  disposte  a raggi.  Secondo 
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sinovia  , e di  attaccare  fortemente  gli  oiu  , 
sono  fortificati  esteriormente  da  una  maggiore 
o minor  quantità  di  fibre  che  prendono  diver- 
sissime direaioiii. 

I ligamenti  fibreai  son  eomposti  di  fibre  po- 
ste le  une  accanto  alle  altre,  e onile  più  o 
meno  strettamente  per  tneuo  del  tessuto  cel- 
lulare. Spesso  queste  fibre  sono  riunite  in  pae* 
cheui  o fasci  separati  da  del  tessuto  celliilaro 
adiposo,  I ligamenti  fibrosi  hanno  per  uso  di 
attaccare  fortemente  gli  osai  insieme,  e di  li- 
mitare i loro  moti. 

Oltre  ì ligamenti  , che  hanno  una  r^atiofm 
diretta  colle  artioolattooi , se  ne  trovano  al- 
cuni che  moltiplicano  le  auperfici  alle  quali  ai 
attaccano  le  perii  molli , come  il  ligsmento 
inieroaseo  dell'avambraccio  , ed  altri  che  ten- 
gono posto  di  una  parte  ossea,  e cosi  diminui- 
scono il  peso,  come  il  ligameoto  oUnratore, 
quello  che  chinde  rincavo  dell'orlo  superiore 
dell'omoplata,  ec. 

Lv  OMA  : formano  T intelaiatura  o armatara 
< del  corpo  ornano,  di  coi  delennittano  la  gran- 
detu , la  figura  e V attitndine.  Servono  di  so- 
stegno e di  appoggio  a tulle  le  partì  molli  : 
formano  le  cavità  che  contengono  le  viscere, 
e le  difendono  dalle  ingiurìe  esterne.  Il  loro 
eom^desao  è una  macchina  composta  di  colon- 
ne, d'archi,  di  coni,  di  angoli,  di  leve  d'ogni 
specie,  di  pulegge,  ec.  disposiaione  par- 
ticolare della  sostsnu  compatta,  spugnosa  « 
reticolare  li  rende  più  idonei  ad  esegnire  le 
loro  funaionì.  La  aostanaa  cmnpaita  dà  alla 
parte  media  degli  ossi  lunghi  tutta  la  aolidìtè 
che  ablMaogua  per  sostenere  gli  sforzi  ai  quali 
è esposta  : U soataeia  spugnosa  aatnenla  il  vo- 
lume delle  estremità  degli  oesÌ  luoghi  e quello 
d^i  oasi  corti , scota  aumentare  la  loro  maa- 
•a;  finalmente  la  aostanu  reticolare  sostiene 
il  midollo  , e previene  il  loro  abbassamento. 

Le  articolaaioni  mobili  ai  preaiauo  ai  can- 
giamenti di  situasione , di  altitudine  e di  di- 
rezione del  corpo  e delle  ne  parti.  Le  arti- 
onlaziooi  immobili  favoriscono  l'accrescimento 
degli  oMt,  mantenendo  fra  loro  per  lungo  tem- 
po una  aostaosa  cartilaginoM,  ec. 


Bichat  quasi  tutte  le  parti  fibrose  comunicane 
per  mesio  del  perìoatio.  U tessuto  fibrnao  è 
tenace  , poco  estensibile,  pnrebè  la  foru  che 
lo  distende  aia  lenta  e graduata;  poco  o punto 
cootrsUìle , e un  poco  elastico. 

Per  l' analisi  chimica  si  risolve  quasi  com- 
pletamente ìu  gelalioa.  Il  suo  uso  è di  pro- 
teggere alcuni  organi  , e dì  mantenere  sisbil- 
mente  altre  parti  nelle  necessarie  lum  relazio- 
ni. Si  sviluppa  nel  i^odo  iatesao  del  iihro-car- 
tilagineo.  1 ligamentì  dei  quali  parla  il  nostre 
autore  ap|>arteugoao  al  tessuto  fibroso. 
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Oboli  ossi  ih  rASTicoLASK. 

Ddla  tetta, 

Im  testa  è la  parte  U |nù  elevata  del  cor* 
po.  Kaaa  è situata  sopra  la  colonna  vertebrale. 

sua  grossesxa  è diversa»  secondo  le  diverse 
età  » e i diversi  softgelti  lo  proptM-ziooe  dei 
curpo  essa  è più  grossa  nei  bambini  che  negli 
adulti.  In  geoeraie  il  volume  della  testa  prà 
presentare  molte  varietà  ae' diversi  aoggetii 
delia  stcsM  età;  ma  ordinariameote  esae  sono 
poco  notabili. 

La  iigura  della  testa  è qnella  di  una  sferoide 
acbiacciaia  superiormente , aoteriormente  » to- 
feriomseote  e latenlmeale.  Questa  figura  » co- 
mune a tolti  gli  nomini , varia  sioguJarmente 
i aoggetti,  e aopniUutto  secondo  i 
popoli.  £ indubitato  che  con  una  fotta  a coo- 
tinuala  presaione  si  poò  cangiare  a volontà  la 
figura^  della  te^a  nella  più  tenera  età;  ma  non 
ai  può  con  questa  pressione  dimiouiroe  il  vo- 
lume j perchè  guadagna  io  nn  senso  ciò  cbe 
essa  perde  nell*  altro. 

**  divide  comunemente  in  cranio 
e in  leccia;  ma  questa  divisione  è poco  co- 
n»oda  per  la  deacriaiooe  di  questa  parte  con» 
•ideraia  in  generale,  perciò  noi  la  dividiamo 
in  faccia  itueroa  ed  esterna.  La  faccia  esterna 
ha  molto  maggiore  estensione  drila  leccia  in- 
terna, perchè  oltre  il  cranio  comprende  an- 
cora la  faccia.  All' esterno  della  testa  ai  di- 
stinguono tre  (aecìe  ovali  e due  triaogvdari  | 
delle  tre  ovali  una  è superiore,  rsltra  infe- 
riore, la  tersa  anteriore;  le  facete  Iriaogoiari 
comprendono  i lati  della  testa. 

La  faccia  ovale  superiore  si  estende  di  die* 
tro  in  avanti  dalla  pmtubéranza  esterna  dell'oc- 
cipitale Ano  alle  gobbe  frontali,  e trasversal- 
mente dalla  linea  scraicircolare  d*  una  tempia 
•too  alla  stessa  |i„e«  del  lato  opposto.  La  sua 
grossa  estremità  è situata  in  dietro.  Alla  parte 
poateriore  di  quesu  anperficie  si  osserva  la  su- 
tura lambdoidoa , che  si  estende  da  no  lato 
all  altro  finn  all’apofiai  coMtoidea.  Questa  sutu- 
ra formata  daU*aitioo|aaione  dei  due  parietali 
coll  nccipiiale.  Dal  messo  di  queata  sutura  ne 
parte  un’aitra  che  si  estimde  sino  al  frontale, 
ed  è la  sutura  sagitula.  Essa  è fnnuaU  dall’ar- 
ticulame  dei  due  parietali.  PMterìomiente  e 
aoi  lati  di  questa  autura  si  osservano  ì fori  pa- 
rieuti;  anlU  parti  laterali  e medie  si  oaier- 
eano  le  gobbe  parietali  più  apparenti  nei  bam- 
bini , cbe  in  età  più  avanuta.  L*  estremità 
ameriore  della  sutura  aagittale  cade  perpen- 
dicolanoeme  aopra  un'altra  lalura  irrnversale. 
Coi  mata  dall  articolaaiooe  del  froniale  coi  pn- 
rietaii.  Sotto  la  parte  media  di  questa  sutura 
si  osMrva  una  linea  longitudinale , die  è la 
tramia  dell  uoìoim  dei  due  pesai  dai  quali  è 
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formato  il  frootide  nei  giovani;  finalmente 
sulle  parti  laterali  di  questa  linea  ti  vedono 
due  gobbe  cbe  si  dicono  frontali. 

La  faccia  ovale  inferiore  ai  estende  di  die- 
tro in  avanti,  dalla  proluberanu  occipitale 
eatema  fino  al  mento , e Irasversalmento 
dairapofiai  mastoidca  e dall'angolo  della  ma- 
acella,  sino  alle  itesae  parti  dal  lato  opposto. 
La  sua  grosaa  estremità  è situala  indietro.  Noi 
la  dividiamo  io  tre  parti , una  postertora  o 
occipitale , una  media  o foasa  guttarale , e una 
anteriore  o fossa  palatina. 

I4a  parte  occipitale  ai  estende  dalla  proto- 
beransa  occipitale.  Ano  alla  linea  che  ande- 
rebbe  da  un*  apofisi  nuMtnidea  all'  altra , paa- 
aaodo  davanti  ai  condili  dell*  occipitale. 

Su  • lati  della  protnberansa  occipitale  ai 
vede  la  lìnea  curva  auperiore  delJ'occipitale, 
riie  nel  ano  terso  interno  dà  sitacco  al  rou- 
•colo  trapeiio , e nei  suoi  due  tersi  esterni 
all*  occipito-frontaU  supcriorvnente  , e allo 
slemo-cleido-maatoideo  inferiormente.  Sotto  a 
questa  linea  si  osserva  un*  impronta  muscolo- 
sa , la  coi  metà  interna  dà  attacco  al  gran 
eomplesao , e la  metà  esterna  allo  s^denio  della 
testai  Più  basao  ai  scorge  la  linea  curva  infe- 
riore dell' occipitale  3 al  di  sotto  dì  questa  li- 
si  vedono  rimproote  motcolose  che  danno 
attacco  ai  muscoli  piccolo  e grau-retlo  posto- 
riort  della  testa,  e all'obliquo  snperiore.  I^lla 
protuberensa  esterna  dell'occipilale,  aiiM»  id 
gran  foro  di  quasi*  oaso,  è una  promineosa 
longitudinale  che  porta  il  nome  di  cresta 
esterna  dall'oceipitaie.  Avanti  a questa  cresta 
ai  osaerva  il  grao  foro  occipitale,  che  dà  pas- 
aaggio  alta  midolla  della  apina,  alle  membrano 
del  cervello,  slle  arterie  vertebrali,  e ai  narvi 
accasamii  del  Su  ciascun  lato  di  que- 

sto foro , e anteriormente , ai  aeopre  una  pn>- 
minensa  bialunga  di  dietro  io  avanti  e di  fuori 
in  dentro  , oonvetaa  , detta  condilo  dall*  occi- 
pitale. Questa  prominenza  ai  articola  «dia 
prima  vertabra.  Dietro  il  condilo  si  vede  una 
fossa  il  cui  fondo  apeaso  è forato  : essa  è la 
foasa , a il  foro  condiloideo  poateriore.  Al  iato 
eateroo  del  condilo  occipitale  ai  oaserva  una 
promineosa  ebiamata  giugulare,  cbe  dà  attacco 
al  muscolo  retto  laterale  della  teMa.  Più  io 
fuori  è una  sutura,  che  risalta  dall* articola- 
sione  dell* occipitale  col  temporale;  e più  io 
fuori  ancora  una  aeaualatura  cbe  dà  attacco  al 
ventre  posteriore  del  muscolo  digastrico.  Avanti 
il  condilo  si  vede  un  foro  detto  oondtloideo 
anteriore  : caso  dà  paastfgio  al  nono  paio 
da'  nervi  ; il  suo  orifisio  è un  poco  aperto , il 
che  gli  ha  meritato  il  nome  di  fossa  condi- 
loidca  anteriore. 

La  fossa  gutturale  si  estende  dalla  superfi- 
cie oceipitsle  fino  a una  linea  che  andasse  da 
un  angolo  della  mascella  all'altro  opposto, 
passando  sulla  toutmità  delle  apofisi  pierigoì- 
dae.  Questa  fossa  può  esser  divisa  in  porzione 
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orìtronlaie  o poitertore,  • in  porxtonn  ver- 
ticale o anteriore.  La  poraìone  oriasooule 
preaeou  nella  tua  parte  media  una  auper6cie 
quadrilatera,  che  ai  chiama  superficie  basila- 
re:  essa  corrisponde  alla  volta  della  Carioge. 
Si  vedono  posteriormente  delle  ioeguaglianse 
die  danno  attacco  ai  muscoli  grandi  e piccoli 
retti  anteriori  della  testa.  Al  lato  esterno  di 
questa  superficie  si  vede  una  linea  infossata , 
die  k fomuU  dall'articolasìoDe  dell*  occipi- 
tale col  temporale.  AU’estremitii  anteriore  di 
questa  linea  si  osserva  il  foro  lacero  anteriore, 
che  h formato  dall*  incontro  dell’  occipitale 
odio  sfenoide , e la  poraione  pietrosa  del  tem- 
porale. Questo  foro  è chiuso  negli  ossi  freschi 
da  una  sostanu  cartUagìoosa.  All’  estremità 
posteriore  della  lìnea,  di  cui  ho  parlato,  si 
trova  la  fossa  giugnlare,  il  coi  fondo  ha  un 
foro  detto  il  foro  lacero  posteriore.  Questo 
foro  à fonnsio  dalla  riunione  dell' occipitale 
col  temporale:  e«o  è diviso  in  due  parti  da 
una  linguetta  OMea,  che  qualche  volta  appar- 
lieoe  all* occipitale , e qualche  volta  al  tem- 
porale. La  parte  anteriore  è più  piccola  della 
posteriore:  essa  dà  passaggio  all’ ottavo  paio 
di  nervi,  c al  suo  accessorio.  Lia  posteriore 
dà  passaggio  alla  vena  giugulare  interna.  Il 
foro  lacero  posteriore  destro  è ordioariameote 
maggiore  del  sinistro. 

Al  lato  esterno  della  fossa  giognlare,  e più 
indietro,  ai  vede  un  foro  chiamato  stllo-ma- 
stoideo,  che  dà  paasag^o  alla  poraione  dura 
del  settimo  paio  dei  nervi.  Avauli  s questo 
foro  è un’spofisi  lunga  e sottile  chiamata  sti- 
lo-ioide , cui  si  aliaccano  i muscoli  slilo- 
ioìdeo  , stilo-brìngeo , siilo-gloaso , e i li- 
gamenti  stilodoideo,  e siilo-msssi Ilare.  La  base 
di  questa  apofisi  è circondata,  soprattutto  in 
fuori,  da  una  lamina  che  dicesi  il  suo  castone, 
o la  sua  cresta  vaginale.  Àvanli  questa  apofisi, 
e più  in  dentro , si  osserva  il  foro,  carotideo 
che  lascia  passare  l' arteria  carotide  interna, 
e due  fileui  di  nervi.  Avanti  a questo  foro  è 
una  superficie  iuegnale  cui  si  attscca  il  mu- 
scolo pert-slafitioo  interno,  e il  muscolo  in- 
terno del  martello.  Al  lato  esterno  di  questa 
superficie  sì  vede  un  foro  slargato  io  bocca , 
e come  lacero,  che  forma  rorifitio  della  trom- 
ba d’ Eustachio. 

La  poraione  verticale  o anteriore  della  fossa 
gutUirsle  ofire  alla  sua  parte  media  l’orlo 
posteriore  del  setto  delle  fosse  nasali , e tu  i 
isti  l'apertura  posteriore  di  queste  fosse.  Que- 
st* apertura  è più  estesa  di  alto  in  basso , che 
di  fuori  in  dentro.  Alla  sua  parte  superiore  si 
osserva  rorìftaio  posteriore  dì  un  piccol  con- 
dotto chisosato  pierigo-palatino,  da  cui  passa 
il  nervo,  e i vasi  del  medesimo  nome.  Al  lato 
esterno  di  questa  apertura  si  vede  una  fossa 
longitudinale,  chiamata  pterigoidea,  nella  quale 
li  attacca  il  muscolo  pterigoideo  interno.  L’in- 
terno dei  due  orli  di  questa  fossa  si  porta  un 
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poco  meno  in  dietro  dell* esterno,  e termina 
inferiormente  in  un  uncino , sui  quale  si  coo- 
torns  il  muscedo  peri-stafilioo  esterno.  Sopra 
quest*  orlo  si  osserva  un  piccolo  infossamento 
scafoide  cui  si  sttacca  questo  muscolo,  e pìù 
allo  rorifitio  superiore  del  condotto  vìdiano 
o pterigoideo,  dal  quale  paasano  il  nervo  vi- 
diano,  e i vasi  di  questo  nome. 

La  foma  palatina  ai  divide  in  parete  e ìn 
volta.  la  parete  è formata  dagli  archi  den- 
tarii , dal  corpo  e da*  rami  della  mascelU  in- 
feriore. Alla  parte  media  e anteriore  di  que- 
sta parete  si  oaserva  una  linea  longitudinàla  , 
che  ù la  traccia  della  saldatura  de*  due  peiri  , 
di  cui  la  mascella  inferiore  è com  posta  neU'in- 
faosia.  Verso  la  juiite  inferiore  di  qumta  li- 
j nea  si  vede  una  piccola  prominenia , chUmata 
I apofisì-geoto , a cui  sì  atlaccsoo  i muscoli  ge- 
nio-gloiiao,  e genio-ioideo.  So  i Iati  di  questa 
apofisi  è un  infossamento  ebe  contiene  la  glaa- 
dula  soblingoale.  Più  basso  si  vede  una  fos- 
setta ineguale,  coi  si  attacca  il  ventre  ante- 
riore del  muscolo  digastrico  : più  lateralmente 
si  vede  una  linea  che  sale  obliquamente  iu- 
dietro , detta  milo-ioides , o obliqua  interna 
della  inascelia.  Essa  dà  attacco  al  muscolo 
milo-ioideo  , e al  muscolo  mifo-faringeo.  Sotto 
a questa  linea  si  osserva  un  infossamento  largo 
e profondo  che  contiene  la  glandola  maasìl- 
lare,  e in  questo  infoMameoto  un  piccolo  solco 
che  contiene  un  nervo , ans  arteria  e nna  ve- 
na. Air  estremità  posteriore  dì  questo  solco 
si  vede  un  gran  foro  di  circonferenza  irre- 
golare: esso  è l’orifiaio  posteriore  del  canale 
dentario , o massiilare  inferiore  pel  quale  pas- 
sano i vasi  e il  nervo  dello  stesso  nome.  Più 
basso  si  scorge  una  saperficie  inegnala  , che 
dà  attacco  al  mùacolo  pterigoideo  interno. 

La  volta  palatina  h divisa  in  doe  da  una  su- 
tura che  risulta  dall'artieoUtione  degli  ossi 
nussitlare  e palatino  di  un  lato  co*  loro  simili 
del  lato  opposto.  L’estremità  anteriore  di  que- 
sta sutura  presenta  rorifiaio  inferiore  del  con- 
dotto palatino  anteriore.  Questo  condotto  h 
semplice  inferiormente,  ma  ha  due  orifizj  su- 
periormente , uno  in  ciasciioa  fossa  nasale. 
Alla  parte  posteriore  e laterale  di  questa  volta 
c il  foro  palatino  posteriore  che  dà  passafilo 
al  nervo  e ai  vasi  palatini  soperìorì.  Avanti  a 
questo  foro  si  osserva  un  solco  che  contiene 
t vasi  e il  nervo  palatino.  Dietro  il  foro  pa- 
latino posteriore  si  veggono  uno  o due  pic- 
coli fori  che  comunicano  col  canale  palatino 
posteriore}  finalmente  alla  parte  interna  del 
canal  palatino  posteriore  nns  piccola  cresta 
trasversale  che  dà  attacco  all’  aponevrosi  del 
muscolo  peri-stafiiìno  esterno  n contornato  del 
velo  del  palato.  La  superficie  della  volta  pa- 
latina presenta  delle  inegnaglianze  che  danno 
attacco  alla  membrana  del  palato. 

Ijt  faccia  ovale  anteriore  è la  faccia  pro- 
priamente detta.  Elisa  si  estende  dalle  gobbe 
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fnratali  fino  al  mento  | e dalla  guancia  a la 
linea  obliqua  eaterna  della  nuKella  inferiore, 
fino  alle  atesae  parti  del  lato  oppoalo.  La  parte 
•operiora  dì  questa  faccia  forma  la  fronte  : 
CSM  è cooretsa.  Alla  sua  parte  media  si  vede 
una  linea  longitudinale  piò  o meno  rilevala  , 
che  è la  traccia  dei  due  peui  dai  quali  è for- 
mato il  frontale  nei  bambini.  Su  i lati  di 
questa  linea  si  nsaerra  una  gobba  cbiama- 
ta  frontale.  A basso  di  questa  iietaa  linea 
si  vede  un* altre  gobba  chiamata  nasale,  e 
accanto  di  questa  gobba  un* elevasione  che  si 
dice  arco  sopraciliare.  La  parta  interna  di 
quest’arco  , piò  rilevata  dell 'esterna,  dà  at- 
tacco al  muvcolo  sopraciliare.  Sotto  la  gobba 
nasale  si  presenta  una  pmininetisa  che  si  dice 
il  naso,  alla  parte  superiore  del  quale  h una 
auiura  trasveria  che  risulta  dsirartìcolatione 
dei  suoi  ocsi  propri  eoi  frontale.  Alla  parie  I 
media  del  naso  si  vede  una  sutura  loogiludi- 
naie  che  risolta  dall’articolaxiooe  de’suoi  ossi  I 
fra  di  loro.  Sui  lati  di  qurata  sutura  è un  | 
piccol  foro , e piò  io  fuori  la  satura  degli 
0MÌ  propri  del  asso  con  gli  ossi  massìllari.  I 

Sui  lati  dei  naso  si  osservano  due  grandi  ' 
fosse , che  si  dioooo  orbite.  Queste  fosse  sono 
situale  sotto  la  base  del  cranio  al  di  sopra 
dei  seni  massUlari , al  lato  esterno  delle  fosse 
ostali , e al  lato  interno  delle  f<Mse  temporali 
e sigomaiiche.  Le  fosse  orbitarie  sono  piò  gran- 
di proporxiouaJnienie  nei  bambini  che  nq;li 
acluJli;  esse  hanno  la  forma  d' un  cono,  la 
cui  base  è voltata  io  avanti  e l'apice  iit  die- 
tro. Si  distiogooDO  io  ciascuna  orbita  quattro 
facce  o pareti,  una  base  e un’apice;  delle 
paieti  una  i supariora»  l' altra  inferiore,  la 
Urta  à esterna,  la  quarta  interoa. 

Esse  hanno  una  forma  che  ai  avvicina  piò 
o meno  a quella  d'un  triangolo,  in  consegutn- 
ta  ciascuna  presenU  tra  orli.  Le  pareti  supe- 
riorve  e inferiore  hanno  un  orlo  anteriore  e due 
orli,  laterali , I*  uno  intenso  a 1*  altro  esterno. 
Le  pareti  interna  ad  estafiia  hanno  un  orlo 
anteriore,  uno  anperìora  e 1*  altro  inferiore. 

La  parete  superiore  deU’orbila  à stala  chia- 
mata ancora  volta  di  questa  cavità.  Essa  è con- 
cava. Alla  sua  parte  posteriore  è il  foro  ottico 
obliquo  d’  avanti  indietro  e dal  di  fuori  al  di 
dentro.  Dà  passaggio  al  nervo  ottico,  c all’ar- 
teria  del  medesimo  nome.  Alla  parte  anteriore 
di  questa  volta  si  vedono  due  iofosssmenti 
particolari,  uno  esterno  piò  grande,  che  dà 
luogo  alla  gianduia  lacrimale,  e Taltro  inter- 
no , più  piccolo  , che  corrisponde  al  tendine 
tlel  muscolo  grande  obliquo  deiroUishio  , e i 
ili  cui  lati  danno  attacco  alla  puleggia  carti- 
lagiuosa  di  questo  muscolo. 

L'orlo  interno  di  questa  parete  à unito  col* 
Turio  superiore  della  parete  interna:  si  osser- 
vano nel  tratto  di  questa  unione  due  fori  chia- 
mati orbitari  interni  distinti  in  anteriore  e po- 
sloiore:  il  primo  dà  pauaggio  al  filo  elmoi- 
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dale  della  lifanea  nasale  dell’  ottalmìco  del 
fVilUs  t a un'arteria  e ad  una  vena;  il  se- 
condo dà  passaggio  a un'arteria  e ad  una  vena 
soltanto.  L'orlo  esterno  dells  parete  superiore 
è confuso  ne’suoi  due  ter»  anteriori  coirorlo 
superiore  della  parte  eslenia  ; nel  suo  terso 
posteriore  è libero,  e la  parte  della  fessura 
sfenoidale.  L’ orlo  anteriore  è eoocavo , e la 
parte  della  base  dell'orbita.  Verso  la  sua  parte 
interne  si  osserva  un  foro  o una  incavatura, 
che  nello  stato  fresco  à coperta  da  un  liga- 
mento.  Questo  è il  foro  orbitario  superiore. 
La  volta  deir  orbita  è formata  quasi  intera- 
mente  daU'osso  frontale;  la  sua  parte  piò  in- 
dietro appartiene  alle  piccole  ali  dello  sfennide. 

La  parete  inferiore,  o tavolato  deU'orbita, 
è quasi  piana  : essa  è inclinata  in  fuori  » si 
vede  alla  sna  parte  posteriore  ed  esterna  una 
specie  di  doccia  ebe  conduce  al  canale  sotto- 
orbitario  , detto  così  perché  è nella  grossesM 
di  questa  parete.  Questo  canale  dà  pasanggio 
al  nervo  massilUre  superiore , a una  arteria  e 
a una  vaoa  ; si  oaserva  ancora  verso  la  parte 
esierua  di  questa  parete  la  satura  formata  dal- 
r artieoi  asìoue  deU'osso  massillare  con  quello 
della  guancia.  Dei  tre  orli  di  questa  parete 
r interno  è unito  coll'inferiore  della  parete 
interna.  L'esterno  fa  parte  della  fessura  sfeoo- 
massinare,  se  si  eccettui  in  avanti,  ove  è uoito 
coli’  orlo  i n feriore  della  parete  esterna.  L’orlo 
anteriore  fa  parte  della  base  deU'orbita.  La 
parete  inferiore  è formata  dall'osso  massìUa- 
re,  dall*  osso  della  guancia,  e daU'osio  del 
palato. 

La  parete  esterna  è qutsi  piena;  si  osserva 
alia  sua  parte  enteriore  una  sutura,  che  risulta 
dairarticolasiooe  dello  sfeooide  coll’osso  della 
guancia.  Avanti  a questa  sutura  sì  vedono  uno 
o due  fori  che  passano  nali’  osso  della  guan- 
cia, e dao  passaggio  a dei  fili  nervel  e a dei 
vasi.  L'orlo  superiore  di  questa  parete  è unito 
ne*  suoi  due  tersi  anteriori  coll’  orlo  esterno 
della  parete  superiore.  11  suo  terso  posteriore 
è libero  , t £s  psrte  delia  fessura  sfenoidale  o 
orbitaria  supcriore.  Questa  fessura  é diretta 
obliquamente  daU’iaiemo  all’  esteruo,  di  die- 
tro in  avanti,  di  basso  io  allo.  La  sua  parte 
interna  é mollo  piò  larga  dell'  esterna.  Per 
questa  fessura  passano  il  terso , il  quarto  e il 
sesto  pajo  di  nervi , il  primo  ramo  del  quin- 
to , la  vena  ottalmica  e no  piccolo  ramo  del- 
r arteria  media  della  dura-inadre. 

L*  orlo  inferiore  è libero  in  quasi  luiia  la 
sua  estensione  ; esso  contribnìsce  alla  lorma- 
tione  della  fessura  sfeoo-massillsre , n oi  bi- 
Uria  inferiore.  QueeU  fessura  ha  maggior 
luughesu  della  superiore  ; essa  è piò  stretta 
alla  sua  parte  media  che  alle  sue  estremità. 
Lo  sfeooide  e l’osso  oussiUare  non  sono  i soli 
ossi  impiegati  alla  sua  formasioDe.  L'osso  pa- 
lalino  e quello  della  guancia  vi  contribuiscono 
nu  poco.  L' orlo  anteriore  fa  parte  del  enn- 
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tomo  ddli  bttedeU*orbiu.  Lt  parete  esteroa 
è f<»rtBaU  cUUo  ifeooàcl«|  • <UU*o(»o  ddU 
guancia. 

I.a  parete  interna  ha  motto  minore  etien- 
^ne  delle  altre;  è quasi  piana.  Alla  tua  parte 
anteriore  si  oiserra  nna  doccia  lungitudinale 
che  è detta  lacrimale,  perchè  contiene  il  sacco 
lacrimale:  la  parte  inferiore  di  questa  doccia 
degenera  in  bn  condotto  chiamalo  nasale,  che 
discende  un  poco  obliquamente  in  fnorì , e 
termina  nelle  foase  nasali. 

L'orlo  superiore  della  parete  interna  è unito 
ctdrorlo  interno  deUa  parete  superiore  : I*  in- 
feriore è unito  coir  orlo  interno  del  tavola- 
to; ranteriore  fa  parte  della  liaie  deU’orhita. 
Questa  parete  è formau  dall*  etmoide  e dal- 
V osso  nnguia. 

tomniiià  dell'orbita  è voltata  indietro  e 
io  dentro.  Vi  si  vede  il  foro  ottico  e la  parte 
più  larga  della  fessura  sfeuoidale. 

La  bete  deH* orbita  è voltata  in  avanti  e in 
foori,  o,  il  che  è lo  steno , è tagliala  obli- 
quamente dal  di  dentro  al  di  fuori  e d'avanti 
in  dietro.  sua  mtensioae  è un  poco  pih 
grande  da  on  lato  all*  altro,  che  dall'alto  al 
basso.  Alla  tua  parte  superiore  ed  interna  si 
osserva  il  foro  orbitario  superiore , pel  quale 
potM  il  ramo  frontale  del  nervo  oltslmico. 
Spesso  invece  di  un  foro  vi  è una  scanalatura 
che  è conveitita  in  un  foro  da  nn  ligamento, 
ma  eiò  nello  stato  di  fresehetsa  della  parte. 

linea  media  di  diresiooe  delle  pareti 
deir  orbita  è tale,  che  quella  della  parete  in- 
terna acorre  oriaaontalmenle  di  dietro  io 
avanti,  seoaa  allontanarti  da  quella  del  Iato 
oppoato,  mentre  che  quella  delta  parete  au- 
periore , inferiore  ed  catema  si  porta  obliqua- 
menle  di  dietro  in  avanti,  e di  dentro  in  fuo- 
ri. Risulta  da  ciò  che  ona  linea  retta  passando 
pel  cucito  dell*  orbita , dove  è l'asse  di  questa 
cavilli , è obliqua  d'avanti  in  dietro,  e di 
fuori  io  dentro;  e che  queata  linea  prolungata 
di  là  della  aomraità  s'incrocia  con  quella  del 
lato  opposto  sul  corpo  dello  sfenuide.  L'orbita 
contiene  il  globo  dell*  occhio  colle  sue  dipen- 
dente. 

Al  di  sotto  detta  base  dell' orbila  ai  osserva 
una  fossa  larga  e superficiale,  delta  foesa  canina 
o massiilare.  La  parte  media  di  questa  fosaa 
è ineguale  e dà  attacco  al  muscolo  canino; 
alla  sua  parie  superiore,  immediatamente  sotto 
l'orbila  si  osserva  nn  foro  chiamato  aotto-or- 
hitarìo,  pel  quale  etcono  il  nervo  e i vasi  lotto* 
orbitari  al  di  aopra  della  fosaa  canina;  e più 
in  fuori  è la  promioensa  inaiare  o tigoaMtica. 
Su  queata  proinineota  sì  vede  uno  o più  fori 
pei  quali  passano  vasi  e fili  di  nervi. 

Sullo  del  naso , e fra  te  foaae  canine  si  vede 
im’epertura  della  forma  di  un  cuore  delle 
carte  da  gìooco,  la  cui  base  è in  basso  e pre- 
tenia  alla  sua  parie  media  una  prominenta 
chiamata  spina  nasale  aolcriure.  Questa  aper- 
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tura  è l'ingreaao  comnne  delle  fosse  nasali. 
Queste  fosU  soo  situale  sotto  la  base  del  cm- 

010  al  di  sopra  della  volta  palatina , dietro  il 
naso , davanti  la  fossa  gutturale  e fra  le  foeee 
Ofbiiarie  e aigomaticbe. 

Le  foaae  nasali  tono  piccolisairoe  nei  bam- 
bini e aumentano  molto  nell*  età.  B difficile 
determinare  la  loro  figura.  Esse  sono  separate 
da  un  setto , alla  parte  anteriore  del  quale  ai 
otaerva  una  scansiatura  cooaiderabile,cbe  nello 
alato  di  freachesaa  è ripiena  da  una  cartila- 
gine. Questo  setto  non  divide  sempre  egual- 
mente le  focae  natali , ma  si  porta  spesso  piò 
da  una  parte  che  dall' altra.  È formalo  dal 
vomere  e dalla  lamina  perpeodieolare  deli'et- 
moide. 

Nelle  foaae  nasali  si  considera  una  parete 
auperiore  o volta,  una  parete  inferiore  o ta- 
volato, una  parete  esterna,  una  parete  interna 
e due  aperture , l’ anteriore  e la  posteriore. 

La  volta  sì  mtende  dalla  parte  superiore 
deU'apertnni  anteriore  fino  alla  parte  aupa- 
riore  deU’apeitura  poeteriore.  Noi  la  dividiamo 
in  tre  parti  : ona  media  , una  anteriore,  una 
posteriore. 

La  parte  media  è strettiiaima , b sua  dire- 
rione  è orisaofitale.  Essa  presenta  on  gran  Da- 
merò di  piccoli  fori  che  dauno  passaggio  al 
nervo  olfaitorio.  Si  vede  alla  ana  parte  ante- 
riore una  piccola  fessora , per  U quale  putta 

11  filo  etmoidale  del  ramo  nasale  del  nervo 
otulmieo. 

La  parte  anteriore  della  volta  è obliqua  dì 
alto  in  Imsso,  e di  dietro  io  aranti,  cosicchò 
forma  un  angolo  oUuao  eolia  parte  media.  R 
piu  biga  inferiormenie  che  superiormente.  Si 
osserva  verso  la  sua  parte  media  rorifisio  in- 
terno  del  foro  che  traversa  l’osso  proprio  del 
naso:  vi  ai  vedono  ancora  alconi  solchi  ovo 
stanno  i vati  delb  membrana  pitnitaria. 

Lu  perle  poeteriore  delb  volte  delle  fosse 
nasali  ha  minore  estensione  dell’anteriore.  T^e 
sua  direaione  è quasi  verticale.  Si  osserva  alle 
SOS  parte  media  e anperiore  no*  apertura  ro- 
tonda, che  ha  circa  due  linee  di  diametro  e 
che  comunica  col  seno  sfenoìdale.  La  parie 
merlia  della  volta  delle  foese  nasali  è formala 
dalb  lamina  crivellata  dell’ etmoide  Le  parte 
anteriore  è formala  dalle  ossa  proprie  del  naso, 
e la  parte  posteriore  dal  corpo  dello  sfenoide. 

11  Uvobto  delle  foese  nasali  ti  distende  dalla 
parte  inferiore  deH*  apertura  anteriore  di  que- 
ste fosse , fino  alla  parte  inferiora  della  loro 
■pertura  posteriore.  Ha  molta  più  brghetsa 
delb  volte  Ta  sua  diretiooe  è quasi  orisaon- 
tale.  La  sua  parte  aoieriore  è un  poco  più 
elevate  delb  posteriore.  Alla  sua  parte  ante- 
riore presso  U setto , ai  osserva  V orifitio  su- 
periore del  condotto  palatino  anteriore.  Que- 
sto tavoblo  è formato  aoleriorniente  daU’oeao 
maiailbre  e poaieriormentedairosao  del  palalo. 

La  parte  ioterna  delb  fosse  oasali  è fon- 
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ni)iU  ilal  tetto  rii  mi  «i  è perljtu  dì  iupra. 
E*n  non  offre  nulla  di  iioubile. 

La  parete  caiema  è obliqna  di  alto  to  beato, 
e di  dentro  in  fuori;  cosicché  auperìottneiiie 
CMfi  è molto  eieina  al  tetto , mentre  inferior- 
mente e«aa  ne  è dittante  circa  dicri  linee.  La 
parte  tuperiore  e anteriore  di  qaetia  par^e  è 

{liana:  dietro  qnetU  parte  piana  ti  otaerea  una 
•mina  toUiUi  tCreita,  cnrvata  d'alto  in  basco 
e di  dentro  io  fuori  : qnetlo  è il  turbinato 
del  Mor^gni , tolto  al  quale  ti  utterva  una 
doccia  che  ta  d'acanti  indietro,  e un  pMO 
d'allu  in  batto , e te  le  dà  il  nome  di  nicau> 
toperiore.  Alla  tua  parte  media  e cnperìore  vi 
ti  vede  no*  apertora  che  ooniuuica  colle  celle 
potteriori  dell’ etmoide.  Dietro  tl  meato  tu- 
perìore  si  vede  un  foro  detto  tlctio-palatìno, 
che  dà  paMiggio  al  nervo  e ai  vasi  dello  ttettw) 
nomerai  di  aocto dello  tletto  oieain  e <ltilla  tu- 
perfìcie  piana,  di  cui  ho  parlato  , ti  otcerva  il 
turbinato  etmoidale,  la  cui  etlrcmiià  anteriore 
è libera,  « te|»rata  dalla  parte  corritpimdente 
della  parete  ealema  da  un  intervallo  maggiore 
o minoro  te  co  odo  rindividuo.  Al  di  colto  del 
turbinalo  etmoidale  vi  è una  doccia  larga  e pro- 
fonda , chiamala  meato  medio.  Tolto  d turbi- 
nato etmoidale  ci  vede  alla  parte  media  e ante- 
riore di  qnetto  meato  nna  doccia  che  tale  di 
dietro  in  avanti,  e che  comunica  colle  cellule 
anteriori  delPetrooide,  e per  meuo  di  quecle 
col  ceno  frontale.  Dietro  questa  doccia  vi  è 
uo'apertnra  che  comunica  col  ceno  mattillare. 
La  tua  timaaione  e la  tua  grandesu  variano 
tingoUrmenle  : il  rimanente  del  meato  medio 
non  preaenta  nulla  di  notabile. 

5ouo  il  mato  medio  t’ iucontra  un  altro 
turbinato  detto  inferiore,  e tolto  a quetiu 
una  doccia  chiamat  a meato  inferiore.  La  parte 
anteriore  di  qne  tla  doccia  presenta  rorifiaio 
inferiore  del  canale  oaiale  pel  quale  le  lacrime 
ai  venano  nella  fotce  natali.  La  parete  ectenia 
di  quecle  focae  è formata  dall’  ocao  maccillare 
tuperiore,  daU’otao  ungule,  dall’ etmoide , dal 
turbinato  ioferìore  , dall’  ocso  del  palalo  e 
dallo  efeooid^.  Le  fotte  natali  racciiiudoiio 
r organo  dell'odorato,  tervono  al  paccaggiu 
deir  aria  e al  tuono  della  voce. 

Sotto  l'apertura  anteriore  delle  fotte  oacali  e 
delle  lotte  caniueti  vede  l’orlo  alveolare  cupe- 
tiore , che  è divico  in  due  purti  eguali  da  ima 
linea  che  risulta  dall’ articolaaioiie  delle  ucce 
luaacdlarì.  Sotto  all*  urlo  alveolare  ti  otcerva 
Tarcala  dentaria  superiore,  poi  l'inferiore,  e 
quindi  l’orlo  alveolare  inferiore.  Fin  haccu  e 
nel  meteo  comparicce  mia  linea  rilevala , che 
è la  traccia  dell’  unione  de’dne  petti  da'qnali 
è comporta  la  luaacella  iureriore  nell' tulaiitia. 
Questa  linea  fìiticcc  inferiormente  io  una  cu- 
perlìcie  triangolare  chiamala  proroinenta  del 
mento.  Sui  lati  deiraiigoln  superiore  di  questa 
superficie  vi  cono  delle  ineguagliante  che  dan- 
no attacco  alla  nappa  del  niculo.  Piii  lalcral* 
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lueule  è nna  linea  nhlKpia  che  dà  attacco  al 
muscolo  quadralo  del  incuto , e al  pelliccialo. 
Finalmente  al  di  sopra  di  questa  lìnea  si  trova 
il  foro  del  mento,  dal  qiule  escono  il  nervo, 
e i vasi  maiflllari  inleriort. 

Le  facce  laterali  della  lesta  ci  sono  chia- 
mate ancora  triangoli  laterali , perchè  cono 
triangolari.  Noi  le  dividiamo  in  tre  parti  : 
una  superiore  chiamau  fosca  temporale , una 
posteriore  e inferiore  che  diciamo  regione 
deU’orecchio  , ed  una  anlerioro  e inferiore 
delta  fucaa  tigomatica. 

Ijs  foaaa  temporale  non  meriia  veramente  d 
nome  di  fosca  ce  non  alla  cita  parte  anteriore. 
Il  rimanente  è piano,  e cpecco  anche  convesso. 
Questa  fosca  è circocrcilta  superiormente  da 
una  linea  curva  , che  comincia  airapotisi  or- 
bitaria esterna  del  fionlale;  di  là  cale  indie- 
tro , dipoi  scende , e ci  porta  io  avanti  lino  alla 
baca  dell'apobai  sigomatica  , ove  ecaa  termina. 
A questa  linea  si  attacca  raponevrosi  eclcrua 
del  moccolo  temporale.  La  foaca  teuiporale 
continua  inferiormente  colla  fossa  sigoinalica. 
Questa  coiiliouaaione  ha  luogo  sotto  un  arco 
che  porla  lo  stesso  nome , e la  cui  direzione 
è oristontale.  Si  osservano  nella  fosca  tempo- 
rale |>arecchie  suture;  cioè  la  sutura  cquaui- 
luoca  formala  dairarticolacione  del  p.«uculc 
colla  porsioiie  sqnaiuamu  del  iem|iorMle  po> 
lieriormente , e le  grandi  ali  dello  sieuoide 
anteriormente  ; una  puizione  della  sutura  che 
risulta  dall*  articolasione  dei  parieule  col 
froniale;  quella  che  è formata  ^11’  incontro 
dell*  angolo  anteriore  e inferiore  del  parietale 
collo  sfeooide  ; l’ articolazione  del  fioulala 
collo  sfeooide,  e finalmente  quella  dello  cle- 
noide  coll'  ocso  della  guancia.  Si  vede  pari- 
meote  io  questa  fucsa  qualche  solco  ove  stanno 
le  ramificazioni  delle  ailerie  temporali  pro- 
fonde. La  fosM  temporale  è formata  daU'occu 
temporale,  parietale,  froutale , sfenoide  e 
delia  guancia. 

Chiamiamo  regione  mactoidea  la  superficie 
compresa  tra  le  apolici  macloide  e articolare 
del  temporale.  Alla  parte  pisleriore  di  questa 
legione  ai  osserva  uua  prominenza,  chianuta 
apoitsi  mastoide,  la  quale  è direna  d'alto  in 
Lasco  e di  dietro  in  avanti.  Ad  eeca  si  attacca 
il  muscolo  sterno-cleido-masioideo  , lo  spie- 
DÌO  della  lesta  e il  piccolo  complesso.  Oietio 
questa  apolici  ci  vede  un  foro  ebe  qualche 
volta  manca  , e che  ci  chiama  inasloideo.  Que- 
sto foro  dà  passaggio  a un’arteria  a ad  una 
vena.  Avanti  rapofici  mastoide  vi  è il  con- 
dotto auditorio  esterno  , che  si  p>rU  dì  (uuii 
in  dentro  e di  dietro  io  avanti  sino  alla  cassa 
del  timpano , nella  quale  si  apre.  L’orifizio 
di  questo  condotto  è slargaUi  e iti(*g<isle , so- 
prattiiUo  alla  sua  patte  aiiteiiore  e inferiore. 
Esso  dà  attacco  alla  cartilagine  dell'oreccliio. 
.\vauti  il  condono  auditorio  si  vede  una  fossa 
detta  glenoide,  la  quale  è divisa  in  due  parti 


S8  O S T E o 

da  una  feaaara  chbiuala  fca^iira  gienuìtUle. 
La  parie  aotenure  di  r|uekU  foaaa  è incrostala 
di  carlilagine  nello  alalo  di  freacbeiaa,  e ai 
articola  col  condilo  della  maacclla  inferiore. 
La  parte  poateriore  è ripiena  da  del  teaaulu 
cellulare  ; a«anti  la  ca%iù  glenoide  ai  vede 
un'elevaxione  iraaveraale  , bidunga,  cooveiaa 
di  dietro  in  avanti,  concava  dal  di  fuori  in 
dentro.  QueaU  è rapofiai  iraaveraa  o arlicu« 
lare  del  temporale. 

La  foaaa  aigoinalica  preaenla  tre  pareti , una 
anteriore,  una  interna,  una  superiore.  La  pa> 
rete  anteriore  è la  più  targa.  Casa  i convessa 
e si  estenda  dalla  feuara  orbitaria  inferiore 
alla  parte  posteriore  dell' orlo  atreolare  aupe- 
rtore.  Verso  la  sua  parla  inferiore  si  osser- 
vano uoo  o due  fori  che  danno  passaggio  ai 
nervi  e ai  vasi  dentarli  superiori  e posteriori. 
Questa  parete  h formata  daU’oaao  maavillare. 

La  pai-eie  superiore  si  estende  di  dietro  io 
avanti,  dairapoQsi  trasversa  del  temporale, 
fino  alla  fessura  orbitaria  inferiore.*  essa  è se- 
parata dalla  fossa  temporale  da  una  cresta  , 
che  dà  attacco  a delle  aponevrosi  del  muacolu 
temporale.  Verso  la  parte  interna  e posteriore 
di  questa  caviti  , si  osserva  un  foro  chiamato 
piccolo-roloudo  o sfeno-spniosodal  quale  passa 
rarleria  uienìngea  media.  Avanti  a questo  foro 
se  ne  vede  un  altro  detto  ovale  o massilUre 
inferiore,  pel  quale  passa  il  tento  ramo  del 
quinto  paju  di  nervi.  Questa  parete  à formata 
claUe  grandi  ali  dello  sfeuoìde,  e dalla  por- 
alone  squammoaa  del  temporale. 

, Le  parete  interna  è minore  delle  due  altre. 

£ molto  pili  lunga  che  Larga.  La  sua  super- 
licie  è irregolare;  dà  attacco  al  muscolo  pte- 
rigoideu  esterno.  Queste  parete  è formala 
dairala  esterna  dcll'apoBsi  plerigoidea  e dalla 
luberosilè  deirosso  del  pelalo. 

Le  tre  pareli  della  fossa  aigumatioa  si  rav- 
viciuano  io  alto  e in  dentro.  In  questo  luogo 
questa  fossa  si  ristringe  ronslderabilmente . e 
■I  continua  dietro  l'orbita.  Questa  parte  stretta 
le  chiamiamo  la  sommità  della  fosM  aigoma- 
lice.  In  queste  sommità  si  vedono  i seguenti 
(ori.  Inferiormente  l'orifuio  superiore  del  ca- 
nale palatino  posteriore  ; alla  parte  posteriore 
e superiore  il  foro  maMÌllare  superiore;  più 
basso  l'orinaio  anteriore  del  condotto  vidiaub 
o pterigoideo  ; auoura  più  basso  rorifiaiodel 
condotto  pterigo-pahtino;fìnatmenle  alla  parie 
interna  il  foro  sleno-paletino. 

faccia  interne  delle  teste  si  divide  in 
parte  superiore  o vulte  , e in  parte  iuferiore 
o base.. 

Va  volta  del  ciauio  comprende  lutto  ciò 
che  reste  al  di  sopra  delia  linea  circolare  che 
dalle  redice  del  ueso  si  portasse  ella  protube- 
ranze dell*  osso  occipilele.  Si  osserva  sopra 
^ superficie  di  questa  volta  un  numero  I 
di  impressioni  digitali  e di  promineuie  luem- 
nùUau  che  currispouduuo  alle  ciicvnvoluAiouì 
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e anlniUuosilà  del  cervello.  Vi  si  vedono  pure 
dei  solchi  ove  si  cooieogono  le  arterie  della 
dura-madre.  Alla  parte  media  si  trova  una 
doccia  longitudinale  meno  larga  anteriormente 
che  posteriormente,  nella  quale  ai  coulicue  il 
seno  loogiUiJinale  superiore  della  dui-a-me- 
dre.  Si  scopre  ancora  in  questa  volta  l'orlìaio 
inlerno  dei  fori  parietali , le  fosse  frontali  su- 
icriormeote , la  parietali  alla  parte  media , 
le  occipitali  aupcrion  posteriormente , e in- 
fine Is  traccia  delle  sutnre  frontale,  sagittale  , 
e lamlidoidea. 

La  liase  del  cranio  ò divisa  tn  tre  patti, 
utui  anteriore , una  media , una  posteriore. 
Ciascuna  di  qumte  è suddivisa  io  tre  altre, 
che  si  chiamano  fusve  della  base  del  cranio, 
che  si  disiingoono  in  medie  e in  laterali.  Coat 
alla  base  del  cranio  vi  sono  nove  fosse , cioè  : 
tre  anteriori,  una  delle  quali  media,  e due 
laterali  : tre  medie,  e tre  posteriori  delle  quali 
una  media  , e due  parimente  laleruli. 

Le  fossa  anteriore  e media,  clie  si  dice  au- 
cora  etmoidale , ha  poca  largbeaza.  Alla  sua 
parte  anteriore  si  osserva  uu  foro  chianaalo 
cieco  o spinoso  : questo  foro  è situato  fra  le 
dae  prominenze,  1*  anteriore  delle  quali  è la 
cresta  frontale  , e la  posleriort:  l' apofisi  cre- 
sta del  gallo  dall' etmoide.  Quest'ultima  di- 
vide la  fossa  media  in  due  parti  laterali  che 
SODO  traforale  da  un  gran  uumero  dì  fon  de- 
stinati al  pestaggio  del  nervo  olfattorio,  e di 
un  filetto  del  ramo  nasale  del  nervo  oualuiico 
di  Willis;  alla  parte  posteriore  di  questa  fossa 
si  osserva  uim  superficie  sulla  quale  passano  i 
nervi  ollaltoriì.  La  presenza  di  questi  nervi 
produce  alla  lunga  due  inlosaaineuU  separati 
da  una  elevazione.  La  fossa  anteriore  e media 
è formata  dall' etmoide  e da  una  parte  del 
corpo  dello  sfeooide. 

Le  fosse  laterali  e anteriori  non  meritano 
il  nome  di  foase  ae  non  perchè  i toro  orli  si 
inalzano.  La  loro  parte  media  è couvessa.  Esse 
presentano  delle  impreMioni  digitali  e delle 
prominenze  mammillari  più  distinte  che  tutto 
il  rimanente  del  cranio.  Alla  loro  parte  po- 
steriore si  vede  la  sutura  che  risulta  dalPar- 
ticolamione  delle  piccole  ali  dello  sfeooide  col 
frontale.  Queste  fosse  sono  formate  dal  fron- 
tale e dallo  sfeooide. 

La  foaaa  media  ha  poca  estensione  ; essa  è 
quasi  quadrata.  Si  osserva  alta  tua  parte  an- 
teriore una  doocia  trasversale,  che  corrisponde 
ai  nervi  ottici  , restremità  dei  quali  termi- 
nano ai  fori  ottici  pei  quali  passano  i nervi  e 
le  arterie  dello  steMO  nome.  Dietro  il  foro  ot- 
tico è una  prurainenza  che  ti  porta  d'avanii 
in  dietro,  e di  fuori  in  dentro;  essa  è Tapofisi 
clinoide  auterìore.  Dietro  la  doccia,  di  cui 
abbiamo  parlato,  si  osserva  una  fuasa  delta 
pituitaria  o iella  turcica,  che  contiene  la  gbn- 
dula  pituitaria , e dietio  questa  fuasa  si  vede 
una  piumiocuu  schiacciata  di  dieUo  in  avauU 
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le  Oli  ettremitii  tono  più  o meno  rilegete , e 
poruno  il  nnme  di  ipofìii  elitioidee  pocteriori. 
Su  i Uti  della  fotaa  pituitaria  ai  «ede  una 
lar^a  doccia  poco  profonda,  che  n dirige  dì 
dietro  in  avanti,  e che  contiene  l'arteria  ca* 
rotide  interna  e il  seno  cavemnao.  La  foaaa 
media  è formala  dal  corpo  dello  afenoide. 

foaae  medie  e laterali  tono  aeparate  dalle 
foaae  anteriori  per  meno  di  un  aottile  orlo  che 
corriapoode  alla  aciaanra  di  Silvio.  Qnealo  è 
obliquo  di  foori  in  dentro,  e d'avanti  in  die* 
Im.  EUae  aono  aeparate  dalle  foaae  poateriori  e 
laterali  da  un  orlo  obliquo  di  fuori  in  dentro  e 
di  dietro  in  avanti,  il  quale  è acavato  da  ima 
piccola  doccia  che  dì  lungo  al  aeno  petroao 
anperiore.  Tutta  1'  estenaione  di  queate  foaae 
è aegnata  di  impreeaioni  digitali,  e di  promi- 
nente mammillari,  e di  aolchl  ove  han  luogo 
dei  rami  d*  arterie.  Alla  parte  anteriore  e in- 
terna ai  acorge  la  feaaura  afenoidale , che  ai 
apre^nell'orbiu,  e per  la  quale  peaaano  il 
leno , il  multo  e il  aesto  pajo  di  nervi , co- 
me pure  il  primo  ramo  del  quinto,  e la  vena 
ottalmica.  Dietro  qneala  feaaura  è il  foro  gran- 
de rotondo  o maaaillare  «uperiore,  pel  quale 
paaaa  il  aecoodo  ramo  del  quinto  pajo  dei 
nervi.  Piò  io  dietro  e un  poco  più  in  dentro 
ai  apre  il  foro  lacero  anteriore,  alia  parte  po- 
steriore della  cìrcoofereora  del  quale  ai  vede 
rorifìxio  interno  del  canale  carotideo.  Più  in 
fuori  ai  trova  il  foro  ovale  o maasìllare  infe- 
riore, dal  quale  paiaa  il  terxo  ramo  del  quinto 
paju  dì  nervi.  Dieln>  il  foro  ovale  è il  foro 
piccolr>.rotoado  o afeno-apinoan  , deatìoato  al 
paiaafqpo  delParterie  media  della  dura-ma- 
dre • e più  in  dietro  nn  pioeoi  foro  detto  hia* 
tur  Failopii  pel  quale  paaaa  nn  filetto  del  ner- 
vo vidiaoo.  Le  foaae  laterali  e medie  aono  for- 
uute  dallo  afenoide  e dal  temporale. 

La  foaaa  poaCeriore  e' media  è aUta  chiamata 
ancora  doccia  hnsUare.  Eaaa  h»  in  (alti  la  for- 
ma di  una  doccia  obliqua  di  alto  io  baaao  e 
trovanti  in  dietro,  la  parte  anteriore  della 
(piale  i meno  lar^  delta  poeteriore.  Su  i lati 
di  queata  doccia  ae  ne  vede  un'altra  piccolia- 
aimi  • formala  dalla  rinniooe  dell*  occipitale 
colla  porzione  pelroaa  del  temporale,  oelU  qua- 
le è «iiuato  il  leno  petroao  inferiore.  Al  baaao 
della  doccia  haiilare  al  oaaerva  il  loto  occi- 
pitale, e au  i Iati  di  queato  foro,  enterior- 
menie , aono  t fori  condìlotdei  anteriori.  La 
doccia  basilare  contiene  la  midolla  obloogata. 

Le  foaae  poateriori  e laterali  posso  no  eaaer 
divise  in  due  parli , una  anteriore  o petrosa, 
r altra  posteriore  o occipitale  Queste  due 
parti  aono  aeparate  da  una  doccia  detta  tra- 
everta  o laterale.  Eaaa  si  estende  dalla  protu- 
lx*ranta  interna  deiroaao  occipitale  aino  al  foro 
lacero  posteriore.  Le  doccia  laterale  destra  è 
onlinariamenle  più  larga  e più  profonda  della 
•iniitra.  Talvolta  queste  due  doccie  hanno  una 
capnetU  eguale,  e in  certi  individui  la  rini- 
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atra  ì anche  più  grande  della  destra  : la  doc- 
cia laterale  si  dirìge  quasi  nritzontalmeate  di 
dentro  io  foori  sino  alla  baie  dello  scoglio, 
quindi  scende  in  avanti  e in  dentro,  poi  sale 
uo  poco  aino  al  foro  lacero  posteriore  dove 
finisce.  Eaaa  contiene  il  aeito  laterale  detta 
dura-madre.  Il  foro  lacero  posteriore,  al  quale 
termina  b doccia  laterale,  detamina  una  co- 
muoicaitone  fra  ÌI  aeno  laterale  e la  vena  gin- 
gulare  interna.  Dà  parimente  paaaaggio  all'ol- 
lavo  pajo  dei  nervi , e al  ano  accessorio. 

La  parte  anteriore  o petrma  dì  questa  foaaa 
è obliqua  e guarda  io  dietro  e io  dentro.  Alla 
sua  parte  media  è il  condotto  anditorìo  inter- 
no, diretto  oUiquameote  di  dentro  io  fuori, 
e il  cui  fondo  è traforato  da  parecchi  fori 
pei  quali  passano  le  due  porzioni  del  settimo 
pajo  dei  nervi.  La  parte  posteriore  o occipi- 
tale h concava,  e non  offre  nulla  di  notabile. 

Da  quel  che  abbiamo  detto  ti  deve  cono- 
scere che  i fori  della  base  del  cranio  aono 
molti  ; io  oonai^uenza  non  sarà  inutile  Carne 
la  ricapitulazioue.  Questi  fori  sono  , proceden- 
do d'avanti  in  dietro,  il  foro  cieco  o spino- 
so ; i fori  della  lamina  crivellata  dell*  eimov- 
de  , pei  quali  passano  i fili  del  nervo  olfatto- 
rio, e il  filo  etmoidale  del  ramo  nasale  dal- 
l'ottaloiico  di  William  i fori  onici  che  servono 
al  paaaaggio  dei  nervi  e delle  arterie  dello 
alevao  nome;  le  fessure  sfeooidali  o orbitarie 
superiori  dalle  quali  passami  il  terxo,  il  quar- 
to, il  sesto  pajo  dei  nervi,  il  primo  ranao  del 
quinto,  la  vena  ottalmica,  e una  piccola  arte- 
ria ; il  foro  grande  rotondo  destinato  al  paa- 
laggio  del  nervo  maaaiHarc  anperiore;  il  foro 
lacero  anteriore , e alla  parie  poiteriore  detta 
sua  circonferenza  l*orifizio  interno  del  canate 
carotideo  , dal  quale  entra  I'  arteria  carotide 
interna  ; il  foro  ovale  o masaiitare  inferiore  pel 
quale  patta  il  terxo  ramo  del  quinto  pajo  dei 
nervi;  il  foro  afeno-spinoao  o piccolo-roton- 
do, che  dà  paesaggio  all*  arteria  media  della 
dura-madre;  rAiofta  Fatoppiif  che  lascia 
passare  un  filo  del  nervo  vidlano;  il  condotto 
auditorio  interno  che  serve  di  pueaggio  ai  dne 
rami  del  settimo  pajo  dei  nervi;  il  foro  fo- 
cero  posteriore  pel  quale  passano  il  aeno  late- 
rale, l'ottavo  pajo  dei  nervi  e il  ano  accea- 
anrio  ; il  foro  condilotdeo  aoieriore  da  cni 
passa  il  nono  pajo  de'nervì;  il  foro  occipitale 
che  dà  passaggio  alla  midolla  spinale,  alle  ar- 
terie vertebrali , ai  nervi  arceaaorii  di  Willia. 
e a un  prolungamento  delle  membrane  dei 
cervello;  finalmente  i fori  condiloidei , e ma» 
stoidei  poateriori , quando  eaìatono , pei  quali 
passano  delle  arterie  e delle  vene. 

fa  testa  preaenia  delle  differenze  secondo 
reta.  Oltre  quelle  che  risullano  dalla  gros- 
anra  e dalla  figura  , si  oaaerva  che  nei  ham- 
hini  gli  osti  della  faccia  sono  proportional- 
mente  meno  grandi  ebe  quelli  del  cranio.  Que- 
sti ultimi  SODO  molto  aottili , e la  maggiur 
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parte,  formati  <11  più  peaai,  sono  «epanili  <U 
df^r  intervalli  membranoaì.  Fra  qaeat*  ioter* 
valli,  quelli  che  corri»|M>ndono  ai  luoghi  ove 
gli  angoli  degli  oaaì  devono  riunirai , aono 
nxdto  più  larghi  degli  altri,  e portano  il  no- 
me <li  fontanelle  del  cranio.  Qiieate  aono  in 
numero  di  aeì;  <lue  auperiori  , una  anteriore 
e r altra  poateriore,  e quattro  laterali  e infe- 
riori, due  da  ciaacun  lato  diatinte  parimente 
io  anteriore  e in  poateriore  (a). 

Iji  fontanella  auperiore  e anteriore  è la 
maggiore.  Eaaa  ai  trova  a concorao  dei  due 
parietali  oo*due  peaai  del  frontale.  La  tua  for- 
ma ai  approaaima  a quella  di  un  trapezio,  il 
cui  angolo  anteriore  è più  allungalo  degli  altri. 

La  fontanella  auperiore  e poateriore  ai  trova 
fra  i due  parietali  e l'nccipitale:  eaaa  è molto 
meno  conaiderabile  della  precedente  : la  aua 
forma  è quella  d’  un  triangolo  , la  coi  baae  è 
in  haaao,  raplce  in  alto. 

La  fontanella  laterale  e poateriore  è aituata 
al  concorso  del  parietale,  dell* occipitale  e 
del  temporale:  è piccoliaaima  e non  ha  forma 
determinata.  La  fontanella  laterale  e anteriore 
ai  trova  fra  il  parietale,  il  frontale,  Il  tempo- 
rale e lo  afenoide;  eaaa  è ancor  più  piccola 
delta  precedente. 

A mivura  che  ai  avania  in  età  le  oaaa  del 
cranio  ai  ravvicinano  , e diminutace  la  lar- 
ghezza degli  apexj  dai  quali  aono  aeparate.  Fi- 
nalmente gli  orli  di  questi  oaai  ai  toccano,  si 
comprimono  acambievolmente  , a*  innestano 
r uno  nell*  altro,  c camiociano  a fortnarai  le 
aniure.  La  larghezza  delle  fontanelle  dìminui- 
ace  appoco  appoco , e apariaoono  totalmente 
verso  l*età  di  sei  o sette  anni.  La  fontanella 
auperiore  e anteriore  apariace  più  tardi  delle 
altre  ; qualche  volta  ai  conserva  fino  all’  età 
adulta , ma  raramente.  Le  future  in  principio 
sono  poco  diatinte  nei  giovani , ma  diventano 
sempre  più  profonde  a misura  che  ai  avanza 
in  età , e ne*  vecchi  tparìacono  quasi  afifalto. 

Ma  siccome  esse  sono  il  riaultamenlo  del  mo- 
do con  cui  ai  fa  roaaificazione  degli  oasi  del 
cranio,  ai  concepiace  che  devono  ansaiatere  e 
sparire  più  o meno  sollecitamente  secondo  il 
progresso  dell'  indnrimento  di  questi  oaai.  Le 
altre  diflerenze  che  nelle  diverse  età  presen- 
tano la  testa  e gli  oaai  che  la  compongono  sa- 
ranno esposte  quando  parleremo  di  questi  oaai 
in  particolare. 

Si  divide  la  testa  in  cranio  e in  faccia.  Il 
cranio  è fomuto  anteriormente  dal  frontale, 
poaleriormente  dall'occipitale , superiormente 
e lateralmente  dai  parietali , lateralmente  e 


fn)  Per  le  differenze  deiln  testa  a seconda 
dell’  età  e del  sesso  , ec. , Vedi  V Aggiunta 
dopo  la  deseritione  degli  o$ii  , dai  quali  h 
eompoéta.  (Trad.) 
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inferiormente  dai  temporali  ; alla  porte  ani#- 
riore  e inferiore  dall* etmoide,  e nella  media 
e inferiore  dallo  afenoide;  a questi  ai  devono 
aggiungere  gli  osai  vormianì,  gli  oaaetti  del- 
r udito,  e i oometti  afenoidali. 

Si  divide  la  faccia  in  mascella  auperiore  m 
in  mascella  inferiore.  La  mascella  auperiore  k 
formata  dalle  oaaa  proprie  del  naso , dagli  oaei 
maaaillarì  , dall’osso  nnguia  , dagli  oaai  della 
guancia , da  quelli  del  palato,  dai  cornetti  in- 
feriori e dal  vomere.  1^  inferiore  è formata 
da  un  solo  osso  detto  masaillare  inferiore. 

Dbll«  os&a  del  ouBio  la  ratTicoLAjm. 

Del  frontale. 

Queat’oaao  è situato  alla  parte  anteriore 
del  cranio,  e auperiore  della  faccia;  è un 
poco  più  che  semicircolare.  Si  divìdo  io  faccia 
eaierna  e io  faccia  interna , e io  due  orli , 
l’uno  anperiore , l'altro  inferiore. 

La  faccia  eatema  è conveasa  e liscia  nei 
suoi  tre  quarti  auperlori , concava  ed  ineguale 
nel  suo  quarto  inferiore.  I tre  quarti  superiori 
di  questa  faccia  anno  voltali  in  avanti,  e il 
quarto  inferiore  è voltalo  io  basso.  In  mesto 
alla  parte  conveaaa  ai  osserva  una  linea  loti- 
gitodinale  più  o meno  distìnta , che  è la  trac- 
cia della  autura  che  nniace  i due  pesti  di  coi 
queat’oeso  à fortuato  nell*  infanzia  : questa  ao- 
lura  sì  conserva  qualche  volta  sino  all*  età 
adulta , senaa  che  questa  disposizione  aia  più 
particolare  alla  donna  che  aU’oomo,  come  ai 
è preteso.  A livello  del  mezzo  di  questa  linea 
ai  oaaerva  da  ciascun  lato  una  gobba  detta 
frontale , che  à pio  distinta  nei  giovani  che 
in  quelli  che  sono  avanzali  m età.  Sotto  a 
questa  gobba  à un  iofosaamento  poco  conai- 
derabtle  : più  basso  on’  elevazione  traaveraale 
curvata  d*  alto  in  basso  chiamata  arco-aopra- 
ciliarc , la  di  cui  parte  interna  più  larga  del 
r esterna  dà  attacco  al  muscolo  aoprsctliare. 
Fra  le  due  arcate  sopraciliarl  ai  vede  una  gob- 
ba chiamata  nasale,  e più  abbasso  una  acana- 
latora  la  cui  anperficìe  à dentata,  e ti  articola 
nella  sua  parte  media  con  gli  osai  propri  del 
naso , e pei  lati  colle  apofiai  aaceodcoti  delle 
oaaa  mascellari  superiori.  La  parte  media  e in- 
feriore di  questa  acaoaUtuni  presenta  noa  pro- 
minenza appuntata  chiamata  spina  natale.  La 
parte  anteriore  di  questa  spina  ai  articola  con 
gli  nasi  propri  del  nato  ; alla  parte  posteriore 
aono  due  docce,  che  fanoo  parte  della  volta 
delle  fosse  nasali.  La  creala  che  separa  que- 
ste docce  ai  articola  colla  lamina  perpendico- 
lare dell’etmoide. 

Sa  i lati  di  questa  acanalatura  ai  osserva 
nn  orlo  concavo,  detto  arcata  orbitaria,  la 
cui  parte  esterna  è più  sottile  dell*  interna. 
Le  aatremità  dellircau  orbitaria  diconat  apo- 
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fUl  orl)iUirie  o angolari.  Quette  ai  dìatingoono 
in  interna  ed  eaiema.  La  prioia  » più  larga  e 
più  cottile  della  aeconda  , ti  articola  colt’oaao 
ongni»;  que«t*iillima  è artìeoUta  coll'oaao  della 
poencia.  Alla  rìanione  del  terzo  ioieroo  del- 
1*  arcala  orbitaria  co*  «noi  dne  terzi  ealemi,  ù 
oaaerva  un  foro , chiamato  orbitario  superiore 
o fopraciUare , pel  quale  passa  una  parte  del 
ramo  frontale  del  nervo  ottalmieo  di  Willis’, 
un’arteria  e una  vena.  Qualche  volta  invece  di 
un  foro  ai  trova  una  icanalatura  che  nello  stato 
di  freschezza  per  mezzo  di  un  ligamento  viene 
oonvertita  io  foro  : nel  tragitto  di  questo  foro 
ai  vede  Torifisio  di  un  condotto  nutritivo  ^ 
clte  penetra  oella  groasezza  dell'  oaso.  Dietro 
e sopra  airapofisi  orbitaria  ealrrna  si  vede 
nns  linea  rilevata  che  sale  indietro,  la  quale 
parte  della  linea  curva  che  termioa  aupe* 
riormeote  la  foau  temporale:  più  basso  vi  è 
no  iofossameoto  che  coQtr.buUce  alia  fonaa* 
zione  di  questa  fosas. 

La  parte  della  faceta  esteroa  del  frontale  f 
che  è voltata  io  basso , presenta  da  ciaacuo 
lato  una  fossa  detta  orbitarla , perchè  essa  (a 
parte  dell' orbila  : qnesta  fosaa  ha  una  forma 
triangolare.  Si  osserva  alla  sua  parte  aoleriore 
esterna  un  ioroasamento  particolare , che  ri- 
ceve la  gianduia  lacrimale.  Alla  sua  parte  an- 
teriore interna  si  vede  un  altro  infossamento 
più  piccolo , ebe  corrisponde  al  tendine  del 
muscolo  grande  obliquo  deU'occhio.  Agli  or- 
li di  questo  infossamento  si  attacca  b puleg- 
gia cartiUginosa , che  cangia  b direzione  di 
questo  tendine.  Le  fosse  orbitarle  sono  sepa- 
rale da  uoB  grande  incavatura  chiamata  etmoi- 
dale , perchè  riceve  Tetmoide.  fili  orli  di  que- 
sta incavatura  praseotano  delle  porzioni  di 
cellule  che  si  abboccano  con  quelle  deU'etmoi- 
de , alle  quali  servono,  dirò  cosi,  di  coper- 
chio. Si  osservano  parimente  su  i suoi  orli  due 
piccole  docce  trasversali , che  riunite  con  due 
docce  simili  dell' etmoide,  formano  i fori  or- 
bitari interni,  distinti  in  anteriore  e posterio- 
re. Il  primo  dà  passaggio  a un  filetto  etmoi- 
dale del  ramo  nasale  del  nervo  ottalmieo  » a 
afta  arteria  e a ani  vena;  pel  secondo  passa 
Ulta  arteria  e una  vena.  Qualche  volta  'f  * *ono 
tre  docce,  e in  conseguenza  ira  fori  mbitari 
ialrmi.  Alla  parte  interiore  di  questa  incava- 
tura si  vede  Tapertura  dei  seni  frontali.  Que- 
ali  seni  sono  sepsrati  da  un  setto  medio:  U 
loro  grandezza  varia  secondo  i diversi  sogget- 
ti. Sono  pochissimo  formsti  nei  bambini,  e 
s* ingrandiscono  coll’età.  In  certi  individui  si 
SMtendono  fino  alla  porzione  orbitaria;  e al- 
lora questa  parte  è separala  dal  resto  con  no 
•etto  inoom^elo.  1 seni  frontali  si  abboccano 
colle  cellule  anteriori  deiretmoide,  e median- 
te queste  cellule  comnoicano  col  meato  medio 
delle  fmse  nasali;  mai  sono  vestiti  da  noe 
tnembrana  soltUissima  , che  è un  prglui^- 
mento  delb  membrana  pitaiuria. 
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La  Uccia  interna  del  frontale  è concava.  I 
suoi  tre  quarti  superlnri  sono  voltf  indietro, 
e il  suo  quarto  inferiore  è voltato  io  alto: 
essa  presenta  io  tutta  la  sua  estensione  delle 
impressioni  digitali,  e delle  prominenze  ranm- 
miliari  che  corrispondono  alle  circonvoluzioni 
c alle  anfraltooaità  dei  cervello,  e dei  solchi 
che  ricevono  i rami  delle  arterie  delb  dura- 
madre. Alla  sua  parte  media  osaervasi  una  doc- 
cia longitudinale  più  larga  superiormeole  che 
inferiormente,  la  qaale  riceve  nua  porzione 
del  seno  Jongitudiosle  superiore  ; gli  orli  di 
questa  doccia  si  riuniscono  inferiormente  ad 
uua  cresta  detta  Iroutale,  più  o meno  rilevata 
nei  diversi  indivìdui  , a cui  si  altscca  b folce 
del  cervello.  Qualche  volle  questa  cresta  non 
esiste;  ed  allora  b doccb  si  prolunga  più 
basso.  Su  ì bti  di  questa  doccia  vi  sono  due 
foaae  che  corrispondooo  alle  fosse  frontali.  Al 
basso  della  cresta  si  vede  un  foro  chiamalo 
cieco  o spinoso;  in  alcuni  individui  invece  di 
un  foro  vi  è un  incavo,  che  è convertito  in 
un  foro  dall'e  Imoide;  questo  foro  non  ha  esi- 
to iaferionnantei  a io  due  individui  l*ho  ve- 
duto continuarsi  fino  al  foro  d^li  ossi  propri 
del  naso.  Dietro  il  foro  cieco  si  osserva  l' in- 
cavo etmoidale , e da  ciascon  lato  un*  eleva- 
zione, che  corrisponde  alla  fossa  orbi  uria  : 
le  prominenze  mammillari , e le  impressioni 
diglult  sono  più  distinte  su  quesu  elevastone 
che  altrove. 

L*  orlo  superiore  del  frooule  è convesso  e 
denielUto.  La  sua  parte  media  è UgliaU  a 
ugnatura  a spese  della  lama  interna,  e le  sue 
parti  bterali  a spese  dell'esterna.  Si  unisce 
coi  parietali  in  modo  che  si  appoggia  supe- 
riormente su  di  esal , mentre  co’  lati  essi  si 
■PP®K§**®®  quello.  Le  estremità  di  que- 

st'orlo presenUno  eoa  snperHcie  piu  brga  del 
retto,  triangolare,  tagliau  a ugnatura  a spesa 
delb  faccia  esterna,  e che  si  artioob  con  le 
grandi  ali  dello  sfeooide. 

L'orlo  inferiore  è retto,  sottile,  ineguale; 
si  articob  colle  piccole  ali  dello  sfenoide , ed 
è ioterrolto  alb  sua  parte  media  dall' incava- 
tura etmoidale. 

11  frontale  è più  groaso  superiormente  che 
ioferiormeote.  Egli  è^  soprattutto  sottilissimo 
alle  volle  orbitarie.  È composto  di  soiunza 
compatta  e di  sosunta  cellulosa.  Egli  si  svi- 
luppa  per  due  ponti  di  ostificizione  che  co- 
minciano alle  gobbe  fronUdì,  e di  II  si  swi- 
cioano  via  vìa,  e si  riuniscono.  I seni  fron- 
tali non  eaistnoo  per  anco  nei  bambini  : si 
formsoo  coll' età , senza  che  si  sappia  quale  è 
la  cauta  del  loro  sviluppamento. 

Quest'osso  si  articola  coi  parìeuli  pel  suo 
Orlo  superiore;  collo  sfeooide  per  resiremìià 
di  quest'orlo  e per  l'orlo  inferiore  ; eoU'etmoi- 
de  per  l'incavo  etmoidale  e per  la  spina  na- 
tala; colle  ossa  delb  guancia  per  leapofiti 
orbiurte  mterae;  con  Tomo  angnis  per  le 
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apofìci  orbitarie  interne;  con  gli  oati  propri 
del  oa«o  per  1*  incavo  e U apioa  navale;  linai* 
mente  con  gli  omì  maaaiUari  per  l’ incavo  oa* 
Mie.  Per  cDettere  il  rroiilate  in  posizione  , bi« 
fogna  voltar  U faccia  convesaa  in  atanti,  e le 
apniìai  orbitarie  in  batao , a aopra  nn  piano 
orinontale.  Quett'oMo  la  parte  dei  cranio  e 
della  faccia.  {A.  9 ). 

Il  PàtiSTALK  è un  o«o  pari  titnato  alla 
pane  laterale  auperiore  della  teata  ; la  «ua  6gn- 
ra,  quaei  quadrata,  permette  di  dividerlo  io 
due  facce,  in  quattro  orli,  e in  quattro  an- 
goli; delle  due  facce  Pana  è interna,  Tal- 
tra  esterna.  I suoi  orti  possono  essere  designali 
coi  nomi  di  superiore  , inferiore  , anteriore  e 
posteriore.  Dei  quattro  angoli,  due  sono  an- 
teriori , r UBO  superiore,  l’altro  inferiore;  e 
due  posteriori,  uno  snperiore,  l’altro  inferiore. 

La  faccia  esterna  è convessa  soprattutto  alia 
sua  parte  media,  ove  si  vede  una  prominenu 
detta  gobba  parietale;  e di  là  comincia  t’os- 
sificatinne  Queste  prominenu  h più  distinte 
ne'  bambini  che  negli  edulti.  Alla  parte  po- 
steriore e superiore  di  questa  faccia  si  osserva 
no  foro  chiamato  parietale,  il  quale  spesso 
manca.  La  posisione  e la  gramlecaa  dì  questo 
foro  variano  in  modo  singolare:  esso  dà  pas- 
saggio ad  una  arteria  e ad  una  vena.  Sotto  la 
gobba  parietale  si  osserva  una  linea  curva  , 
alla  quale  ai  attacca  Taponevroai  esterna  del 
muscolo  crotaBle  o temporale  : il  resto  della 
faccia  esterna  è quasi  piano,  e fa  parte  della 
fossa  temporale. 

La  faccia  iuleroa  à concava  soprattutto  nella 
sua  parte  media,  dove  si  vede  un  infosaameoto 
particolare,  cl>e  si  chiama  fosM  parietale.  $Ì 
osservano  in  tutta  revtensiooe  di  questa  fac- 
cia delle  impressioni  digitali , e delle  procnU 
neuse  raammillarì , e un  gran  nomerò  di  sol- 
chi , che  iMscnno  gli  uni  dagli  altri , come  i 
rami  deli’  arteria  media  della  dura-oMdre  che 
vi  sono  cootennii.  Fra  qnesii  solchi  ve  ne  è 
uno  più  grande  degli  altri,  situato  all'angolo 
anteriore,  il  quale  degenera  qiulche  volta  in 
un  canale , che  racchiude  il  ramo  principale 
deirarteria  meningea  media.  Presso  l' orlo 
superiore  si  osserva  una  doccia  , che  unita- 


{Aff^iunta  9).  Il  frontale  ( il  di  coi  stato 
bifido  alle  prime  epoche  della  vita  umana  f 
niuno  mette  in  dubbio  ) è stalo  decomposto 
ds  M.  Serres  io  sei  elementi  prioiilivi  ; i quali 
ooo  appariscono  prima  del  seitantesimo  o tel- 
linlscinquesimo  giorno  della  vita  uterina.  U 
frontale  conserva  un  tale  stato  di  compiicsnta 
fino  al  qoaiio  mese;  si  distinguono  in  esso  i 
due  pesai  principali  separati  da  un  largo  in- 
tervallo, e i due  noovì  elementi  che  sono  si- 
tuili, l'uoo  in  dentro  e in  dietro  deirapofisi 
orbitaria  iutctoa  al  di  sotto  del  largo,  che  deve 
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mente  a quella  dell'altro  parietale  forma  ìm 
doccia  ove  è situato  il  seno  longitudinale  au- 
periore.  Presso  T angolo  posteriore  inferiore  è 
una  doccia,  nella  quale  passa  Ìl  seno  laterale. 

L’orlo  superiore  dd  parietale  à il  più  lungo: 
è dentellato,  e si  articola  col  parietale  oppoaio. 

L' orlo  inferiore  è il  più  corto  : è concavo 
e tagliato  a ugnatura  a spese  della  tavola  ealer* 
oa,  per  articolarli  colla  poraione  sqoammota 
del  temporale  e colle  grandi  ali  dello  sfenoide. 

L’orlo  anteriore  è più  corto  del  superiore  , 
e più  lungo  del  posteriore;  à pure  un  poco 
concavo,  ineguale,  dentellato  e taglialo  a ugna- 
tura a apeve  della  tavola  esterna  superiormen- 
te , e dell*  interna  inferiormente.  Quett'oiio 
si  articola  col  frontale. 

L’orlo  posteriore  è notabile  per  la  profon- 
dità dei  suoi  infossamenti  , e per  la  lungbexxa 
dei  suoi  denti;  e si  articola  coH’occipitale. 

De* due  angoli  anteriori,  il  superiore  è retto 
e non  oflre  nulla  di  notabile.  L'  inferiore  è 
ìl  più  lungo  di  tutti  ; è acuto  e tagliato  a 
ugnatura  a spese  della  tavola  scstema ti  ar- 
ticola collo  afenoide. 

Dei  due  angoli  poateriori  il  superiore  non 
offre  del  pari  nuila  dì  notabile;  l' inferiore  è 
troncato  c ai  articola  colla  poraione  mastoidea 
del  temporale. 

Il  parietale  i molto  più  grosso  superiormente 
che  inferiormente;  esso  è formato  di  aoaianu 
compatta,  e di  soitania  celluloM.  Si  aviluppa 
da  un  aol  punto  di  oasHicasioue  che  comincia 
alla  gobba  parleulc.  Sì  aiiìcola  pel  suo  orlo 
superiore  col  suo  simile  ; per  il  suo  orto  in- 
feriore, e per  l’angolo  posteriore  ed  inferiore 
col  temporale  ; pel  suo  orlo  anteriore  col  fron- 
tale; pel  suo  orlo  posteriore  coll’occipitale; 
e per  l'angolo  antoìore  ed  inferiore  collo 
sfenoide. 

Per  mettere  quest*  osso  in  poslsiooe  e di- 
stinguere la  parte  sinistra  dalla  deatra,  biso- 
gna voltar  la  (accia  conveasa  in  fuori , porre 
l'angolo  più  lungo  Ìo  basso  , in  avanti,  e più 
alto  del  posteriore  inferiore.  Il  parietale  ibrma 
una  gran  parte  del  cranio. 

L*  occiFiTALB  è un  osso  impari  aitiiato  alla 
parte  pusteriore  o inferiore  del  cranio.  Ha  la 


occupare  ìl  picc>do  nocino  del  muacolo  gran- 
de obliquo  deiroochio  ; l’ altro  verso  l'apofiai 
orbitaria  esterna.  U primo  peno  corrisponde 
al  Crooiale  anteriore  di  M Cuvier:  è una  (a- 
miiui  sottile,  i fregola rmetite  quadrilatera,  che 
viene  a cungiuagerai  per  una  sutura  armonica 
alla  lamina  del  frontale  medio,  ebe  compone 
la  volta  orbitaria.  Il  secondo  è sitnalo  nel- 
1’  uomo  no  poco  in  fuori  della  volta  orbitaria; 
si  Mlda  prontamente  al  resto  del  frontale. 
(Serre*,  Aiémotre  sur  fOsteogeuie). 
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forma  di  una  losanga  ripiegala  di  dtelro  in 
avanti  ; »i  diaitnguooo  oeU'occipitale  due  fac> 
ce,  (|ualtro  orli,  e quattro  angoli.  Lie  facce 
M>no  una  ««terna  o poalerìore,  e 1*  altra  Ìn« 
tema  o anteriore.  Due  dei  quattro  orli  eooo 
«uperiori  , e due  inferiori.  Dei  quattro  angoli 
uno  è iuperiore , due  tono  laterali , il  quarto 
è inferiore. 

La  faccia  eetenia  dell*  oecipitale  è voltata 
iu  dietro , e io  baaao;  eaaa  è cooveaaa;  e il 
»uo  terso  auperiore  non  presenta  nulla  di  no* 
ubile.  Alla  riunione  di  questo  terso  co*  due 
inferiori  si  vede  una  prominenu , detta  pro- 
tnl>eransa  occipiula  esterna.  Da  questa  pro> 
luberaou  parte  da  ciascun  lato  una  linea, 
die  per  U sua  diresione  è detta  linea  curva 
supcriore.  11  terso  interno  di  quesU  linea  dà 
attacco  al  muscolo  trapesioja'diie  tersi  esterni 
s«  auacca  superiormente  il  muscolo  occipilo> 
frontale  , e inferionnenie  il  muscolo  sterno- 
cleido  mastoideo.  Sotto  a questa  linea  si  os- 
serva un*  imprunU  lai^a  circa  un  dito  iraver- 
ao.  La  metà  interna  di  questa  impronu  dà 
attacco  al  muscolo  grande  coraydesso,  e la 
metà  esterna  al  muscolo  splcuio  della  Icsu. 
Sotto  si  trova  la  linea  curva  inferiore  : più 
abbasso  vi  è on*  impronta  muscolare  , il  cui 
lato  interno  è scavalo,  e dà  stucco  al  muscolo 
piccolo  retto  posteriore  della  tesu;  meutre 
che  la  parte  esterna,  cbe  à convessa,  dà  at- 
tacco ai  muscoli  gran-retto,  e obliquo  supe- 
iiore  della  testa.  Sotto  la  protuberaota  ti  vede 
una  creau  chiamau  occipitale  esterna  ; e ab- 
basso di  quesu  vi  à il  gran  foro  occipiule, 
ovale  di  dietro  Ìo  avanti , Ìl  quale  dà  passag- 
gio a no  prolungamento  delle  membrane  del 
cervello  , alla  midolla  spinale,  alle  arterie  ver- 
lebr%li  « ni  nervi  accesaorj  del  Willis.  Sugli 
orli  di  questo  foro  anteriormente  si  vede  da 
ciascun  lato  una  prominenu  cbìaiuata  condilo 
dell*  occipitale.  Questo  condilo  è convesso , 
ovale,  diretto  di  dietro  in  avanti  e di  fuori 
iu  dentro;  la  sua  superficie  è iocroslaU  di 
cartilagini,  per  articolarsi  coll' atlante.  Il  suo 
orto  interno  presenta  un*  improoU  che  dà  at- 
tacco a un  forte  ligamento  che  viene  dail’apo- 
fisi  odontoide  della  seconda  vertebra  del  collo. 
Dietro  il  condilo  vi  è una  piccola  fosu  detU 
coodiloidea  posteriore:  Ìl  fondo  di  quesU  fossa 
ba  spesso  un  foro  chiamato  coodiloìdeo  po- 
steriore. Questo  dà  passaggio  a una  arteria  e 
a una  vena.  Più  intuorì  del  condilo  si  vede 
mìa  superfìcie  ineguale,  convesM , alla  quale 
SI  aiUcca  il  muscolo  grao-reiio  laterale  della 
lesta.  Avanti  a quesu  superfìcie,  al  lato  esterno 
«lelU  palle  anteriore  del  condilo,  vi  è un 
foro  detto  coodiloìdeo  anteriore  , pel  quale 
-|iassa  il  nono  pajo  dei  nervi.  L*  apertura  di 
questo  loro  è slargaU;  il  die  (a  che  s*  indi- 
chi col  nome  di  fossa  condiloìdea  anteriore. 
Il  lesto  della  faccia  esterna  dell*  occiptule 
cvoiptcnde  la  siipeirtcic  basdaie  , o U parte 
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inferiore  dell*  angolo  anteriore.  QiiesU  super- 
ficie corrisponde  al  mexai*  della  fossa  guttu- 
rale : essa  dà  atucco  ai  muscoli  grandi  e pic- 
coli retti  anteriori  della  te»u. 

La  faccia  interna  deU'occipilale  à concavav 
Si  osserva  alla  sua  parte  media  superiore  una 
doccia, die  riceve  la  fine  del  seno  longitudi- 
nale superiore.  IjI  parte  inferiore  di  questa 
doccia  è continuata  cou  due  altre  docce  delle 
quali  poi  parleremo.  Il  suo  termine  è vano  : 
ordinariamente  continua  colle  due  docce  la- 
terali, qualche  volu  termina  interamente  odia 
destra  e più  di  rado  nella  sinistra. 

Questa  doccia  separa  due  fosse  dette  oeci- 
piuli  auperiorì  , nelle  quali  ti  vedono  delle 
impressioni  digitali  e delle  prominenxe  oum- 
raiilari.  Al  di  sotto  di  queste  fosse  se  ne  os- 
servano due  altre  più  piccole,  chiamata  fosse 
occipitali  inferiori.  La  fossa  occipitale  supe- 
riore è sepaiala  dall*  inferiore  mediante  una 
doccia  chiamala  laterale.  La  doccia  laterale 
destra  è ordiuariarornle  più  larga  e più  pro- 
fonda della  sinistra;  ma  qualche  volta  ha  luofps 
il  contrario  : la  dimìoue  di  queste  docce  è 
oritaontaie.  Le  due  fosse  ocoìpitali  inferiori 
SUDO  separale  ira  loro  da  una  cresta  cbe  ai 
chiama  occipitale  interna,  alla  quale  ai  attacca 
la  falce  del  cervelletto.  La  parte  inferiore  di 
questa  cresta  si  divide  in  due  rami  cbe  ter- 
minano auU’orlo  del  foro  occipitale.  Alla  rin- 
uiooe  delle  tre  docce  sì  osserva  ordinahamente 
una  prominenu  , chiamata  proluberaou  oc- 
cipitale interna;  qualche  volta  invece  di  una 
prominenu  vi  è un  infosumeoto.  Al  di  sotto 
della  cresta  è l' oriCtio  interno  del  foro  occi- 
pitale. Fiù  lateralmente  si  vede  una  doccia , 
cbe  ai  porta  dì  dietro  in  avanti , e di  fuori 
ìo  dentro,  nella  quale  termina  il  seno  late- 
rale. In  questa  doccia  si  apre  rorifitio  in- 
terno del  foro  condiloideo  posteriore.  Sui  lati 
del  foro  occipitale,  e anicrìormcole,  si  trova 
r orifixìo  interno  del  foro  cooddoideo  ante- 
riore. Davanti  al  foro  occipitale  è una  doccia 
cbe  tale  di  dietro  io  avanti,  più  larga  infe- 
riormente che  superiormente,  la  quale  riceva 
la  proliiberanu  anulare  della  midolla  oblou- 
gala.  Sui  lati  di  questa  doccia  se  ne  scnopro 
uo*  altra  piccoliaaioM  , cbe  riceve  il  seno  pc- 
irnao  inferiore. 

Gli  orli  superiori  deirocci|»ule  sono  den- 
tati, per  anieolani  co*  due  parieuli.  CU  orU 
inferiori  sono  divisi  io  dne  porxiooi  da  una 
prominenu  detta  giugulare.  Di  queste  due 
portiooi  la  posteriore  è dentata , • • articola 
colla  pomione  mastoidea  del  temporale;  la 
parte  anteriore  si  articola  colla  rocca  ; essa 
presenta  immediatamente  avanti  la  prominen- 
xa  giugulare  un  incavo  che  conlriboìsce  alla 
furmasionc  del  foro  lacero  posteriore. 

Dei  quattro  angoli  deU'occipilale,  il  supe- 
riore è acuto,  e si  articola  con  i parietali. 
Qualche  «olu  invece  di  quest*  angolo  tt  trova 
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un  <mo  vormiano.  Olì  angoli  laterali  k>do 
molto  «miuaatì,  e qualche  volta  non  compa- 
ri acono  per  niente:  eaai  ai  articolano  coi  tem- 
porali, e co*  parietali.  L*  angolo  inferiore  è 
molto  groaao:  è chiamato  apo6ti  basilare  del- 
Toccipitale.  Queai’angolo  è troncato,  ineguale 
per  articoUrti  col  corpo  dello  sfenoide. 

L*  occipitale  è aouiliasimo  alle  foste  occi- 
pitali, più  grosso  alla  protuberanm,  e soprat- 
tutto all* angolo  inferiore  e ai  condili.  E com- 
posto di  sosianu  compatta  e dì  cellulosa.  Si 
•viluppa  per  quattro  pnoti  di  ossificaiione,  uno 
de'quali  comprende  la  metà  posteriore  del 
foro,  e tutta  la  parte  che  si  trova  di  sopra; 
tin  altro  Tangulo  ioferiore , la  parte  anteriore 
del  foro , e una  ponìouè  dei  coodili  ; e ì due 
altri  le  partì  laterali  del  foro,  e il  rimanente 
dei  condili. 

L'occipitale  si  articola  pei  suoi  orli  supe- 
riore cn'parietali  ; per  gl*  inferiori  coi  tempo- 
rali; per  r angolo  infenore  collo  sfenuìde; 
per  i condili  colla  prima  vertebra.  Per  met- 
tere  qnest’osso  in  posisìone  bisogna  voltare 
la  faccia  convessa  indietro  , i condili  in  avan- 
ti, in  bssso,  e sopra  un  piano  orizxontale. 

Gli  lisi  dell*  occipitale  sono  di  formare  una 
parte  del  cranio,  e di  servire  airaritcolaaiooe 
della  testa  col  tronco.  (j4,  iO). 

Il  TKMPOiiALe:  è un  osso  psri , situato  alla 
parte  laterale  inferiure  del  cranio.  Sì  divide 
in  tre  pontioni,  cioè  : anv  superiore  o squam- 
mosa;  una  posteriore  ed  inferiore  o masiuì- 
dea;ona  media  o petrosa  chiamata  anco  rocca. 

La  poriione  squammosa  è situala  al  di  sotto 
delle  due  altre  poniooì  ; la  sua  forma  è se- 
miciroolare:  si  divide  io  faccia  interna,  in 


(Aggiunta  10).  L'occipitale  considerato  da 
G>iter  e da  Spigel  come  resultante  dalla  riu- 
nione di  quattro  petti  primitivi  , fu  indicalo 
da  Kerkriog  come  composto  ancora  dì  altri 
punti  di  otsificatione.  Serres  ha  esaminato  il 
modo  con  cui  si  sviluppano  le  sue  varie  parti 
che  SODO  la  portione  basilare  , e la  $opra-con- 

Hiioidm. 

Poazion  aAan,^a«,  La  portione  basilare 
(nella  quale  si  considera  rapollsi  basilare  pro- 
priamente delta,  i condili , ed  il  furo  occipi- 
tale) presenta  per  ogni  iato  due  punti  d'os- 
sifìcaiioiie  distinti  : essi  appariscono  quindici 
giorni  dopo  il  secondo  mese , sotto  la  forma 
di  due  punti  miliari , rotondi  in  fuori  e se- 
mielitlici.  La  riunione  loro  ti  opera  con  mia 
riqiarchevole  prontetta  al  declinare  del  Urto 
mese.  Quando  detta  portione  divenuta  ovo- 
lare  è unica;  si  scorge  però  ancora  una  sol- 
catura leggerissima  sulla  parte  media  , e un 
tessuto  fibroso  sottilissimo  che  s’ inserisce  in 
dello  solco  , il  quale  sembra  indicare  anco- 
ra la  loro  sepaiatione.  dovente  si  trova  un 


L O G T A 

Uccia  e^ifoa  , io  orlo  superiore  e in  orlo  sa* 
feriore. 

La  faccia  esterna  è convessa.  Essa  fa  parte 
della  fossa  temporale  , e dà  attacco  al  muscolo 
temporale.  Vi  si  osservano  dei  solchi  i queli 
ricevono  alcuni  rami  delle  arterie  temporali 
profonde.  Alla  parte  anteriore  inferiore  di  que- 
sta Uccia  si  vede  un'apoOsi  cbiamata  tigoma- 
tica:  questa  promìnenta,  larga  nel  suo  pria- 
cipio,  ben  presto  si  ritlriage , si  cootorou  di 
fuori  in  dentro,  allontanandosi  dal  resto  del- 
l'osso e si  porla  oristonlalmenle  in  avanti.  Si 
divide  in  Uccia  esterna  e io  faccia  interna, 
in  due  orli,  uno  superiore  e ano  ioferiore,  in 
base  e io  sofnmità. 

Li  Uccis  esterni  è convessa , 1*  iotema  è 
concava.  Essa  dà  attacco  a qualche  fibra  del 
muscolo  massetere.  L’orlo  superiore  è sottile 
e tagliente  : dà  atlacoo  aU'apoaevrosi  dd  mu- 
scolo crotafiie  o temporale.  L'inferiore  è gros- 
so e ineguale,  e dà  attacco  al  massetere.  La 
sommità  è tagliata  obliquamente  e spese  del- 
r orlo  inferiore  e della  faccia  interna.  Esso  è 
ineguale  per  articolarsi  coU’asso  della  guaneU. 

La  bsse  è divisa  in  due  pontioni  che  si  chia- 
mano le  radici  deU'apofisi  sigomatica.  Di  que- 
ste radici  una  è superiore  o oriuontale,  1*  al- 
tra inferiore  o trasversale.  Ln  superiore  si  por- 
ta dal  davsnti  all' indietro , si  divide  tosto  in 
due  parti,  Tuna  superiore  T altra  inferiore. 
La  superiore  si  eominua  colla  linea  curva  che 
limita  la  fossa  temporale;  1*  ioferiore  forma 
una  porxione  deirurifitio  del  condotto  audi- 
torio esterno  e termina  all*  estraoUtà  esterna 
della  fessura  glenoidale.  La  radice  trasversale 
è la^a,  poco  rilevata,  diretta  no  poro  obli- 


piccolo foro  sopra  ciascun  Ulo  dal  basilare; 

PoRuoirs  Aonu-covDiLOinea.  Sotto  questo 
nome  si  comprende  quella  parte  deU’occipì- 
ule  che  si  pitrebbe  dire  sqoammosa,  ove  s' in- 
contrano e le  docce  laterali  e le  due  tubero- 
sità , interna  ed  esterna.  Detta  porsione  viene 
anche  chiamata  trimigolare  o prorale.  In  un 
embrione  di  quaranta  o cinquanta  giorni  M.Ser- 
res  dice  aver  trovato  due  punti  di  ossificasio- 
ne,  separati  l'uno  dall’ altro,  posti  ioimedia- 
tamenle  al  di  sopra  della  porsione  condiioidea 
del  basilare , e da  ciascuna  parte.  Al  secondo 
mese,  due  nuovi  punti  si  son  fatti  vedere  al 
Serres  al  disopra  dei  precedenti.  A due  mesi 
e messo , questa  porsione  dell*  occipitale  è 
furmala  di  quattro  pesti,  separati  da  due  sol- 
cature, una  trasversale,  l’allra  verticale  e sulla 
linea  mediana:  questi  quattro  pesti  sono  or- 
diftariameote  riuniti  al  terso  mese;  prima  i 
due  inferiori  poi  i due  superiori.  Alcune  volte 
la  riunione  tarda  ad  effettuarvi , ed  esiste  pur 
anche  sol  feto  a termine.  (iSerres,  toc.  di.  ) 

( Trad.  ) 
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qoimeme  di  fuori  in  dentro,  • d’avanli  lu 
La  aua  auparficie  è un  poco  concava 
traavenaiaicate , coovewa  di  diatro  in  aran' 
li,  a coperta  di  cartilagine  nell’ omo  fraaco, 
per  articolarti  col  condilo  delU  maacalla  in* 
fcriore.  Le  radici  daU*apofiai  aìgocnatica  sono 
aeparate  da  una  cavità  detu  glenoide  * perché 
è poco  profonda  , a ai  arbcola  coi  condilo 
dalla  mascella.  Questa  cavità  è diviaa  in  dua 


{jifigiunta  11).  In  ftMura  dd  Giaser  o gle* 
Doidale  à atata  accuratameoie  iliuairata  dal 
dottor  Filippo  Civioioi  abile  Disaeitore  anato- 
mico all'  Univenità  di  Pisa.  Noi  diremo  ciò 
ebe  di  ioUresaanto  ai  trova  nella  iadicala 
Ulaatraxiooe.  • 

La  fessura  glenoidale  divide,  siccome  iosor 
gna  il  Bojer  , la  parto  veramente  articolata 
della  fossa  glenoidea,  dall*  altra  non  articola- 
ia.  Trae  origine  in  basso  ed  io  avanti  di  una 
avita  (timpanica)  che  sì  ritrova  appena  finito 
toteniamento  il  condotto  auditivo  esterno , 
rendendosi  manifesia  sotto  la  forma  da  una 
atreuissima  sutura  laoga  5 o fi  Unae  al  piui 
la  «|uale,  prolungandosi  dietro  il  n^meoto  p<^ 
ateriore  della  cavità  glenoidea  ed  U margioe 
anteriore  dello  scoglio,  si  fa  palese  al  di  die- 
tro ed  al  di  datro  della  vera  cavità  articoU- 
bilc  del  temporale.  Irfiaga  no  pollice  in  circa 
essa  comincia  al  contorno  saperìore  e ame- 
riore  deirorifiaio  auditivo  estero<^  sobito  die* 
tro  quella  apofisi  ebe  ai  stacca  quasi  alla  metà 
del  corso  ebe  tiene  la  radice  locqptudinale 
dell*  apofisi  zigomatica , a termina , diretta 
di  fuori  io  dentoo  e di  dietro  incavanti,  al- 
i’apotiai  spinosa  deUa  grande  ala  dello  sCraoir 
de.  Lungo  il  tragitto  £lla  detta  fessura,  e ape- 
cialiuecite  alla  parte  sua  ioierna  , ai  oaatrva 
Una  scheggia  d'oaso  triangolare  ebe  s*in* 
Promette  fra  i labbri  deUa  diviaiooe , piu# 
riieoo  maoifestameote,  ed  alta  quale  il 
^vioini  dà  il  nome  di  prodnaioue  cuaei- 
Jormte  dello  scoglio.  Ai  lati  della  medesima 
o nel  suo  apice  , ai  oMcrva  qoasi  eosiaoto- 
utente  no  (oro , il  quale  porta  in  un  aouil 
canaletto  il  dì  coi  sbocco  si  maniCesla  ove 
comincia  internamroto  la  fcMura  glenoidale , 
c per  il  quale  passa  una  soUilisaimB  dinuna- 
aiooe  nervosa  (corda  del  timpano) , sol  di  cui 
tragitto  è renata  lunga  oscurità  in  anatoraìa. 

Lo  stadio  della  feMora  del  Glaaer  ba  con* 
dotto  il  Civioioi  a considerare  nel  tratpimle, 
diremo,  una  quarta  porzione  unita  al  rtma- 
rzente  ddl'otao  per  via  di  aotore,  ad  alla  quala 
gtiacque  all* autore  di  dare  il  nome  di  tomi- 
na  dei  condotii.  Essa  coatitoiace  la  porzione 
ZM>n  articolata  e ptane^ianto  della  fossa  gle- 
noMble,  e forma  col  suo  margine  aupertoro 
uno  dei  labbri  deUa  reumra  del  Giaser. 

^ sua  dilezione  è obliqua  dì  dietro  ùi 


parli  da  una  fessura  (Riamata  feaiuni  glenoi- 
dale, la  quale  comouica  nella  cassa  del  liin* 
pano , e dà  passaggio  al  tendine  del  muscolo 
anteriore  del  martello  e alla  corda  del  tim- 
pano. La  parto  aatoriore  della  cavità  glenoi- 
dale è veramate  articolare  e riceve  il  con- 
dilo della  maatolla  inferiore;  ma  la  posteriore 
non  è coperta  ebe  dal  perinatio  come  il  rima- 
oento  deU'oaao.  {A.  H }. 


•vanti , di  foori  io  drotro , un  poco  traaver- 
aatmeoie;  siccome  à quelle  dello  scoglio  si 
estende  nel  senso  verticale  dal  punto  ove 
comincia  in  fuori  la  fessura  glaoidaie,  fino 
presso  nll*  apice  dell*  apofisi  mastoidea;  nel 
sceso  trasvrnzale  poi  dal  contorao  anteriore 
del  maato  auditorio  caterno»  fino  all*  apofisi 
spinosa  dello  sfeooide,  formando  così  tutto 
il  segmento  inferiore  ed  una  lunga  porzione 
deli*  anteriore  del  condotto  auditorio  esterno 
medeaimoi  talmente  die  se  si  togUmse  detta 
laaune  »i  passerebbe  senza  ostacolo  dalle  ca- 
vità gleooidee  nel  condotto  auditivo  renino , 
la  è ouuifwtUsima  in  alcuni  ani- 

mali, atccome  mostra  I* Anatomia  comperata. 

In  (anùoa  dei  condotti  può  esser  divisa  in 
due  (acce,  due  lati , h««e.  ad  un  apice. 

Una  delle  Iacee  è anteriore,  una  postenotc, 
un  lato  superiore,  un  altro  inferiore j la  bsM 
esterna  e libera  : ra]Hce  scabro  ed  ioteroo. 

La  (àccia  antoriere  (chìaouu  dal  Civinioi 
urea  innominato)  è pùiDOggianU!,  un  pm  sca- 
bra esternamente , iw  poco  concava  interoa- 
mente  ; in  allo  e in  fuori  si  contorna  quasi 
accartoociaodosi  dietro  U segmento  posteriore 
delta  vera  cavità  articolato  ; in  basso  tormion 
esternamente  aderendo  con  I*  apofisi  iiiastoi* 
de  col  cooloroo  drila  stiloides  internamento 
asaouigliato  e libera  ; essa  forma  la  parto  non 
artieoktt  delta  cavità  glenoidea.  La  bceia  po- 
steriore è scabra,  aderisce  in  parte  alla  b^ 
dello  scrollo , in  parto  forma  il  segmento  in- 
feriore ed  anteriore  del  ooodotto  auditorio 
esterno. 

U margine  superiore  è quello  che  oostitai* 
aee  la  fesaurm  del  Glaaer  , o ai  estende  tonto 
quanto  la  medesima  ; cmò  dal  oontomo  del 
meato  auditivo  fino  all*  apofisi  spinosa  dallo 
sfeooide. 

Il  maripDe  inferiore  à scabro  esternamente 
ove  aderisce  all* apofisi  mastoidea,  alla  atiloi- 
de  e suo  castone  5 ò sottile  % togliente  e libero 
nella  parte  intèrna , comparivee  subito  al  da- 
vanti del  foro  carotideo  acolpUo  sella  faceta 
inferiore  dello  scoglio. 

La  base  ò voltato  io  dietro  un  poco  oer- 
vata  dall*  allo  al  basso  e libera  : sottile  io  allo 
ss  allarga  via  via  sceodeodo  in  basso , ove 
acquisto  U grossezu  di  una  linea  o una  lìnea 
e mezzo. 
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L«  Ciccia  ioterni  della  ponione  aquammou 
k concava;  vi  ai  oaservaoo  delle  impreuioni 
digitali  e delle  proniioenie  mammiUari  che 
corrUpoadooo  alle  circnnvolutiooi  « aofrat' 
taoaità  del  cervello  , e dei  solchi , ove  ataooo 
le  arterie  della  dara*niadre. 

L*  orlo  superiore  è più  che  semicircolare  : è 
taglialo  a ugnatura  a spese  della  lamina  in> 
terna  nei  suoi  due  tersi  posteriori  » e deire> 
sterna  nel  suo  terso  aoterìore.  i due  tersi  po- 
steriori ai  articolano  col  parietale,  e il  terso 
anteriore  collo  sfenuide. 

L'  orlo  inreriore  non  esiste  realmente:  è 
coofnso  anteriormente  con  la  porsione  petro- 
sa, e poaieriormento  colla  porsione  maatoidea. 

La  poraioDc  inastoidea  del  temporale  è di 
forma  ovale:  si  divide  in  faccia  esterna  ed  in- 
terna, in  orlo  superiore  e inferiore.  La  faccia 
csteriM  convessa  ed  ineguale  dà  attacco  al 
muscolo  sierno-cleirlo  mastoideo , allo  splenio 
e al  piccolo  complesso.  Si  osserva  alla  sua 
parte  anteriore  ed  inferiore  una  prominenza 
chiamala  apofiti  mastnide.  Questa  apofisi  è piu 
o meno  rilevata  secondo  i diversi  individui: 
essa  dà  aiucoo  al  muscolo  iierno-cleido-nia* 
stoideo.  Sotto  a qnesta  apo6si  si  vede  un  in- 
fossamento che  porla  il  nome  di  scanalatura 
maatoidea  o digastrica,  piercliè  dà  «fiacco  al 
ventre  postcrinr*  «l«l  uiutcolo  digastrico.  Die- 
tiv  I apolìsi  niastoide  si  osserva  un  foro  chia- 
mato mastoideo:  esso  dà  passaggio  a una  ar- 
teria e a una  vena. 

La  faccia  interna  i concava:  vi  si  vede  alla 
sua  parte  anteriore  una  doccia  profonda  la  qua- 
le riceve  una  porzione  del  seno  laterale.  Al  fon- 
do di  questa  doccia  si  osserva  il  foro  mastoideo. 

L orlo  snperiore  è confuso  nella  sua  metà 
anteriore  colla  puneione  squanimosa  e colla 
I^trosa.  La  sua  metà  posteriore  è ineguale,  e 
si  articola  coll’ angolo  posteriore  ed  iuleriore 
del  perietale. 

L orlo  inferiore  è parimente  ineguale,  e si 
articola  colla  parte  posteriore  dell’  orlo  inle- 
liore  deiroccipiiaJe. 

I-a  porzione  petrosa  del  temporale  è posta 
fra  la  porzione  squammosa  c la  raastoidea. 
Questa  porzione  è molto  più  apparente  all’  in- 
terno che  air  esterno  della  testa.  L$sa  rasso- 
BU'gha  a una  piramide  triangolare  giacente 
quasi  orizzonialmeole;  vi  si  considerano  tre 
facce,  tre  orli,  una  base  e un  apice.  Le  facce 
sono;  una  superiore  , l’altra  posteriore,  la  ter- 
za inferiore.  Gli  orli  sono  : uno  superiore,  l’al- 
tro inferiore,  il  terzo  aoloriore. 


L apice  è voltalo  in  avanti  e si  forma  per 
Ja  roncorrenta  del  margine  superiore  ed  in- 
feriore ; le  sue  valide  relazioni  sono  con  l'a- 
spinosa  dello  sfenoide. 

L uso  della  lamina  dei  condotti  sembia  es- 


LOGIA 

La  faccia  snperiore  della  rocca  è un  poco 
jnclinala  in  avanti  e in  fuori  ; essa  fa  parlo 
della  fossa  laterale  e media  della  base  del  cra- 
nio. Vi  si  veggono  dei  rilievi  e degrinfoaaa- 
menti  che  eorrispoodono  alle  circonvoluzioni 
e anfrattuoaità  del  cervello  e al  canale  temi- 
circolare  superiore.  Verso  la  sua  parte  media 
si  osaerva  un  foro  ehiamito  hiatus  Faloppa. 
Questo  foro  comunica  eoiracquedotto  del  Fa- 
loppio  , e dà  passaggio  al  filetto  superiore  del 
nervo  vidiano  o pterigoideo.  Davanti  a que- 
sto foro  è un  piccol  solco  che  coolieoe  questo 
filetto  oerveo. 

La  faccia  posteriore  à inclinata  in  dentro. 
Essa  presenta  de’ rilievi  e degrinfoiaanieati. 
Alla  sua  parte  media  ai  vede  l' orifizio  dei 
condotto  uditorio  interno.  Questo  condotto  si 
porta  d'avanii  in  dietro,  e di  dentro  io  fuo- 
ri. li  suo  fondo  è rotondato,  ed  ha  più  fori, 
UDO  dei  quali,  più  grande  posto  alla  parte 
anperìore,  forma  il  principio  del  canale  tor- 
tuoso detto  acquedotto  del  Faloppio  , e dà  pas- 
aaggio  »1U  porvionf*  dnra  del  settimo  pajo  di 
nervi;  gli  altri  più  piccoli  e posti  più  basso 
sono  separati  dal  primo  da  una  specie  di  fal- 
ce. Essi  danno  passaggio  alta  porsione  molte 
del  nervo  medesimo.  Dietro  i’ortfizio  del  con- 
dotto auditorio  interno  ai  osserva  una  fessura 
più  o meno  larga,  ove  termina  racquedoilo 
del  vevlibulo.  Questa  faccia  fa  porte  della  fossa 
laterale  e posteriore  della  base  del  crauiu. 

La  faccia  inferiore  della  rocca  corrisponde 
alla  fossa  gutturale.  Alla  sua  porte  posteriore 
ai  osserva  un  foro  chiamato  stilo- mastoideo. 
Esso  è r orifizio  esterno  dell’aequedoUo  del 
Faloppio,  e dà  passaggio  alla  porzione  dura 
del  settlnm  pajo  de'uervi.  Avanti  a questo 
foro  si  vede  una  gracile  apofisi,  la  cui  lun- 
ghezza è mollo  varia,  e chiamasi  stiloide.  XjU 
base  di  questa  apofisi  i attaccala  al  rimanente 
dell’  osso  per  mezzo  d’una  sostanza  cartilagi- 
nosa, che  si  ossifica  quasi  sempre  negli  adul- 
ti. Essa  è circondata  da  una  specie  di  gnainn 
o castone,  la  cui  parte  esterna  è piu  distìnte 
del  rimanente.  L' apofisi  stiloide  dà  attacco 
a' muscoli  stilo-ioideo , slilo-glosso  e stilo-fa- 
ringeo, e ai  ligamenti  ttilo-nussillare  e siilo- 
ìoìdeo.  Avanti  a questa  apofisi  e più  in  den- 
tro si  osserva  una  cavità  più  o meno  profon- 
da. Essa  è la  fossa  giugulare,  cosi  delta  per- 
chè contiene  il  golfo  della  vena  giugulare  in- 
terua.  Dietro  questa  cavità  si  scorge  una  pic- 
cola faccetta  che  si  articola  coll’  apofisi  giu- 
gulare dell*  occipitale.  Più  lungi  e io  avanti 


ser  quello  di  formare  l’ÌDdioato  segmento  del 
coodouo  auditivo  esleruo,  e di  ampliare  U 
oaviià  glenoidea  del  lempoi-ale,  affinchè  il  con- 
dilo della  mandibula  inferiore  trovasse  valida 
resìsieoia  in  dietro.  iTrad.\ 
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•i  oMenra  un  foro  detto  carotideo , il  quale 
Ibriiui  il  principio  d'un  canale,  che  da  prima 
tale  perpendicolarmeiite , quindi  ai  piega  dì 
dietro  in  avanti , e finalmente  prende  una  di> 
reziooe  quaai  orìsaontale.  Qurato  canale  dà 
paaaaggio  air arteria  carotide  interna,  e a due 
filetti  di  nervi,  uno  dei  quali  viene  dal  quin- 
to , r altro  dal  aeito  pajo.  Il  reato  di  queata 
faccia  è ineguale  , e dà  attacco  al  mutcolo 
periataGlino  interno  , e al  mutcolo  interno  del 
martello. 

L*orto  tuperiore  della  rocca  è formato  dalla 
riunione  delle  facce  tuperiore  e potierìore.  E 
acavatn  da  una  doccia  che  riceve  il  teno  pe- 
troao  tuperiore.  Quetta  doccia  è interrotta  an- 
teriormente da  una  deprettione,  tulla  quale 
patM  il  quinto  pajo  dei  nervi. 

L*  orlo  inferiore  è formato  dalla  riunione 
della  faccia  potterìore  coll*  inferiore.  Etto  ti 
articola  colla  parte  anteriore  dell*  orlo  infe- 
riore dell*  occipitale,  e contribuitce  alla  for- 
matione  del  foro  lacero  posteriore.  Si  otierva 
apeaao  alia  tua  parte  potteriore  una  eretta  che 
divide  quetlo  foro  in  due  parti,  Tuna  aute- 
riore  , e raltra  potteriore.  La  prima  dà  pat- 
Mggio  all* ottavo  pajo  dei  nervi,  e al  tuo  ac- 
cetaorio,  e la  tecooda  al  teno  laterale.  Avanti 
quetta  cresta  tì  otser«a  un  foro  di  forma  trian- 
golare, ed  è rorifizio  dell’acquedotto  della 
coclea. 

L’orlo  anteriore  è inclinato  in  fuori.  1 tuoi 
due  terzi  esterni  non  esistono  realmente,  c 
tono  confuti  colla  porxìone  tquammota.  Il  tuo 
terso  interno  ai  articola  colla  parte  posteriore 
dell'orlo  interno  della  grande  ala  dello  tfe- 
noide.  .Sì  otierva  tu  quest’orlo  presto  la  som- 
mila  l’orintio  interno  del  canale  carotideo  , 
tagliato  obliquamente  dì  dietro  in  avanti  e di 
fuori  in  dentro.  Nell'angolo  rientrante,  for- 
mato dalla  riunione  di  quest’orlo  con  U parte 
tquammota,  ai  ottervano  dne  fori  o condotti 
•e|)«rati  da  una  toltilitsima  lamina:  il  tupe- 
ric3re , più  pìccolo,  dà  pauaggio  al  muscolo 
ilaterno  del  martello;  T inferiore  più  grande, 
forma  la  parte  ottea  della  tromba  d’Eustachio. 

La  base  della  rocca  è voltata  in  dietro  e in 
fuori  : essa  è conCusa  con  le  due  altre  porzioni 
dell’otto.  La  tua  parte  etterna  è forala  da  un 
condotto  detto  auditorio  ettemo.  L’apertura 
di  questo  condotto  è slargata,  tcabroia  infe- 
riormente, rotondata  e liteia  inperionnente. 

Il  condotto  auditorio  esterno  sì  porla  di  die- 
tro in  avanti  e di  fuori  in  dentro;  e comu- 
nica colla  catta  del  timpano. 

La  sommità  della  rocca  è voUtta  io  avanti 
e in  dentro  : essa  concorra  alla  formazione  del 
foro  lacero  anteriore. 

Il  temporale  è composto  di  sostanza  com- 
patta e di  sostanza  spugnosa.  Si  sviluppa  per 
tre  punti  di  ottificaaiooe  : uno  per  la  porzione 
tqaammota  ; un  secondo  per  la  porzione  ma- 
•toidea;  on  terzo  per  la  porzione  petrota*  Nel 
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feto  il  condotto  auditorio  etleino  non  esìste  ; 
vi  ai  trova  invece  un  cerchio  osseo  attaccato 
alla  porzione  tquammota,  il  cui  interno  è sca- 
vato con  un  solco  nel  quale  ti  alUcca  la  mem- 
brana del  tìm|)ano. 

11  temporale  tì  articola  eoi  parietale  per 
merzo  deU'orlo  superiore  della  porzione  tqnam- 
mota  , e per  quello  della  porzione  matloidea  ; 
collo  afenoide  per  l'orlo  superiore  della  por- 
zione tquammota  , e per  I*  orlo  anteriore  della 
rocca;  coll' occiplule  per  l'orlo  inferiore  dello 
scoglio,  e per  Torlo  inferiore  della  porzione 
mastoidea;  colTosto  della  guancia  per  U som- 
mità delT  apofiti  zigomatica  ; finalmente  colla 
mascella  inferiore  per  la  cavità  glenoide.  Per 
mettere  questi  osti  in  situazione,  e distinguere 
il  destro  dal  tinitiro  , bisogna  voltare  la  por- 
zione tquammosa  in  allo  e ì'apofisi  zigomatica 
in  fuori , in  avanti  sopra  una  linea  orizzon- 
tale. Gli  usi  del  temporale  sono  di  fare  una 
parte  del  cranio,  e di  contenere  Porgano  del- 
r udito.  Quest’organo  risiede  nelle  cavità  sca- 
vale nella  porzione  petrosa.  Questecavità  tono 
la  cassa  del  tìmpano  e il  laherinto,  composto 
del  vestihuio  , de»  canali  setuicirrolarl  c della 
coclea.^  Nella  splaocrsolngia  nc  terremo  discor- 
so. I temporali  possono  essere  considerati  co- 
me i pdasiri  propri  ad  impedire  che  le  pa- 
reti del  cranio  uon  ••  aprano  in  fuori. 

Lo  SFEROIDE  : è un'osso  Ìmpari,  situavo  4f|;i 
parte  media  anteriore  ed  inferiore  del  cranio. 
La  sua  figura  è bizzarra  in  guisa  che  non  sì 
può  paragonare  a cosa  venina  ; pure  si  è cre- 
duto potersi  rassomigliare  a un  pipistrello  ad 
ali  aperte.  Gli  antichi  anatomici  la  parago- 
navano a un  cuneo,  e da  questo  trae  il  suo 
nome.  Sì  divide  io  parte  media  o corpo , 
e in  parti  laterali  che  si  dicono  rami  o 
grandi  ali. 

Il  corpo  è di  forma  cuhica  si  divide  in  sei 
facce,  cioè  una  superiore,  una  inferiore,  una 
anteriore,  una  posteriore  e due  laterali. 

La  faccia  superiore  corrisponde  alle  tre  fosse 
medie  della  hase  del  cranio.  Alla  sua  parte 
anteriore  e media  si  osserva  una  lìnea  poco 
rilevata  , diretta  di  dietro  in  avanti,  U quale 
separa  due  infossamenti  lai^bi  e superficiali, 
che  corrispondono  ai  nervi  olfattori!.  Dalle 
parti  laterali  e anteriori  di  questa  faccia  na- 
scono due  prominenze  cheti  portano  in  fuori 
quasi  orizsontalmente  ; si  chianuoo  piccole  ali 
dello  sfcDoìde,  o apofìsi  d’ /n^rarsioa.  Esse 
sono  irìaogolari;  si  dividono  in  faccia  supe- 
riore, faccia  inferiore,  orlo  anteriore,  orlo 
posteriore , base  e sommità. 

La  faccia  superiore  non  oflre  nulla  di  no- 
tabile, e fa  parte  della  fossa  anteriore  e la- 
terale della  base  del  cranio. 

La  faccia  inferiore  presenta  Torifizio  esterno 
del  foro  ottico  , e fa  parte  della  volta  orbs- 
taria. 

L’ orlo  anteriore  è souite , ineguale  e U« 
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kImIo  a ugnatura  a ipaae  dalla  lamina  infc' 
'rìnre;  etto  ai  articola  coirorlo  dealro  del 
frontale. 

L*  orlo  poateriore  è aottila  aHa  aua  parte 
ettema«  più  gmaao  all*  interna.  Pomia  la  linea 
di  eonfioe  fra  le  Ibaae  anteriori  laterali  e le 
medie  laterali  della  haae  del  cranio.  Dà  at- 
taeco  ad  una  piccola  ripiegatura  della  dura- 
madre.  La  parte  interna  di  qoeat'orlo  forma 
con  la  bete  nna  prominenuj  alla  quale  il  dà 
il  nome  di  apoflaì  clinoìde  anteriore.  Queita 
apo6ai  b qualche  volta  contiouaaiooe  eoo  oo 
altra  promìnenxa  detta  apofìrì  clìooide  poate* 
riore.  Sotto  alPapofiai  clinmde  anteriore  al 
oaaerra  no*  locavatoni  nella  quale  patta  Par- 
teria carotide  interna:  qualche  volta  qneata 
incavatnra  è convertita  in  un  foro  da  nna 
linguetta  oa»ea  che  dUceode  da  qneata  apofiai 
al  corpo  dell*  oaao. 

La  baae  delle  piccole  ali  è traforata  dal 
foro  ottico.  Queato  è un  poco  achiaedato  d'alto 
in  haaao , e procede  obliquamente  di  dentro 
in  fuori,  e di  dietro  in  avanti;  e dà  paaMiir- 
gio  al  nervo  e all'arteria  ottica.  Fra  ì due 
fori  ottici  ai  oM«rva  una  doccia  traaveraale, 
più  o meno  dialinn,  la  quale  corriaponde  alla 
riunione  dei  nervi  ottici.  Dietro  queaU  doc- 
cia ai  vede  la  foaaa  detta  pituitaria  o «dia  tur- 
cica.  Queata  contfene  un  corpo  detto 

^tandida  pituitaria.  Dietro  a queata  fnam  ai 
oaaerva  una  pr^minenaa  achiaeciata  d*  avanti 
in  dietro , nella  quale  ai  confiderà  nna  faccia 
posteriore,  nna  faccia  anteriore,  due  orli  la- 
terali e un  orlo  luperiore.  La  faccia  poate- 
riore  h ioclioata  in  allo:  eaaa  Ca  parte  della 
doccia  baailare.  La  faeda  anteriore  è inclinata 
in  haaao,  e fa  parte  della  foaaa  pituitaria.  Gli 
orli  laterali  offrono  un  piccolo  infoaaameoto , 
nel  quale  paaaa  il  acato  pajo  dei  nervi.  L'orlo 
anperiore  non  ha  nulla  di  notabile.  Rìunen- 
doai  con  gli  orli  laterali  caao  forma  due  an- 
goli più  o meno  rilevati , che  portano  il  nome 
dì  apofiai  clinnidi  poateriori.  Pioalmeote  da 
ciaacun  lato  la  faccia  auperiore  del  corpo  ddlo 
afeootde  è acavata  da  una  doccia  laiga  « poco 
profonda , diretta  di  dietro  in  avanti , che  con- 
tiene il  aeno  cavemoao,  e Paiteria  carotide 
interna.  La  eilremilà  anteriore  di  quaata  doc- 
cia dà  attacco  ad  una  aponevroai  oomuoe  ai 
muacoli  retto  ioferiore,  retto  interno  e retto 
eatemo  dell*  occhio. 

La  faceta  inferiore  del  corpo  dello  afeooide 
è tmveraata  di  dietro  io  avanti  da  una  pro- 
minemta  più  aottile,  e più  rilevata  aoterior- 
raente  che  poateriormeote , la  quale  è rice- 
Tuta  io  un  hifoacamento  dell’orlo  auperiore 
del  vomere.  Su  i lai:  di  queata  promioeau  ai 
oaaerva  una  feaaara  più  o meno  profonda, 
che  ai  articola  col  vomeie.  Piò  io  fuori  , fra 
queata  faeda,  e la  haae  detl’apr^  pterigoi- 
dea  , vi  è un  piccol  condotto , e qualche  volta 
wltauio  una  doccia , che  è convertita  in  con- 


dotto dall*  oaao  palatino.  Queato  condotto  è 
chiamato  pterigo-pabtino  : esao  dà  paaaaggio 
a un  Bletto  di  nervo  e a dei  vaai. 

La  foceia  anteriore  preaeota  alla  tua  parte 
media  e anperiore  nna  piccola  prominenaa , 
achiaeciata  di  dto  m haaao,  e mollo  aottile, 
che  ai  artieda  ooH'oHo  poateriore  della  la- 
mina crivellata  dell' etmoide.  Sotto  a queata 
prominenta  vi  è nna  crmta  longitudinale , for- 
mata dall'orlo  anteriore  del  aetto  de*  acni  afe- 
noiilali:  queata  creala  ai  articola  con  l'orlo 
poateriore  della  lamina  perpeodìoolare  dell’oa- 
ao  etmoide.  Più  io  fuori  ai  oaaerva  da  ciaacnn 
lato  un*  apertura  che  conduce  a un  aeno  aca- 
vato net  corpo  di  qaeat'oaao  . e che  ai  chiama 
•eoo  afenoidale.  1 aeoi  dello  afeooide  non  eai- 
atooo  nei  bambini , e ai  aviluppano  con  l'età, 
• diventano  graodtaaimi  nei  vecchi.  Sono  ae- 
parati  da  un  aetto  comuoe , che  ^>eaao  ai  getta 
a deatra  o a sioiaira , e die  reode  motto  ine- 
guale la  grandetta  di  queati  seni.  Oltre  il  aetto 
comune  non  è raro  vedervi  delle  poniooi  di 
aetto  eh*  ••  evteodoiio  nell*  interno  di  ciaacnn 
aeno.  L'apertura  dei  acni  afeooidali  oorriapondo 
alla  parte  poateriore  della  volte  delle  foaae 
naaali. 

Al  bto  eatemo  di  qtieat'apertore  ai  oaaervano 
delle  ineguaglìaose  che  ai  articolano  auperior- 
mente  colle  maaae  leterali  dell*  etmoide  e in- 
feriormeote  coll*  oaao  del  palato. 

La  parete  anteriore  de!  seno  afenoidale,  e 
una  gran  porte  dell*  inferiore  aono  formate  da 
una  lamiua  aottile  piegata , che  preaao  i gio- 
vani è aeparata  dal  reato  deU'oaao.  A queata 
ai  è dato  Ù nome  di  turbioato  afemidale.  Qne- 
•to  turbinato  preaenu  molte  varietà  aeeondo 
gl'iodividai.  ò>U*età  ai  aalda  talmente  al  re- 
ato dall' oaao  che  non  è più  poaaihila  aeparar- 
nelo.  Qualche  volta  i turbinati  afeooidali  ai 
aaldano  all'elmoide , e reatino  attaa»ti  a que- 
sto OMO  quando  ai  aeparaoo  dallo  afeooide. 

La  faccia  poateriore  è ineguale,  aagrioata 
e si  articola  coll’aiolo  inferiore  dell'ood- 
piiale. 

Le  Cacce  laterali  non  eststma  realmente  | 
eaae  sono  confuse  colle  ali. 

Le  ali  o rami  dello  afeooide  hanno  una 
forma,  che  noe  ai  poh  deteimioara.  Noi  le 
dividiamo  iu  tre  facce,  tre  orli  a doe  mire- 
mità.  Delle  due  facce,  una  è superiore,  1*  al- 
tra anteriore  , e la  tenta  esterna.  Degli  orli 
uno  è anteriore  , l’ altro  esterno  e il  imo  in- 
terno. Delle  estremità  una  è aoteriMe  e l'al- 
tra è posteriore. 

La  faccia  anperiore  fa  parte  della  foaaa  me- 
dia e laterale  della  base  Ael  cranio.  Essa  è 
concava  , seguala  dì  impreasiooi  digitali  e pro- 
tnineaie  mammillari  e di  aolcbi.  Alla  ma  parte 
aoteriore  ed  interna  si  vede  un  foro  chiamato 
graode-rolondo  o maMìUare  superiore,  il  quale 
si  dirige  di  dietro  io  avanti,  e un  poco  di 
dantao  in  foori  : esio  dà  passaggio  ai  narfO 
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nuiMtlltre  tiiperiore.  Piò  ÌDdietrn  tì  vede  aa 
altro  foro  cliiaoialo  orale  o mMiilltre  infe« 
riore.  Qaetio  è diretto  di  allo  in  ba«*o,  a dà 
patsaggio  al  serro  maMillare  inferiore.  Dietro 
a questo  foro  ri  se  oe  vede  so  altro  chiamato 
piceolo*rotondo  « o afefio«fpiooso , il  quale  dà 
pasuggio  all*  arteria  ifeno««piooM  o media 
delia  dura«madre.  Fra  il  foro  mataillare  au* 
periore  e rioferiore  ai  oaaervano  apeaao  uno 
o due  piccoli  fori  che  non  banoo  verua  nome 
particolare!  e che  daooo  paaaagglu  a delle  vene. 

La  faccia  anteriore  à inclioata  in  dentro  « 
è un  poco  concava  > e forma  la  maggior  parte 
della  parete  eatema  dell'orbita. 

La  ficeia  eaterna  poh  caaere  divisa  in  due 
ponUoni,  Tana  anperiore,  cbe  è voltaU  in 
ftiori , 1*  altra  iofertore  voltala  io  baaao.  Qua- 
tte dne  porttooi  tono  aeparate  da  una  creata 
cbe  dà  attacco  ■ delle  aponevroai  del  muacolo 
Le  poraiooe  anperiore  è ooocava^ 

• fa  parte  della  fotta  temporale  ; inferiore  à 
parimenu  concava!  e fa  parte  della  fotta  si- 
gomatica.  Si  oaaerva  tu  questa  parte  Porifisio 
caterno  dei  Cori  maiaillari  tuperìore  e infa-' 
riore , e quello  del  piccolo-rotondo  o aCeoo- 
aptooao.  Dalla  parte  iotema  di  questa  faccia 
fra  i fori  maatiUari  anperiore  e inferiore  oa- 
•ce  un'apofiaì  chiaoiau  pter^oidea,  la  quale 
è aeparata  da  quella  del  lato  opposto  da  on 
intervallo  che  forma  l'apertura  poateriora  delle 
fotte  natali.  L' apofiai  ptertgoidea  diaceode 
quasi  perpendioDlanDente , curvandoti  però  un 
poco  indietro.  Vi  ai  conaìdera  uoa  faccia  caler- 
a»p  una  faccia  interna!  una  faccia  aoteriore! 
nna  poateriore!  ona  baite  | una  sommità. 

faccia  aotmore  è larga  auperiormeote! 
liscia!  e forata  datl'orìfisio  aoteriore  del  con- 
d<Hto  vidianu.  Queata  parte  anperiore  concorre 
a formare  la  sommità  della  fotta  ligomatica. 

parte  inferiore  di  questa  faccia  è inegua- 
le, e si  articola  coli' otto  del  palato. 

La  faccia  poateriore  è acavala  da  una  fossa 
chiamala  pterìgoidea,  la  quale  'dà  attacco  al 
muscolo  plerigoideo  interno.  Questa  foaM  di- 
vide 1’  apofui  ptertgoidea  in  due  ali  distìnte 
in  interna  ed  eatema.  L'aia  interna  ò meno 
larga  dell' esterna;  la  sua  metà  inferiore  dà 
•tiscco  al  muscolo  coatritiore  superiore  della 
farìoga.  Al  di  sopra  dell'  ala  interna  ai  osserva 
■n  piecub  infossamento  cbe  dà  attacco  al  mu- 
scolo penatsfilioo  esterno.  Sopra  a questo  io- 
fussamento  è rorifiiio  posteriore  del  condotto 
vidiano  o plerigoideo. 

Le  fMcìa  ioteaoa  be  minor  larghesu  dell'e- 
sterna  : essa  à un  poco  concava  di  alto  in  bas- 
so! 0 forma  il  lato  esterno  dell*  apertura  po- 
steriore delie  fosse  nasali. 

La  fàccia  esterna  forma  la  parete  interna 
della  fossa  tigomatìca  : essa  preaeou  delle  ine- 
guaglìanie  che  danno  attacco  al  muscolo  pie- 
rigoidao  esterno. 

La  base  dcU'aptduì  pterigiùdefl  à continnata 
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col  resto  dell*  caso.  È traversata  di  dietro  in 
avanti  da  un  condotto  vidiano  o plerigoideo , 
il  quale  dà  passaggio  ai  vasi  e al  nervo  dello 
stesso  nome. 

La  aomnitià!  o la  parte  inferiore!  à divisa 
io  due  da  una  scavatura  che  riceve  la  tube- 
rosità dell'osso  del  palato.  Quatte  due  por- 
■ioni  formaoo  l'estremità  delle  ali  di  questa 
•poflsi.  L'esterna  è più  larga  e più  toltila 
deir  interna.  Questa  è contornala  indietro  e 
io  fuori!  * forma  nna  specia  di  nneino!  eba 
mogia  la  diresiooe  dell' aponevroai  del  mu- 
acolo periatafilloo  esterno. 

L'orlo  anteriore  delle  grandi  ali  dello  tfa- 
ootde  è diviso  io  due  povsioBi , l'una  supe- 
riore! * r altra  inferiore.  La  prioM  à ine- 
guale! 0 ai  arlioola  coll'osao  della  guancia; 
la  seconda  obliqua  di  alto  in  baaao  ! e d'avanti 
in  dietro  fa  parie  della  fessura  afcoo-maasilUre. 

L'orlo  esteroo  è concavo!  inguaia!  e ta- 
gliato a ugnalara  a spese  della  faccia  astema 
anteriormeote  ! • deU*  intcroa  posteriormente. 
Si  articola  ooUa  poraione  aquammosa  dd  teos- 
porale. 

y orlo  interno  preaenla  alle  sia  parte  an- 
teriore una  superAcie  ineguale!  triangolare! 
die  ai  artiooU  rài  frontale.  Quindi  quest'orlo  ò 
sottile  ! tagliente  ! e fa  parte  della  feaaura  afe- 
ooidale  la  quale  ai  dirige  di  dentro  io  fuori  p 
di  dietro  in  avanti , e di  baaao  in  alto.  Lo 
porte  tnlema  di  questa  fessura  è molto  piò 
larga  ddl*  esterna.  Ln  fessori  sfcooidale  dà 
paaaaggio  al  terso  » al  quarto , al  s«»u»  fmjm 
dei  nervi  ! e al  prìmo  ramo  del  quinto , allo 
vena  ottalaùca  e ad  una  piccola  arteria.  Die- 
tro quella  parte  libera  l'orlo  interno  è con- 
fuso col  corpo  dell*  OSSO!  quindi  vi  oomperi- 
•ce  e ft  prolunga  dietro  Ini  ndl*  estenalono 
di  circa  un  poltice.  Questa  quarta  ad  utliino 
poraione  è inclinata  in  dietro.  Essa  si  arltctda 
coir  orlo  anteriore  dello  scoglio  e concorre 
alla  foraoasiooe  del  foro  lacero  aoteriore. 

L*  estremità  aoteriore  delle  grandi  ali  è for- 
mata dal  concono  dei  tre  orli.  Essa  è largSt 
sottile  ! voltala  io  alto  e tagliata  a uguatora  a 
spese  della  parta  interna  p per  articolarsi 
coll'angolo  aoteriore  e inferiore  del  parietale. 

L'estremità  posteriore  à formata  dal  con- 
corso dall'orlo  interno  ed  esterno.  Essa  si 
proluoga  inferiormente  per  una  piccola  pro- 
mioenu , cbe  si  chiama  apoAii  sptooaa.  Que- 
sta cnuemità  à rìcevnta  neiraogolo  rieolraoie 
formato  dalla  riunione  della  ponùona  petrosa 
del  temporale  con  la  portiooe  squammosa. 
Essa  concorre  col  soo  lato  interno  a formare 
l'ortllaio  della  tromba  di  Eosiachio. 

Lo  Uenoida  è compoMo  di  sostansa  compatta 
e di  sostanu  cellulosa.  Si  sviluppa  da  cinque 
punti  di  oasificeaioae  : uno  nel  corpo , uno  io 
ciascuna  apo6st  d'/ngmssrer!  e uno  in  cia- 
scuna ala.  Al  termioe  della  nascita , le  pic- 
cole ali  sono  già  saldate  col  corpo  dell*  osa». 
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I seni  sfenoidali  sono  poco  distinti  ne'  bam- 
bini : li  sviluppano  appoco  appoco  e (liveogooo 
molto  grandi  coU'et^,  Quest'osso  ha  delle  con- 
nessioni col  frontale,  coi  parietali,  i tempo- 
rali, 1*  occipiiale , relnsoide,  gli  ossi  del  pa- 
lato, quelli  della  guancia,  col  vomere,  e ìa 
certi  individui  con  gli  ossi  massiilari. 

Si  articola  col  frontale,  colla  parte  ante- 
riore dell'orlo  interno  delle  grandi  ali, coll'orlo 
anteriore  delle  piccole  ali , e coll*  etmoide  per 
metto  della  faccia  anteriore  del  corpo;  col 
temporale  per  la  parte  posteriore  dell'orlo  in- 
terno, per  l'orlo  esterno,  e per  1'  estremità 
posteriore  delle  grandi  ali;  coll’  occipitale  per 
metto  della  faccia  posteriore  del  corpo;  col 
parietale  per  Testremità  anteriore  delle  grandi 
ali;  coll’osso  della  guancia  colla  parte  supe- 
riore dell*  orlo  anteriore  delle  grandi  ali  ; 
coir  osso  del  palalo  per  rapnfìsì  pterigoidea  e 
per  le  facce  anteriore  e inferiore  del  corpo; 
finalmente  col  vomere  per  la  faccia  inferiore 
del  corpo.  Qualche  volta  si  articola  coll*  osso 
inassillare  per  l'orlo  anteriore  delle  grandi  ali; 
ma  ciò  è raro. 

per  mettere  lo  sfenoide  in  posìtione  biso- 
gna girare  le  piccole  ali  io  alto , ip  aranti  e 
sopra  un  plano  orizzontale.  I suoi  usi  sono  di 
far  parte  del  cranio  e della  (accia.  {^A.  42). 

L'etiioidx:  è no  osso  disparì,  situato  alla 
parte  anteriore  della  base  del  cranio.  I^a  più 
gran  parte  di  quest’osso  si  trova  nelle  fosse 
nasali  e nelle  orbile.  divide  in  tre  parti  , 
«nertta  o orffiznntale , e due  laterali  cel- 
Inlose,  dette  masse  laterali. 

La  parte  media  o orizzontale  porta  pare  il 
nome  di  lamina  crivellata,  perchè  è traforala 
da  gran  numero  di  fori.  Essa  somiglia  a un 
rettangolo.  In  consegnensa  si  divide  in  (accia 
superiore , faccia  inf^iore , due  orli  laterali , 
on  orlo  anteriore  ed  uno  posteriore. 

T.a  faccia  sn[>erinre  ti  vede  nella  fotta  me- - 
dia  e anteriore  della  base  del  cranio.  Essa 
presenta  alla  sua  parte  anteriore  e media  una 


{_A^^ixmta  12).  Il  Serres  tenendo  dietro  al 
roododi  ossifìcazionedellosfenolde,  ed  a quello 
che  sì  osserva  in  alcuni  animali  della  classe  del 
mammiferi,  divide  detto  osso  in  due  poreioni 
ona  anteriore,  nn'altra  posteriore.  L'anteriore 
che  comprende  le  pìccole  ali  si  trova  fornuta 
avanti  il  corpo  : e nei  quindici  giorni  oltre  i 
primi  tre  mesi  rossidcasione  diviene  percet- 
tibile: a questa  epoca  essa  consiste  in  due 
nodi  situati  in  dietro  della  base  delle  apoRsi 
■d'/AgrasjiW:  la  forma  loro  è triangolare  e si 
trovano  aeparati  da  un  intervallo  di  due  liuee  : 
quest* intervallo  è ridotto  a nna  linea  verso  il 
quarto  mese.  L'accrescimento  ha  luogo  piut- 
tosto  in  dietro  che  sulla  linea  mediaoa.  Verso 
il  cominciamento  del  quinto  mese  la  loro  eon- 
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prominenza  che  si  alza  perpendieolamience. 
Si  chiama  apoGsi  cresta  del  gsllo.  Essa  è di 
(orma  triangolare.  Vi  si  considerano  due  fscce 
laterali , un  orlo  anteriore , un  orlo  posterio- 
re, una  base  ed  una  sommità.  Le  facce  sono 
ordinariamente  piane.  L'orlo  anteriore  pre- 
senta alia  sua  parte  inferiore  due  piccole  pro- 
minenze, che  si  alzano  dì  dietro  io  avanti  , 
e di  dentro  in  fuori.  Esse  si  articolano  col 
frontale.  11  resto  di  quest’orlo  è liscio , e non 
I offre  nulla  di  notabile.  L*  orlo  posteriore  è 
obliquo  di  alto  in  basso,  e di  dietro  in  avanti. 
La  base  è confusa  col  resto  della  porzione  me- 
dia. I..S  sommità  dàsttaccoalla  falce  del  cervello. 

Su  i lati  dell’apofisi  cresta  del  gallo  sì  os- 
serva una  doccia  che  ha  un  gran  numero  di 
piccoli  fori  da’qiiali  passano  i nervi  olfattorìi. 
Di  più  si  osserva  alla  parte  anteriore  di  que- 
sta doccia  una  piccola  fessura , che  dà  pas- 
saggio al  fdetto  etmoiilale  del  ramo  nasale  del 
nervo  oltalmico  di  Willis. 

La  faccia  inferiore  della  porzione  *orlzzon- 
lale  forma  la  parte  media  della  volta  delle 
fosse  nasali , essa  è divisa  io  due  da  una  la- 
mina , che  a cagione  della  sua  dìrezìoue  è 
stata  delta  lamina  perpendicolare  deU’etmoi- 
de.  Questa  lamina,  elicè  di  varia  grandezza, 
è di  forma  quadrilatera,  si  divide  in  due 
facce  e quattro  orli  , dei  quali  uno  superiore, 
uno  inferiore , uno  anteriore  , e uno  posterio- 
re. Le  facce  sono  piane  e non  offrono  nulla 
di  notabile.  L’orlo  superiore  è confuso  con 
la  lamina  crivellala.  L'  orlo  inferiore  si  arti- 
cola col  vomere  e la  cartilagine  del  scilo  delle 
fosse  nasali.  L'orlo  anteriore  è articolato  con 
gli  ossi  propri  del  naso , e la  spina  nasale  del 
frontale.  L’orlo  posteriore  si  articola  con  la 
cresta  verticale  della  faccia  anteriore  del  cor- 
po dello  sfenoide. 

Le  parti  laterali  della  faccia  inferiore  della 
lamina  rrìvellata  presentano  gli  orlfizj  dei  lori 
e della  piccola  fessura  della  quale  è stato  par- 
lato descrìvendo  la  faccia  superiore. 


giunzione  si  opera  , lascìamlo  una  ripiegatura 
che  resta  lungo  tempo  visibile. 

La  porzione  posteriore  poi  resulta  formatn 
dal  corpo,  dalle  grandi  alì  , e dalle  ali  infe- 
riori o apoGsi  pierigoidee.  Comparisce  ncU’uo- 
roo  fra  il  terzo  e il  quarto  mese  , e si  mostra 
con  due  grani  ossei  situali  al  davanti  della 
cartilagine  delle  apoHsi  cltnoidee  posteriori  ; 
la  loro  figura  è irregolarmente  rotonda:  U 
distanza  che  gli  divide  è di  una  linea  e met- 
to. A tre  mesi  sono  più  vicini,  e s' inviano 
reciprocamente  dei  proluogamenli  che  si  riu- 
niscono in  forma  di  luna  crescente  lolla  li- 
nea mediana  : avanti  la  fine  del  quarto  mese 
ogni  parte  presenta  d’  altronde  un*  apertura 
particolare.  (iSerrei,  loc,  eil  ) (Trod.) 


Gli  orli  Uterali  delU  ponione  oriztonule 
•ODO  coofuai  con  le  cnaMC  Uterali.  L'orlo  an- 
teriore e il  poiterinre  tono  mollo  brevi.  11  pri- 
mo ii  articola  col  frontale  , e il  lecoodo  col 
corpo  dello  afenotde. 

Le  masse  laterali  dell*  etmoide  lianno  una 
forma  poco  facile  a deieraiiaarsi.  Si  dividono 
in  faccia  esterna,  inlema,  superiore,  inferio- 
re, in  estremità  anteriore,  e in  posteriore. 

La  faccia  esterna  delle  masse  laterali  i stata 
chiamata  dagli  antichi  ot  piattum.  Questa  fac- 
cia è liscia , e forma  la  più  gran  parte  della 
parete  interna  dell*  orbita.  EUaa  è formata  da 
una  lamina  toltile,  che  ricopre  ealeriomiente 
le  eellnle  scavate  nelle  roaaae  Uterali.  Queata 
lamina  presenia  un  orlo  superiore,  uno  infe- 
riore , uno  anteriore,  uno  posteriore.  L'orlo 
superiore  sì  articola  coll*  Incavo  etmoidale  del 
frontale  j esso  concorre  alla  formaKioiie  dei 
fori  orbitari  interni.  L'orlo  inferiore  si  arti- 
cola coir  osso  ruassillare  e con  l'osso  del  pa- 
lato. L*  orlo  anteriore  è articolato  coll'  osso 
unguis.  L'  orlo  posteriore  si  articola  siiperior- 
meoie  col  corpo  dello  sfenoide,  e inferior- 
mente coit’oBso  del  palato. 

La  faccia  iolema  delle  masse  laterali  forma 
una  gran  parte  della  parete  esterna  delle  fosse 
nasali.  Si  osserva  alta  sua  parte  superiore  e 
anteriore  una  superfìcie  piana,  un  poco  ine- 
guale : dietro  questa  superlicie  è una  piccola 
lamina,  sottile,  curvata  di  allo  in  hauo,  e 
di  dentro  io  fuori;  essa  è il  turbinato  del 
Morgagni.  Sotto  a questo  lui  binato  sì  vede 
un  infoasamenlo  che  occupa  presso  a poco  la 
metà  posteriore  della  lunghezza  delle  masse 
laterali , e si  chiama  meato  superiore  delle 
fosse  dasali.  Alla  Sua  parte  anteriore  e supe- 
riore si  osserva  un’  apertura , che  conduce 
nelle  cellule  posteriori  deH'osso,  Più  basso 
un'altra  lamina  piegata  detta  turbinato  etmoi- 
dale , il  quale  è molto  più  couiiderahìle  del 
precedente.  La  tua  taccia  interna  è convessa 
e r esterna  concava.  11  suo  orlo  superiore  è 
confuso  anteriormente  col  resto  delle  masse 
laterali;  posteriormente  si  articola  coll'osso 
del  palato.  La  sua  estremità  anteriore  è più 
larga  della  posteriore.  Fra  la  faccia  esterna 
di  questo  turbinato  e le  masse  laterali  si  trova 
un  infossamento,  che  fa  parte  del  meato  me- 
dio delle  fosse  nasali.  Alla  parte  anteriore  di 
questo  infossamento  si  osserva  tina  specie  di 
doccia  che  sale  di  dietro  in  avanti  nelle  cel- 
lule anteriori  dell'osso.  l,a  cellula,  nella  quale 
teimina  questa  doccia,  è lai^a  superiormen- 
te, e stretta  inferiormente  ; il  che  le  ha  latto 
dare  il  nome  d*  infundibolo  o ombuto:  casa 
si  abbocc^  col  seno  frontale. 

La  faccia  superiore  delle  masse  laterali  prò- 
acuta  delle  aperture  più  o meno  grandi  il  cui 
numero  varia.  Evae  comuniCHno  nelle  cellule 
etmoidali.  Queste  cellule  suno  coperte  da  por- 
zioni delle  cellule  che  souo  su  i Uti  dell  in- 
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cavo  etmoidale  del  frontale.  Qualche  volta  sono 
coperte  da  lamine  aollilissime , lolle  quali  si 
appoggia  il  fnmtale.  Si  vedono  ordiDariameule 
•n  questa  faccia  due  piccole  docce  , che  riu- 
nite a delle  docce  simili  del  frontale,  for- 
mano i condotti  orbitari  interni. 

La  faccia  inferiore  presenta  alla  sua  parte 
anteriore  diverse  lamine  aottili,  che  variano 
secondo  gl'individui.  Esae  si  articolano  col 
turbinalo  inferiore.  Queste  lamine  contribnì- 
BCODO  singolarmente  a ristringere  l'apertura 
del  seno  massiilare;  ma  per  formarsi  un’idea 
esatta  della  loro  disposizione  bisogna  esami- 
narle prima  di  separare  l'etmoide  dall'osso 
maisillare;  ai  oaserva  inoltre,  alla  parte  in- 
feriore delle  masse  laterali,  alcune  potzinni 
dì  cellule  o di  aperture  che  conducono  alle 
cellule  etmoidali  : queste  aperture  sono  rico- 
perte dalla  parte  interna  e superiore  deH’osao 
ruassillare. 

L*  estremità  anteriore  delle  masse  laterali  à 
tagliata  obliquamente  di  fuori  In  dentro,  e 
di  dietro  in  avanti.  Vi  ai  osserva  l'apertura 
delle  cellule  anteriori  che  io  una  lesta  irslera 
sono  ricoperte  dall*  osso  unguis.  La  parto  in- 
terna di  questa  estremità,  quella  che  si  porta 
più  in  avanti  ai  articola  colla  faccia  interna 
deil'apofisi  ascendente  deH'osso  matsillare. 

L*  estremità  posteriore  delle  masse  laterali 
dell*  etmoide  non  presenta  nulla  di  notabile. 
Vi  ai  osserva  ordinariamente  delle  aperture 
le  quali  comunicano  colle  cellule  posteriori 
deir  osso.  Qualche  eblta  qtteaia  cMicmiiù  4 
ricoperta  da  una  lamina  sottile  , che  chiude 
completamente  queste  cellule.  La  più  gran 
parte  di  questa  evtremilà  ti  articola  colla  fac- 
cia anteriore  del  corpo  dello  sfenoide.  La  sua 
parte  inferiore  si  articola  coll’oaao  del  palato. 

Le  masse  laterali  dell’etmoide  sono  ripieno 
di  cellule,  che  si  distinguono  in  anteriori  a 
povtarìorì.  Le  |>ost«riori  non  huano  ««runa 
comunicazione  con  le  anteriori.  Ease  si  aprono 
nel  meato  superiore  delle  fosse  navali.  Le  an- 
teriori si  aprono  nel  meato  medio.  Queste  cel- 
lule sono  in  parte  scoperte  , come  abbiamo 
detto  di  sopra;  ma  quando  l'etmoide  è arti- 
colato con  gli  ossi  adiacenti,  aono  completale 
aiiperiormeole  dal  frontale,  inferiormente  dal- 
Toaso  massi  Ilare,  anteriormente  dall'osso  un- 
gula, posteriormente  dall' osso  del  palalo.  Le 
pareti  di  queste  cellule  sono  sottilissime,  il 
che  rende  1* etmoide  leggerissimo,  quantun- 
que di  volume  molto  considerale. 

L' etmoide  è composto  quasi  interamente  di 
sostanza  compatta.  SI  trova  nn  poca  di  so- 
stanza cellulosa  neirapoOsi  cresta  del  gallo  ^ 
nella  lamina  perpendicolare  e ne' turbinali. 
Quest*  osso  si  sviluppa  per  tre  punti  di  ossi- 
licaziòne;  uno  nella  parte  media,  e uno  ìn 
ciascuna  massa  laterale. 

Si  articola  auperiormenle  col  frontale , irt* 
(eriorpicnke  cou  gli  oui  nMwilUni  co'iutbi- 
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BBti  ìoferion  e col  vomere;  anteriormeole 
con  gU  owi  propri  del  lueo.  Tomo  uogoi»; 
poiteriocmeoie  collo  sfoooìde  c le  osm  del 
piato.  Per  meUere  1*  etmoide  io  posisinne  bi« 
•ogna  voUare  l’ epofiti  cre*U  del  gallo  io 
•vaoti  , io  alto  e verticalmeote.  Gli  uei  di 
qiieat'oeeo  aooo  di  formare  una  gran  prie 
delle  foMe  maali , e di  aumenlare  le  loro  ao- 
frailnoaiU.  (A.  43.) 

Gli  omi  vouMiain  o eopranDumerari  tono 
o«i  prtioolari  che  ai  trovano  qualche  volta 
fra  quelli  che  ai  fono  già  detcrilti.  Eaai  va* 
riano  liogfdamiente  ritpetto  alla  loro  aìtua* 
aiooCt  al  loro  nomerò,  alla  loro  grandexia  e 
alla  loro  6gura.  Se  ne  trovano  apcato  nella 
intura  lambdoidea  ; qualche  volta  on  gran  nu* 
mero  all'aog(»lo  auperioie  dell’  occipitale.  Se 
ne  trovano  ancora  alla  riunione  dell'  occipi* 
tale  colla  poraione  mastuldea  dell*  osto  tem- 
porale, nelì*  articolaxione  del  parietali  fra  lo- 
ro; io  quella  di  qiieati  orni  col  fronule,  e 
generai  eneo  te  in  quali  tutte  le  xutare  del  cra- 
nio. Il  numero  di  queati  oaai  varia  tingolar- 
BMiQte.  Lo  xteMo  è della  loro  graodexza  e 
della  loro  flgura.  11  più  grande  è quello  die 
ai  trova  all* angolo  anperiore  dell'occipitale. 
Ciaxcun  oaao  vormiaoo  preaenta  una  faccia 
catema  conveaaa  , ona  faccia  interna  concava, 
e una  circonferenu  dentellata  pr  artìcoUrai 
con  gli  osai  vicini.  Eaai  aooo  furmati,  come 
gli  altri  oaai  del  cranio,  di  due  tavole  di  ao- 
•taoaa  compatta,  e di  uno  atralo  di  aoatanxa 
Si— w yiagonacl  queati  oaai  ai  pili 
che  formano  le  volte  , e apno  alati  detti  per- 
ciò le  chiavi  del  cranio.  Queati  oaai  non  hanno 
veruno  uao  decenninato.  Sono  il  riaultamenlo 
del  frodo  con  cui  procede  l’oeaillcaiione  degli 
apiq  mctubranoai  die  aeprano  gli  oaai  del 
cranio  nel  feto.  Spaao  ai  aviluppro  in  que- 
ati  apaj  dei  punii  dì  oaaìfìcaxione  che  diven- 
gono il  centro  dialtretlantt  oaai  acpralì  gii  uni 
dagli  altri,  ma  che  non  tardano  ad  unirai  in- 
aieme.  Goaicdiè  il  numero  di  queati  oaai  di- 
minuiace  coll* età,  e precchi  apriai»ino  af* 
fatto,  e ai  confondono  con  gli  oaai  vicini  nel 
Mcceiaivo  progretao  deiroMificaaiooe. 

Dcgu  ossi  dblla  faocu. 

Si  divide  la  faccia  in  mascella  aupriore  a 
■n  mascella  inferiore. 

La  mascblla  sornionB:  è formau  dagli  oaai 
popi  del  oaao,  dagli  oaai  maasìllari , dagli 


{AggitmtA  43).  L*  etmoide  à 1*  ultima  a oa* 
aiBcani  fra  gli  osai  della  base  del  cranio,  11 
|»rocetao  di  oaaificatione  comincia  ndle  mawe 
Intetali , in  ultimo  nella  prie  media  , la  quale 
ai  oMÌficn  poco  avanti  il  comtociamento  del 


oasi  ungula , dagli  oasi  ddle  guance , dai  tnr- 
bioati  inferiori  , dagb  oui  del  palato  e dal 
vomere. 

Gu  OMi  ntorai  dkl  baso  : sono  situati  alla 
prie  media  tupriore  della  Caccia.  Essi  hanno 
la  figura  di  nn  quadrato  lungo , un  pco  piò 
lai^  ioferionneote  che  xupenonneote.  Si  di- 
vidono in  (accia  eateroa,  faccia  interna,  orlo 
anteriore , orlo  posteriore , orlo  superiore  , 
orlo  inferiore. 

La  .faccia  esterna  à incUnata  io  avanti  e in 
alto.  È concava  di  alto  in  batao,  e conveaaa 
traaverMlmenle.  Verso  la  sua  prie  madia  ai 
vede  1*  orifiiio  di  un  foro  che  traverm  queati 
oasi  da  prie  a prie.  Questa  faccia  è rico- 
pila dalla  pile  e dal  muscido  piramidale. 

La  Caccia  interna  è inclinala  io  dietro  e in 
basso.  Essa  è concava,  vi  si  vede  rorifixio 
tnlemo  dei  foro  suddeuo  ; vi  ti  oaaerrano  pm 
de*  solchi  che  ricevono  le  arterie  delU  mem- 
brana pituitaria  , e il  filetto  etmoidale  delta 
branca  nasale  del  nervo  oUalmioo. 

L*  orlo  anteriore  è inclinato  in  dentro,  è 
grosso  superiormente , sottile  inferiormente  , 
tagliato  obliquamente  d* avanti  in  dietro,  a 
di  dentro  in  fuori.  Si  articola  coll*  osso  dd 
lato  opposto;  ma  io  questa  articolaaiooe  gli 
osti  popri  del  nato  lasciano  fra  loro  poste- 
riormente un  piccolo  intervallo,  nel  quale 
ataono  la  spina  nasale  del  frontale  anprior- 
mente,  e la  lamina  perpendicolare  dell'euaoida 
inferiormente. 

L*  orlo  posteriore  à un  poco  voltato  io 
fuori;  è piu  lungo  e piu  sottile  dell'anterio- 
re. E tagliato  a ugnatura  a spese  della  tav^ 
esterna,  per  articolarsi  coU'apfisi  ascendente 
deir  oaao  maaaillare. 

L’  orlo  aupriore  è molto  corto;  è inclinato 
io  dietro;  è ineguale  e ai  articola  col  Crvotale. 

L*  orlo  inferiore  è un  poco  più  lungo  del 
anperiore;  à aoUiliaaimo,  obliqoo  d* avanti  io 
dietro  e di  allo  in  basso.  Forma  in  prie  il 
cnotomo  deU'aprtura  anteriore  delle  fossa 
nasali , e dà  atUKxo  alla  cartilagine  Isterale 
del  naso. 

Gli  ossi  propri  del  naso  sono  grossi  sup- 
rionneote , toltili  ioferionnente.  Sono  com- 
posti di  sustaosa  compita  e di  sostaoia  cel- 
lulosa. Il  loro  svilupp  bs  luc^  da  uo  solo 
pnto  d*  ossifica siooe. 

Essi  si  articolano  per  il  loro  orlo  superiore 
col  frontale;  pr  l'anteriore  fra  loro , coll'apo- 
fisi  nasale  del  frontale  e l'etmoide;  e per 
l'orlo  posteriore  coU’apofiii  asceudeate  deirosso 


nono  mese  fino  a quest'  epoca , la  prsione 
orbitaria  dell'oseo  e le  sue  cellule  sono  le 
aole  prti  che  nella  fossa  orbitaria  si  oiostrino 
cartilaginee.  (Serret,  toc.  céi.) 
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maMìUare.  P«r  metierf^li  in  poaiaioae  biiogna 
%olUr  la  CKcia  più  larga  io  fuori  f oo  poco 
io  avanti  a io  alto;  V orlo  il  più  louro  io  dio* 
Ito  e in  fuori , e il  più  corto  io  alto  c no 
poco  io  dietro. 

1 loro  uai  aooo  di  formare  la  più  gran  parte 
del  naao  e una  parte  della  rotta  delle  fotte 
natali. 

Gli  omi  luaMLLaM  : formano  la  più  gran 
parte  della  matcella  eoperiore.  Sono  aituati 
alla  parte  media  della  Ciccia.  La  loro  figura 
è eatremamente  difficile  a determinarti.  Si 
potaono  dividere  in  due  Iacee  uoa  eateroa  a 
raltra  ioteroa.  La  iMcia  eaterna  ti  vede  quaai 
ìotarameote  tenta  aepanre  quatti  otti.  La  Cac- 
cia ioteroa  non  poò  etaer  vitta  bene  te  uoo 
aHontanandoli.  Queata  due  Iacee  tono  aeparate 
iofertornieote  da  un  orlo  molto  grotto  che  ti 
chiama  alveolare.  Queat'orlo  ha  dei  fori  che 
ti  cbiamaoo  alveoli  j nei  quali  tono  collocate 
Ja  radiche  dai  denti.  La  graudexia  a la  figura 
degli  alveoli  è diverta;  tecoodo  i denti  che 
vi  tono  collocati.  Quelli  che  ricevono  le  ra- 
dici dei  groati  molari  aooo  diviti  da  dei  ietti 
in  tante  cavità  quante  tono  le  radiche  dei  den- 
ti. 11  lato  atterno  dell'orlo  alveolare  pretenta 
delle  protubaraoM  e degli  infotaanienti , che 
corriipoodooo  agli  alveoli , a ai  loro  aeui.  La 
tua  parla  poateriore  dà  attacco  al  muacolo  buc- 
cinatora.  Anteriormente  le  due  facce  d^li 
otti  mtuillari  tono  tepartte  da  un  orlo  totiile 
che  è divito  in  due  partì  teparaie  da  uoa  pio 
cola  promioeota  appuntata  ) diretta  di  dietro 
in  avanti , e che  riunendoti  con  quella  del  lato 
oppmto  forala  la  tpina  natale  anteriore.  La 
parte  inferiore  di  quett'orlo  è retta  » a ti  ar- 
ticola coir  otto  inattillare  oppotto.  La  parte 
tuperìoi  e è concava  t e fi  parte  dell'  apertura 
anteriore  delle  fotte  natali. 

La  faccia  etierna  degli  otti  mattiUari  pre- 
senta alla  tua  parte  anteriore  e media  una  fotta 
larga  più  o meno  profoodOi  tecoodo  i diverti 
i.idìvitlui  , chiamata  fotta  canina.  La  tua  parte 
media  è ineguale,  e dà  attacco  a)  muscolo 
caoino.  Alla  parte  titpariore  dì  questa  fotta  è 
un  foro  detto  orbitario  a ioferiore,  dal  quale 
atcono  i vati  a il  nervo  tottorbiurio.  Davanti 
alla  fotta  canina  al  di  sopra  della  spina  na- 
tale ti  vede  ont  piccola  fotta  che  dà  attacco 
al  muscolo  mìrlifornie.  Alla  parte  anteriore  e 
superiore  di  questa  faccia  ti  otterva  una  prò- 
minenu  che  ti  alr.a  sopra  tutte  le  altre  parti 
dalt'otto  , e alla  quale  ti  dà  il  nome  di  apo- 
fiai  ascendente  natale  o verticale:  tum  6 tcbiac- 
ciata  di  fuori  in  dentro.  Si  divide  in  faccia 
interna , in  orlo  aoleriore  e orlo  poateriore , 
io  base  e sommità.  La  faccia  esterna  è con- 
cava da  allo  in  batto^  Vi  tt  uttervaiio  parec- 
'efai  fori,  pri  quali  peoetrauu  dei  vati  nutri- 
tivi. Vi  ti  vedono  pure  delle  inoguaglianxe 
che  danno  aUacco  al  muscolo  elevatore  co- 
mune dui  labbra  tiiperiure , e dell'ala  del  nati». 


LOGIA  75 

La  Caccia  interna  fa  parte  detta  parete  etlerna 
delle  fotte  natali;  ti  vede  alla  tua  parte  in- 
feriore una  creata  iratvertale , che  ai  articola 
od  turbinato  inferiore  del  nato.  Al  di  sopra 
di  questa  creMa  è un  infottamenlo,  che  fa 
parte  del  meato  medio  delle  fotte  natali  ; ed 
tl  di  sopra  di  questo  iofotaameato  ti  vedono 
delle  ÌDeguagtianae  che  ti  articoUno  colle 
matte  laterali  dell*  etmoide. 

L'orlo  anteriore  di  quest' apofiti  è un  poco 
obliquo  di  allo  in  batto  e di  dietro  in  avanti  ; 
è taglialo  a ugnatura  a tpete  della  tavola  in- 
terna, per  articolarsi  eoU'otto  proprio  del  nato. 

L' orlo  posteriore  è scavato  da  uim  doccia , 
la  cui  parte  superiora  meno  larga  e meno 
profonda  dell' inferiore  euocorrea  formare  la 
doccia  lacrimale.  L’ inferiore  fa  parte  del  ca- 
nale natale.  Quctla  doccia  divide  I*  orle 
in  due  labbri , uno  interno  ,0  1*  altro  ester- 
no. L' interno  è più  toltile , e ai  porta  uu 
poco  più  in  dietro  dell*  esterno.  Etto  ti  trù- 
cola  coll'  otto  unguit.  L’ esterno  dà  attacco  al 
tendine  e alle  libre  carnose  del  muscolo  or- 
bfcolare  delle  palpebre. 

La  tommità  dell’  apofiti  ttetndante  è ine- 
guale , e ti  articola  coir  iacavo  nattle  del 
frontale.  La  base  è coùtuta  col  retto  dell'otto. 

Dietro  1*  apofiti  ascendente  e un  poco  più 
in  fuori  ai  scorge  una  tuperficle  quasi  orit- 
coalale , un  poco  obliqua  di  dentro  in  fuori  e 
di  alto  io  batto. Si  chiama  orbitaria,  percliè 
fi  parte  dell'orbita.  Questa  superficie  à trian- 
golare. Em  »ia  tre  orli,  ano  interno, 
r altro  anteriore,  il  terso  posteriore.  Verso  la 
tua  parte  media  ed  esterna  li  vede  uoa  doc- 
cia, che  beo  pretto  degenera  in  un  canale 
detto  tottorbiurio  ; il  quale  procede  di  dietro 

10  avanti.  Li  tua  parte  anteriore  ti  divìde  in 
due  porsioni  ineguali , la  più  picctda  delle 
quali  diiceode  luogo  la  parete  anteriore  del 
teuo  mawiUare  sotto  il  nome  di  condotto  den- 
urio  superiore  ed  anteriore.  Questo  coadoilo 
h spetto  aperto  nel  seno  : dà  passaggio  ai  vati 
e nervi  denUriì  anteriori  e superiori.  L'altra 
porsione  termina  al  foro  orbiurio  inferiore. 

11  canale  tottorbiurio  dà  pattaggio  ai  vati  e 
al  nervo  dello  tletso  nome. 

1/  orlo  interuo  della  superficie  nrbiuria  ti 
articola  aotertormente  coll*  otto  unguit,  alla 
tua  parte  media  coll'etmoide,  e posterior- 
mente coll'otto  del  palalo. 

L*  orlo  anteriore  fa  parte  del  contorno 
dell'orbiu  , e dà  stucco  al  muscolo  elevatore 
del  labbro  superiore. 

L'orlo  posteriore  è inclinalo  io  fuori;  ù ro- 
tondato, e fa  parte  della  featura  orbiuria  in* 
l'eriore  o tfeao-mattiUare. 

Fra  l'orlo  anteriore  e pottcriore  delta  tu- 
perlicie  orbiuria  ti  caterva  una  prominenu 
triangolare,  che  ti  articola  coll'otto  della 
guancia,  il  che  le  fa  dare  il  nome  di  prò- 
nuneusa  nialare.  Sotto  a questa  prurainensa 
IO 
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% uo  orlo  unauoto,  eoncAvo  di  allo  in  Uat* 

•o , che  lepara  U fo«M  zigomatica  dalla  i'oaaa 
cnnina.  Dirlru  la  prominenza  ma  la  re  ai  ve- 
de nn  info»«amen(u  che  fa  parte  della  foaaa 
zigomatica.  Il  reato  della  faccia  eiterna  è con- 
vetta,  voltato  indietro,  e porta  il  nome  di 
tubero«itii  roaiiiillare.  Nei  giovani  questa  tu- 
beroailà  è più  rilevata,  perchè  racchiude  Ttil- 
timo  dente  molare.  A misura  che  questo  dente 
esce  fuori , la  tuben>sità  si  abbassa  , si  allunga 
e scende  a livello  dell'  arco  alveolare  ; su  que- 
sta prominenza  si  vede  uno  o due  piccoli  fori, 
che  sono  il  principio  dei  condotti  dentarli 
posteriori,  pei  quali  passano  i nervi  e i vasi 
che  vanno  ai  denti  molari. 

La  faccia  interna  degli  ossi  massiilari  si 
sede  nelle  fosse  navali , e nella  volta  palatina. 
Questa  faccia  è dirisa  in  due  parti  di  gran- 
dezza divoria  da  una  pnmiinenza  trasversale, 
della  apofisi  palatina.  Quest*  apolìsi  presenla 
una  (accia  superiore , una  inferiore , un  orlo 
interno , uno  posteriore  ed  uno  esterno.  La 
laecia  superiore  è concava  traiversaliiienle,  c 
diretta  d'nvanti  in  dietro.  FUsa  forma  i due 
terzi  anteriori  del  tavolato  delle  fosse  nasali. 

£Ìi  osserva  alla  parte  anteriore  presso  Torlo 
interno  Tonfizio  superiote  del  condotto  pa- 
latino anteriore. 

La  faccia  inferiore  è concava  ed  ineguale. 

F.ssa  forma  i due  terzi  anteriori  della  volta 
palatina.  Vi  si  osserva  imo  o due  solchi  ove 
si  trovano  i vasi  e il  nervo  palatino,  bissa  dà 

attacco  allo  mrnibmna-  Dalaiì«v*- 

“ “t'Prro  interno  c molto  più  grosso  anterior- 
mente che  posici  ioi mente.  Esso  è ineguale  e 
articolato  cnlTosso  massìllare  dell'altro  lato. 

La  parte  grossa  di  quesTorlo  è separata  dalla 
parte  sottile  per  mezzo  di  una  doccia  che  oc- 
cupa la  sola  metà  inferiore  «Iella  sua  grossez- 
za, e che  discende  obliquamente  in  avanti. 

Essa  forma,  unita  a quella  del  lato  opposto,  la 
parte  inferiore  del  canal  palatino  anteriore. 

Dalla  parte  superiore  di  questo  orl«»  si  eleva 
una  cresta  che  è un  jioco  peodenlo  in  fuori, 
di  modo  che  costituisce  con  quella  del  lato 
opposto  una  scanalatura  , che  riceve  Torlo  in- 
feriore del  vomere. 

L Olio  posici  iure  delTapofìsi  palatina  è ine- 
guale e lagliato  a ugnatura  a spese  della  ta- 
vola superiore.  Esso  si  articola  con  l.i  porzione 
orizroulale  <!ell  osso  del  palato.  L’orlo  esterno 
non  esiste  l'ealmente,  ed  è contuso  col  riiiia- 
iieiiie  dell  osso.  Dello  due  poizinni  della  fac- 
cia interna  dell' osso  massdlare,  T inferiore  è 
la  meno  estesa  Essa  fa  parte  della  fossa  pa- 
latina. La  superiore  (orma  una  gran  piirzioiie 
della  parete  esterna  delle  fosse  nasali.  Alla 
sua  parte  media  si  osserva  T apertura  dì  ima 
gran  cavità  scasata  nella  grossezza  di  quest'os- 
so , all.1  quale  si  è iJmIo  il  nome  di  seno  niav- 
stllaro.  Questo  seno  ha  una  ngiira  presso  ap- 
poco ptramidale  e triangolate.  La  sua  base  è 
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voltata  in  dentro  • la  sua  sooimilà  in  fuori: 
vi  si  considera  una  faccia  superiore  , una  an- 
teriore, una  posteriore,  un  orlo  inferiore, 
una  base,  una  somniilà. 

La  faccia  superiore  corrisponde  al  tavolalo 
delTotbila.  Quantunque  sottilissima,  contiene 
nella  sua  grossezza  il  canale  soltorbitano. 

La  faccia  anteriore  corrisponde  alia  fossa 
canina.  Vi  si  osserva  superiormente  una  spe- 
cie di  falce  che  contiene  il  condotto  dentario 
anteriore  e superiore.  Questo  condotto  è qual- 
che volta  doppio  • e allora  vi  sono  due  pic- 
cole falci. 

La  faccia  posteriore  corrispoude  alla  tube- 
rosità massitlare.  Vi  sì  vedono  le  tracce  dei 
condotti  «lenlarii  superiori  e posleiiori.  Que- 
sti condotti  , come  pure  gli  anteriori , sono 
spesso  aperti  nel  seoo,  e non  formano  che  un 
mezzo  canale. 

I/orlo  inferiore  è la  parte  più  declive  del 
seoo.  E formalo  dal  couc'»rso  della  base  colle 
facce  anteriore  e posteriore.  La  sua  larghezza 
è mollo  considerabile  ; corrisponde  agli  al- 
veoli pei  denti  molari  , e qualche  volta  , ma 
raramente,  a quello  del  canino,  il  fomio  de- 
gli alveoli  è separalo  dal  seno  per  una  lami- 
na voltile , che  per  lo  piu  è sollevata  dalla 
radica  de’ denti;  e spesso  .vnctira  questa  la- 
mina è forala,  e la  smuaiilà  della  radica  dei 
denti  è scoperta.  Questa  disposizione  rende 
facilissima  Tapcriura  del  seno  per  Torlo  al- 
reutarc  pei  dare  esito  al  pus  che  vi  si  forma 
qualcl  e volta  , o per  attaccare  t tumori  fuu- 
gnsi  a cui  è soggetto. 

La  sommità  del  seno  masvillare  corrisponde 
alla  prominenza  malare.  Negli  adulti  il  seno 
è separalo  dalTosso  della  guancia  da  una  la- 
mina sottilissima,  che  si  rompe  in  parte  quan- 
do si  separano  gli  ossi. 

La  base  corrisponde  alla  parete  esterna  delle 
fosse  nasali.  Il  seno  è separ.ito  da  queste  fosse 
per  lina  lamina  sottile,  forata  da  molto  grande 
apertura  e irregolarmente  triangolare,  in  un 
osso  massiilare  isolato;  ma  in  una  testa  in- 
tera è singolarmente  ristretta  superiormente 
dall’ etmoide,  anteriormente  e inferìomienle 
dal  turbinato  inferiore  , e posteriormente 
dall'osso  del  palato.  Si  osserva,  alla  parte  su- 
pcriore diti  contorno  di  <|iiest'apertura  , por- 
zioni di  cellule  che  si  abborc.vno  colle  cellule 
etmoidali.  Alla  parte  inferiore  di  questo  con- 
torno si  trova  una  fessura  obliqua  dì  dietro 
in  avanti  e di  dentro  in  fuori,  la  quale  «li- 
vide in  due  lamine  la  grossezze  della  base 
del  seno;  una  di  queste  è posteriore,  Taltra 
anteriore.  Esse  s’  incrociano  in  mo«lo , che  la 
prima  s'  inclina  un  p«>co  verso  il  seno,  e la 
seconda  verso  le  fosse  nasali.  Fra  queste  due 
lamine,  ncita  (essura  che  le  vepam,  si  impe- 
gna T orlo  anteriore  della  porzione  verticale 
HelTosso  del  palato.  L'apui  liira  del  seno  mas- 
sillare  SI  vede  uri  meato  medio  delle  fosse 
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riMali  fra  ìl  tiirKiiiato  lufertore  ('etmoidali^. 

t«uo  nello  «L'Ilo  Hi  rrc«chc*Ku  è rlve- 
itito  da  una  inenibrana  aottiiiisiraa  che  si 
continua  colla  membrana  pituiiaiia.  Davanti 
airap^rlnra  del  seno  mauilUre,  «nperìnmieriie 
•i  vetlc  la  parte  inferiore  della  doccia  che 
concorre  alla  foimasioiie  del  canale  nasale. 
Questo  canale  è più  stretto  alia  sua  parte  me- 
dia che  alle  sue  estremità  Non  è esattamente 
rotondo  , ma  no  poco  srliiacciato  su  i lati  ; 
la  sua  direzione  è obliqua  di  allo  in  liaaso, 
d’  aranti  in  dietro»  e di  fuori  in  dentro.  Esso 
descrive  una  leggera  curvatura  , la  cui  cóii> 
vessila  è anteriore»  e la  coticavilà  posteriore. 
L*okso  massiliare  fuima  almeno  i due  terzi  di 
questo  canale.  11  resto  è formato  dall' osso 
ungiiis  e dal  turbinato  inferiore.  Dietro  Taper- 
lura  del  seno  massiliare  si  osserva  una  super- 
ficie iiirguaie  che  si  articola  colia  faccia 
esterna  della  porzione  verticale  dell’osso  del 
palato.  Dietro  questa  superficie  è una  doccia 
superficiale  obliqua  dì  alto  in  basso»  e di 
dietro  in  aranti  che  fa  parte  del  canale  pa- 
latino posteriore.  Sotto  a questa  doccia,  e no 

rico  più  io  dentro,  si  ve«lc  una  superficie  sca- 
ia che  si  articola  colla  tuberosità  dell’osso 
del  palato. 

L*  osso  massiliare  è formato  di  sostanza  com- 
patta e di  sostanza  cellulosa  : si  sviluppa  da 
nn  sol  punto  di  ossificazione,  Nei  giovani  il 
seno  massiliare  è pìccolissimo,  e si  svilnpp,! 
coll’età,  e diviene  gramlissìmo  nei  vecchi. 

Quesl’nsso  si  articola  col  frontale  per  la 
sommità  della  sua  apofisi  ascemlcnie;  coll’et- 
moide per  l’orlo  interno  della  porzione  orbita- 
ria, e per  la  faccia  interna  dell’apofìsi  ascenden- 
te; coU’osso  proprlodel  naso  per  l’orlo  anteriore 
deU’apot^sì  ascendente;  coU’os»o  uiiguis  per  l’or- 
lo posteriore  della  stessa  apofisì  c per  l’orlo  in- 
terno della  superficie  orbitarìa;  coll’osso  d«d 
palato  per  l’orlu^  posteriore  dell' apofisi  pala- 
tina , per  una  parie  della  faccia  interna,  e per 
la  parte  pisteriore  dell’ orlo  iuterno  della  su- 
perficie orbitaria  ; col  turbinato  inferiore  per 
U faccia  interna  dell' apofisi  ascendente,  e la 
parte  inferiore  dell’apertura  del  seno;  col  suo 
simile  e il  vomere  per  Torlo  interno  deU'apo- 
fisi  palatina;  colTosso  della  guancia  per  la  pro- 
minenza roalare  , e coi  denti  per  gli  alveoli. 

Per  mettere  T osso  massiliare  in  posizione 
bisogna  porre  T apofisi  ascendente  in  avanti» 
e T apofisi  palatina  in  dentro  » sopra  un  piano 
orizzontale;  i situi  usi  sono  di  formare  la  più 
gran  parte  della  mascella  superiore. 

Gli  o.<>si  cngois:  sono  situati  alla  parte  an- 
teriore interna  dell’ orbila.  Essi  hanno  la  for- 


ma di  un  quadralo  alluugato:  sì  dividono  in 
due  facce,  Ttina  esterna»  T altra  interna  ; in 
quattro  orli,  uno  anteriore,  uno  posteriore,  uno 
superiore  e uno  ìnferioie. 

La  faccia  esterna  è divisa  in  due  parti  da 
una  cresta  sottile  che  viene  dall'orio  supe- 
riore all’ inferiore.  Questa  cresta  forma  Torlo 
posteriore  della  doccia  lucrimale.  Essa  dà  at- 
tacco alT  aponevrosi  del  muscolo  orbicolara 
delle  palpebre,  fj»  parte  auteriorc  di  questo 
due  facce,  meno  larga,  è scavata  per  formaro 
la  più  gran  parte  della  doccia  lacrimale:  la 
posteriore  , più  larga  , concava  e liscia  forma 
una  parte  della  parete  interna  dell’ orbila. 

).,a  faccia  interna  è divisa  parimente  in  due 
parti  da  un  iufossamcnlo  che  corrisponde  alla 
cresta  della  faccia  eslenia.  L'anteriore  di  que- 
ste due  parti  corrisponde  al  meato  medio  delle 
fosse  nasali,  dirimpetto  all'estremità  anteriore 
del  liirhinaio  medio  o etmoidale:  la  posteriore 
è appoggiata  sulle  masse  laterali  deU’eimoide 
di  cui  essa  ricopre  le  cellule  anteriori. 

L'orlo  anteriore  è scavalo  da  una  doccia^ 
che  si  articola  col  Ubbi*o  interno  dalle  doccia 
che  si  vede  sull’  orlo  posteriore  dell’  apofisi 
ascendente  JeH'osao  massiliare. 

I/nrlo  posteriore  è sottilissitno  » si  articola 
colTorlo  anteriore  della  parte  dell’ etmoide 
chiamala  os  planum. 

L’orlo  superiore  è ineguale,  e si  articola 
coll’ apofisi  oibitaria  Interna  del  frontale. 

L'  orlo  inferiore  è diviso  io  due  porzioni 
che  corrispondono  a quelle  itene  tacce;  ih 
posteriore  si  articola  cnIT  orlo  interno  della 
porzione  orbitaria  dell*  osso  massiliare:  Tan- 
leriore  discende  un  poco  più  basso,  si  articola 
col  turbinato  inferiore,  e concorre  alla  forma- 
zione del  canale  nasale. 

Gli  ossi  unguis  sono  estremamente  sottili. 
La  loro  porzione  lacrimale  ha  un  gran  numero 
dì  ptccnii  fori.  Essi  sono  quasi  Interamente 
formati  dalla  sostanza  compatta.  Il  loro  svilup- 
po si  fa  da  nn  solo  punto  d'  ossificazione.  Si 
articolano  col  frontale  per  Torlo  superiore; 
coir  etmoide  per  Torlo  posteriore  » e per  la 
parte  posteriore  della  faccia  interna;  colTosso 
massiliare  per  T orlo  anteriore , e per  la  parlo 
posteriore delTorlo  inferiore;  e col  turbinalo 
inferiore  per  la  parte  anteriore  delTorlo  in- 
feriore. 

Per  mettere  questi  ossi  in  posizione  e di- 
stinguere il  destro  dal  sinistro  bisogna  porre 
la  doccia  in  avanti  e in  fuori,  e Torlo  più 
corto  e più  Ineguale  in  allo.  Gli  usi  sono  di 
far  parte  dclTorbita  , delle  fo«se  nasali,  della 
doccia  lacrimale  e del  canale  nasale  {A.  14.). 


(Afigiuntrt  U).  Il  sig.  dottor  Rousseau  pre- 
paratore del  Giardino  dei  Rea  Parigi  ha  sco- 
perto un  nuovo  osso,  che  egli  ha  chiamato 


Urritnalc-Mlerno  o plccolo-ungiii,.  Qiifil’onn 

* «ilitnlo  «11.1  r-”'"'  ' inf»’'''"'''  <I<^1 

gr,Dci'  unguU  che  lo  riciiupre  col  suo  orlo 
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Ck.1  oMi  DKua  cuamia:  Mao  ftiluali  olle  parti  , 
•uperioft  e Uierali  tlaUa  faccia.  La  loro  %ura 
è prcMO  a poco  (|uailrala.  .Si  diviJooo  io  due 
Iacee,  l'uoa  eiteroa,  ralua  ioteraa  ; in  quat- 
tro orli  due  fapenori , uoo  aoterìore  , e ì*  al- 
tro poaieriore;  due  inferiurì,  T uno  anteriore, 
e r altro  pouariorei  in  quattro  angoli,  uno 
•operiore,  uoo  ìaferiore,  uno  anteriore,  uno 
poaieriore. 

La  faccia  esterna  è convessa . Gasa  offre  uno 
o due  fori  dai  quali  passano  de'  filetti  oervei , 
e de’  rametti  di  arterie.  La  parte  inferiore  ^ 
qneau  faccia  dii  atucco  al  Diascolo  grande  si* 
g«inaiioo  , e al  piccolo , quando  miste. 

La  faccia  interna  di  quest'osso  è uu  poco 
concava.  La  sua  parte  anteriore  è ineguale , 
e si  articola  ©olla  promtosnsa  ma  la  re  dell'osso 
massillare.  La  sua  parte  posteriore  è liscia  e 
concorre  alla  forcoasione  ddle  fosse  tenporait 
• tigomsUche. 

L'  anteriore  dei  due  orli  superiori  di  que- 
st'osso é concavo,  rotondato , e fa  parte  della 
base  deir  orbita.  Quest'  orlo  è continuo  con 
una  promineoaa  cbe  si  porta  iu  dentro  e io 
dietro  e alla  quale  si  dà  il  nome  di  apoiist  or- 
bitaria. Quest’ apofisi  presenta  una  faccia  su- 
periore , una  inferiore  e un  orlo.  La  faccia 
auperiore  è concava , e fa  parte  dell'  orbita. 

Vi  si  vede  uoo  o due  fori  cbe  cooiuiiicaoo 
con  quello  della  faccia  esterna.  La  faccia  in- 
feriore è convessa,  e fa  parte  della  fossa  tem- 
porale. Essa  presenta  spesso  imo  de»l* 
tier  roiiomtOctre  lraver»a  U grossesta  di  que- 
st’osso. 

li'  orlo  di  ,quesl*  apofiai  è voltato  io  dietro 
e indentro.  E diviso  in  due  parti  da  un  an- 
golo più  o meno  rilevato  che  oonrorre  a for- 
mare la  fessura  sfeno-niaMÌUare.  La  parte  su- 
periore li  articola  con  la  ponione  superiore 
dell’ orlo  anteriore  dell’ala  dello  sfeooide,  e 
rmleriovacoo  la  promineoaa  inaiare  dell'osao 
massillare. 

L’orlo  posteriore  e superiore  dagli  ossi  della 
gnaocia  è curvo  in  S»  Dà  attacco  all*  apooe- 
▼rosi  esterna  del  niuscolo  temporale. 

L'anteriore  de'due  orli  inferiori  è inegua- 
le, e ai  articola  colla  promìnenta  inalare  del- 
l’ osso  maastllara.  11  posteriore  è diretto  quasi 
oritaonialmente  ; è ineguale  e vi  si  attacca  il 
muscolo  massetere. 


inferiore  : U sna  forma  è quella  di  un  qua- 
drilatero allungato:  è sottile  e traversato  da 
moltissimi  pi»ri.  Vi  si  possono  considerare 
qualtm  facce  una  esterna  o orbitaria,  visibile 
alla  parte  inferiore  e interna  dell'orbita  , è 
concorrente  alla  formaainne  del  canale  Ucri- 
nule  ; una  seconda  che  non  si  distingue  assai 
chiaramente  che  alla  parta  interna  e auperiore 
del  canale  die  essa  completa  ; una  tersa  che 


L O ri  f A 

L’angolo  superiora  è formalo  dal  concorso 
dei  dne  orli  superiori  e dell*  apofisi  orbiurìa. 
Queti’angolo  è il  più  grosso  de'quatlro:  i den- 
tellato e si  articola  eoll’apofisi  orbitaria  mter- 
na  del  frontale. 

L'angolo  inferiore  è smuatato  e si  articola 
colla  proroinensa  inalare  dell’  osso  massillare. 

L’angolo  aoterìore  è il  più  sottile  e il  pità 
acuto  di  lutti;  esso  si  articola  colls  stessa  prò* 
mioeosa  inalare.  La  sua  parte  esterna  dà  at- 
tacco alle  fibre  del  muscolo  elevatore  del  lab- 
bro superiore. 

L'angolo  posteriore  k tagliato  a ngnatura , 
a spese  della  parte  superiore,  e si  artioola 
colia  sommità  dell’spofisi  sigotnatica  del  tem- 
porale. 

Gli  oasi  della  gueneia  sooo  compoati  di  so- 
stansa  compatta  e di  sosunsa  cdlnlosa.  11  loro 
aviluppo  si  fa  in  un  sol  punto  di  ossificasione. 
Eiai  si  arricolaoo  col  frontale  pw  l’angolo 
supcriore;  ooU'oeso  massillare  per  la  faccia 
interna,  per  l'angolo  anteriore,  per  1*  inferio* 
re,  per  l’orlo  inferiore  e anteriore  e per 
r apofisi  Orbitaria  ; collo  sfeooide  per  l’apo&ii 
orbiuria  ; e col  temporale  per  V angolo  po- 
steriore. 

Per  mettere  quest’  osso  in  posixione  bisogna 
voltar  la  faccia  convmsa  in  fuori;  l’orlo  con- 
cavo rotoudato  in  avanti  e io  alto,  l'angolo 
il  più  grosso  direttamente  io  alto. 

Ijoto  usi  sono  di  far  parte  della  faccia,  del- 
l'orbita e della  fossa  temporale. 

Gu  oasi  DSL  palato:  sono  situali  alla  parte 
posteriore  delle  fosse  natali , e della  volta  pa  - 
latioa.  Si  dividono  in  due  porxioni,  1’  una 
inferiore  o oriasoutale,  l' altra  superiore  o 
verticale. 

La  porsione  inferiore  è di  forma  quadrata. 
Vi  ai  coosideraoo  due  facce  una  superiore , 
l’altra  inferiore;  quattro  orli,  uno  anteriore, 
uno  posteriore,  uno  interno,  uno  esterno. 

La  Ciccia  superiore  forma  il  terso  posteriore 
del  tavolilo  delle  fosse  nasali.  Essa  è un  poco 
concava  dì  dentro  in  fuori , • relU  d'avaoti 
io  dietro.  La  faccia  inferiore  è un  poco  con- 
cava. Alla  sua  parte  posteriore  si  vede  aita 
cresta  trasversale  più  o meno  rilevata  , che 
dà  attacco  aU’apouevroai  del  muscolo  pertsla- 
filino  esterno.  Questa  faccia  forma  il  terso  po- 
steriore della  volta  palatioa. 


si  può  chiamare  sopra- massiilare,  per  acca- 
valciare completamente  la  poraìone  dell’osso 
sopra-massiliare  che  forma  l' ingresso  dell’ori- 
fisio  Superiore  del  canal  nasale;  infine  una 
quarta  che  è ricoperta  da  una  parte  della  su- 
perfìcie piana  del  mattine  inferiore  del  gran- 
d'onguis.  {jirehitfes  gènèraÌ€4  tU  mérieciwr , 
T.  xriit.  oc/.  1828.  pog. 

{Trad.} 
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L'ortoantenoreè  ineguale  e tagliato  • ugna* 
tara  a »pe»e  della  parie  inferiore.  Egli  ai  ar* 
licola  coir  orlo  poeteriore  dell'apofiai  palatina 
dell'oaao  maaaillare. 

L*orlo  poatertore  è concavo,  aottile  e libero. 

L'orlo  interno  è più  groaao  : presenta  delle 
irregolarità  per  la  tua  ariicolaaioue  con  Tosso 
alci  lato  opposto.  Dalla  parte  superiore  di  que- 
st'orlo si  alia  una  cresta  sottile,  che  riunita 
con  quella  del  lato  opposto  , forma  una  pìc- 
cola lesaura  nella  quale  è ricevuto  il  vomere. 
Quest’orlo  forma  col  posteriore  un  angolo  acu- 
to » che  riunito  a quello  del  lato  opposto  pro- 
duce la  spina  nasale  posteriore. 

L’orlo  esterno  è confuso  coll’orlo  ioferìore 
della  ponione  verticale. 

La  ponione  verticale  dclToeso  del  pelato 
ha  la  forma  di  un  quadrato  lungo  o rettan- 
golo. Sì  divide  io  faccia  esterna  e interna  « 
orlo  anteriore,  posteriore,  superiore  e inferiore. 

La  Càccia  esterna  è ineguale  in  quasi  tutta 
la  sua  estensione.  Si  articols  colla  faccia  in- 
terna dell'osso  msssilUre.  La  parte  superiore 
o posteriore  di  questa  faccia  è liscia  : essa  con- 
corre alla  formaiione  della  sommità  della  fossa 
sigomatica. 

La  faccia  interna  presenta  alla  sua  parie  in- 
feriore no  infossemento  largo  e super6eiale  che 
fa  parte  del  meato  ioferìore  delle  foase  nasali. 
Al  di  sopra  di  questo  infostsmento  si  vede 
aoa  cresta  trasversale,  che  si  artlcoU  col  tur- 
binato inferiore.  Al  di  sopra  di  questa  cresta 
ovvi  no  altro  infossamento  largo  e atiperficìale 
che  fa  parte  del  meato  medio. 

L*  orlo  anteriore  è sottile  ed  ineguale.  Si 
ipp<^gia  cootro  la  faccia  iotema  dell'osso  mas- 
Stilare.  La  parte  inferiore  dì  quest*  orlo  pre- 
aenla  un  alluogamento  più  o menu  considera- 
bile, che  copre  ponione  dell' apertura  del 
seno  matsillsre.  Questo  allungamento  è rice- 
vuto nella  fessura  che  si  vede  alla  parte  infe- 
riore di  qitest*  apertura. 

L’ orlo  posteriore  è tagliato  a ugnatura  a 
spese  della  tavola  esterna.  Sì  articola  col  lato 
inumo  delTapofiii  pterigoidea.  Alla  parte  in- 
feriore di  quest' orlo  si  osserva  una  promi- 
neou , che  si  chiama  apnftat  piramidale  o pie- 
rigoidea.  QuesU  promìneoia  ha  la  forma  di 
una  piramide  triangolare  giacente  oriiionul* 
mente.  Si  divide  in  fàccia  superiore,  inferiore^ 
estrrna,  In  base  e in  sommità. 

La  faccia  superiore  k inclinata  in  dentro. 
Essa  presenta  tre  infossamenti , uno  medio  e 
due  laterali.  11  primo  fa  parte  della  fossa  pie- 
rig'udea  e dà  atucco  al  muscolo  pterigoideo 
interno.  I due  altri  sono  scabri  e si  articola- 
no con  le  ali  delTapo6si  pterigoidea.  L'iuteroo 
à più  targo  e più  profondo  dell' esterno.  La 
faccia  inl^eriore  ha  poca  largheua.  Essa  forma 
una  parte  della  volta  palatina.  Vi  ai  vede  an- 
teriormenie  uno  o due  fori  che  comunicaiM» 
ci4  canale  palelino  poateriorci  e che  danno 
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passaggio  a dei  Sletti  del  nervo  palatino,  e a 
dei  rametti  dei  vasi  palatini  superiori. 

La  faccia  esterna  è ineguale  nella  tua  metà 
anteriore , e ai  articola  coll*  osso  massillare. 
La  sua  metà  posteriore  fa  parte  della  parete 
interna  della  fossa  ligomatica  e dà  attacco  al 
muscolo  pterigoideo  esterno. 

La  base  di  quest' apoSsi  è coofnaa  con  In 
ponione  verticale  delTosso.  Elssa  è scavata  da 
una  doccia  ebe  foroMi  più  dei  tre  quarti  del 
canale  palatino  posteriore. 

La  sommità  non  presenta  nulla  di  partico- 
lare. Corrisponde  al  di  sotto  delT  ala  esterna 
delTapofiii  pterigoidea. 

L'orlo  superiore  della  ponione  verticale 
delTosao  del  palalo  presenta  due  •poflst;  una 
anteriore,  più  grande,  un  poco  inclinata  in 
fuori  , e ebe  al  chiama  orbitaria  ; T altra  po- 
steriore più  piccola,  volta  in  dentro,  chia- 
mata sfenoidale.  Queste  apofiai  sono  separale 
Tana  dall’altra  da  un  grande  incavo  che  lo 
sfenoìde  converte  in  uo  foro  chiamato  afeno- 
pelatioo.  Qualche  volta  esse  sono  ooite  lupe- 
riortxiente,  e allora,  invece  di  un  ineavo  , fi 
vede  fra  loro  un  foro  completo.  Altre  volte 
vi  è un  foro  ed  un  incavo. 

L'apoSsi  anteriore  ai  alta  un  poco  più  della 
auperiore.  Essa  presenta  cinque  Ciceetie  ben 
distinte:  la  superiore,  Teoteriore,  llnteme,  l'e- 
sterna e la  posteriore.  Le  faccene  superiore  ba 
poca  estensione.  Essa  è nn  poco  concava,  lìscia, 
e • U nane  la  più  posteriore  del  tavolato 
delTurbìu.  L'anteriore  e lu  i.—  . - 

in  fuori;  è ineguale,  e si  articola  coU’oseo  maa- 
sillare.  La  posteriore  è inclinala  m dentro  • 
in  allo.  Esse  presenU  ordinariamente  T aper- 
tura di  una  cellula  fcavaia  oclU  groaaetta  di 
questapoflai , e ebe  comunica  col  seno  sfeuni- 
dale.  11  contorno  dì  quest'apertura  si  articoU 
coll'orlo  delTaperlura  del  seno  dello  sfeooì» 
de.  La  facceiia  Interi»  A »»0lioata  in  alt»s 
essa  ai  articola  colle  maase  lalereli  dell  etmoi- 
de. Si  osserva  qualche  volu  su  questa  fse- 
cetu  T apertura  della  cellula  , di  cui  abbiaiu 
qui  sopra  parlato  , la  quale  ai  apre  allora  nelle 
cellule  etmoidali  posteriori.  In  questo  caso  la 
faccetta  posteriore  ei  artioola  per  tutta  la  sua 
superficie  col  lato  esterno  delTaperlura  d^ 
seno  sfenoidale.  La  faccetta  esterna  è liscia, 
e inclinata  indietro  , e fa  parte  della  fossa  ai- 
gnmatica.  Essa  è separata  ditta  superiore  per 
meno  d'un  orlo  smossalo  die  concorre  a for- 
mare la  fessura  orbitaria  iuferiore. 

L'apofist  anteriore  e superiore  delToaao  del 
palato  aderisce  alla  portìooe  verticale  un 
peduncolo,  sul  lato  interno  del  quale  si  vede 
una  piccola  cresta  trasversale,  ebeti  artic^ 
col  turbinato  etmoidale,  e più  io  allo  un  pic- 
colo infossamento,  ebe  fa  parte  del  meato  an- 
perinre  delle  fosse  nasali.  La  parte  posteriore 
di  questo  podaocolo  concorre  alla  foro»iìooa 
del  foro  tfeoo-paUlino. 
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L' Apofiti  p(Hterior«  pretenU  ire  facceUe 
Punì  interna.  P altra  ealerua,  e la  teraa  »u- 
periore;  e due  orli»  Piinn  anteriore  e Pallro 
pn»teriore.  La  faccia  interna  è concava»  e fa 
parte  delle  foase  narvali.  L’cAlcrna  fa  parie 
della  anmiuità  della  foKsa  aigomalica.  T.a  »u> 
pei  iore  è meno  Lirga  delle  precedeoti.  »i 
articola  colla  faccia  inferiore  del  corpo  dello 
afennide,  oaierva  alla  sua  pai  te  esterna  una 
piccola  doccia  che  concorre  a formare  il  con' 
dotto  plerigO'paiaiioo. 

L’orlo  anteriore  concorre  alla  formazione 
del  foro  sfeno'palalino.  Il  posteriore  è taglxiio 
a ugnatura  a spese  della  lamina  esterna.  >Si  ap' 
poggia  sul  lato  interno  delPapofisì  pterigoiilea. 

L*urlo  inferiore  della  porzione  verticale  «le* 
gii  ossi  dei  palato  non  esiste  realmente.  Que' 
•to  è confuso  colPnrlo  esterno  della  porzioue 
orizzontale. 

Gli  ossi  del  palato  sono  sottilissimi  in  tutte 
le  loro  pani.  Sono  formati  quasi  interamente 
di  sostanza  compatta.  Il  loro  sviluppo  si  fa  in 
uii  sol  punto  di  ossilìcazione.  Si  arlicidano 
collo  sfenoide  » Petnioide»  l’osso  massillare, 
il  turbinato  inferiore  » il  Tomcre»  e fra  loro 
stessi. 

Essi  si  articolano  coll’ osso  massillare  per 
Porlo  anteriore  della  porzione  orizzontale»  per 
la  faccia  esterna»  e Porlo  anteriore  della  por- 
zione verticale»  perla  faccia  esterna  delPapo- 
fisi  piramidale»  e per  la  faccia  anteriore  della 
grande  apofist  delPorlo  superiore;  collo  afe' 
noul^  r t* — c.  ■ ■ ‘ ^ loi  e cieiT'a polis I pira* 
roldale»  per  Porlo  posteriore  della  porzione 
verticale»  per  la  faccetta  superiore  delPspofisi 
posteriore  delPoilo  superiore»  per  la  faccetta 
posteriore  delPapofisi  anteriore;  colP etmoide 
per  la  faccia  interna  delPapofisi  anteriore  e 
la  cresta  del  peduncolo  di  quest’ apoHsi  ; col 
turbinato  inferiore  per  la  cresta  delia  faccia 
interim  della  porrionc  «eitìcéilc;  fiiialmeule  si 

articolano  fra  loro  e col  vomere  per  Porlo  in- 
tnoo  della  porzione  orizzontale. 

Per  mettere  questi  ossi  in  posizione  e disliu* 
guere  il  destro  dal  sinistro  bisogna  porre  in 
dentro  e sopra  un  piano  orizzontale  la  por- 
zione quadrata»  voltare  io  fuori  , in  dietro  e 
in  basso  Papofisi  piramidale.  Gli  usi  degli  ossi 
del  palato  sono  di  far  parte  delle  fosse  nasali, 
palatine  e orbilarie. 

I TCRBiifATi  OTBRtOBi:  SODO  Situati  alle  partì 
laterali  inferiori  delle  fosse  nasali  ; essi  sono 
ellìtici  e piegali  dì  dentro  in  fuori.  Vi  si  con- 
siderano due  facce  » una  interna  , P altra 
esierua  ; due  orli»  uno  superiore,  l’altro  in- 
feriore ; e due  eslremilii , P uoa  anteriore  » e 
P altra  posteriore. 

La  faccia  interna  è convessa  inferiormente,  e 
concava  superiorinente.  La  faccia  esterna  è con- 
cava. L'ima  e l’altra  presentano  diverse  aper- 
ture che  fanno  apparire  quest'osso  quasi  intera- 
ineoie  celluloso.  L’  orlo  supcriore  è ineguale 
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nel  suo  terzo  auieriore  » e si  articola  colla 
cresta  trasversale,  che  si  osserva  alla  faccia 
interna  delPapofisi  ascendente  delPusso  mas- 
siilare. Alla  riunione  del  quarto  anteriore  cui 
tre  quarti  posteriori  si  osserva  una  pìccoì.v 
prominenza  sottile»  un  poco  cuncav.-i'in  fuo- 
ri» la  cui  souimilà  si  articola  coll' osso  uii- 
guis,  e gli  orli  anteriore  e posteriore  cu’ lati 
della  doccia  scavala  sull’olio  posteriore  del- 
i’aponsi  Msceiid  eutu  dell'osso  massillare.  Que- 
sta pramineii/.a  fa  parte  del  canale  nasale. 

Verso  la  parie  inedia  ili  quesi’oi  io  si  osser- 
vano due  pruni  iieiize  una  delle  quali  va  sa- 
lendo, e varia  molto  rispetto  alla  figura  e 
alla  grandezza»  secondo  i diveisi  individui. 
Essa  si  .articola  culle  masse  lateiab  dell'etmoi- 
de. L’ altra  più  larga  c più  sottile  si  porta 
d’  alto  in  basso  , e di  dentro  in  fuori  » ed  en- 
tra nell’ apertura  del  seno  massiilare  che  in 
parte  ricopre.  11  vesto  delPoito  superiore  è 
ineguale  e si  articola  colla  cresta  che  si  os- 
serva sull.-i  faccia  interna  della  porzione  ver- 
ticale dell’osso  del  palalo. 

L’orlo  inferiore  di  quest’osso  è più  grosso 
del  superiore.  Questo  è convesso,  ìurguale  e 
non  aderisce  a parie  veniiia. 

Delle  due  estremità  Tanteriore  è mollo  più 
larga  della  posteriore.  Del  resto  non  presen- 
tano milla  di  notabile. 

I turbinati  inferiori  sono  composti  di  so- 
stanza compnu  » e di  sostanza  cellulosa.  Lo 
«viluppo  di  questi  ossi  ha  luogo  in  un  sol  pun- 
to di  ossificazione. 

Essi  sì  articolano  coll’osso  massillare,  Tosso 
del  palalo,  Tosso  nnguis  e T etmoide.  Tutte 
queste  articolazioni  han  luogo  |>er  il  loro  orlo 
supcriore.  Per  mettere  i tnibioaii  inferiori  in 
posizione  bisogna  voltare  la  faccia  convessa 
in  dentro,  Torlo  sul  quale  vi  sono  delle  pro- 
minenze in  alto , c T estremità  più  larga  in 
avanti. 

1 loro  usi  sono  di  aumentare  T c<^lensiono 
delle  fosse  nasali  , e per  conseguenza  quell.i 
della  membiaua  pituitaria. 

11.  VO.V1ERB  : c un  osso  dispari , situato  alla 
parte  posteriore  del  setto  delle  fosse  nasali. 
La  figura  di  quest'  osso  è quadrilatera  , ma 
varia  un  poco  secondo  gT  indivìdui.  .Si  divide 
in  due  facce  una  destra  Taltra  aiuistra  ,e  in 
quattro  orli  cioè;  uno  superiore  , uno  Inferio- 
re , uno  anteriore,  cd  uno  posteriore. 

Le  facce  del  vomere  sono  ordioariamenie 
piane  ; ma  non  è raro  di  vederne  una  conca- 
va e T altra  convessa.  Spesso  sono  ambedue 
solcale  di  allo  In  basso  , e di  <lÌclro  in  avan* 
ti.  Qualche  volta  una  è scavata  da  un  infos- 
samento che  segue  la  lunghezza  dell’ osso,  e 
T altra  ha  un.o  cresta  più  o meno  rilevala  che 
prende  la  stessa  direzione. 

L’orlo  superiore  è scavalo  da  noa  doccia  , 
la  cui  |>arie  anteriore  più  a^retta  degenera  in 
una  fessura  che  si  prolunga  più  o meno  basta 
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fra  le  due  Umine  dalle  quali  è couipotio  que- 
ai*oaao  Gli  orli  di  questa  doccia  si  aprono  in 
fuori,  e prendono  ima  Hireeione  quasi  oris* 
Konule.  ÉsM  riceve  la  cresta  che  si  trova  alla 
parte  media  della  faccia  inferiore  del  corpo 
dello  sfenoide , mentre  i tuoi  orli  s'impegna* 
no  sotto  le  piccole  limine  che  si  osservano 
alle  parli  laterali  della  stessa  faccia  del  corpo 
dello  sfenoide,  presso  la  base  delle  apofisi 
pterigoìdee. 

L*  orlo  inferiore  si  articola  con  gli  ossi  mai' 
sìllarj  anteriormente,  e con  quelli  del  palato 
postcriurmente;  è ricevuto  nella  scanalatura 
che  r|tieft(ì  ossi  lasciano  fra  loro. 

T/orlo  anteriore  è inclinalo  in  alto.  sua 
pane  superiore  è per  lo  più  divisa  in  due  la 
mine.  Ks»a  si  articola  con  la  lamina  perpen* 
dicolare  deirelinoide.  La  sita  parte  inferiore 
è unita  alia  cartilagine  del  setto  delle  fosse  ' 
nasali.  j 

L'orlo  posteriore  è libero,  è inclinato  in  ! 
flesso , e separa  le  apei*lure  posteriori  delle  I 
fosse  nasali  Ì*iina  dall*  altra.  I 

Il  vomere  è sottile  e trasparente,  eccettuata  , 
la  sua  parte  superiore,  e la  sua  pane  ante*  I 
riore  e inferiore;  è composto  quasi  iuieraniente 
di  sostanza  compatta.  Il  suo  sviluppo  si  fa  da  i 
un  sol  punto  di  ossilica/ione. 

Si  articola  pel  suo  orlo  supcriore  cullo  sfe* 
uoide;  pel  suo  orlo  anteriore  culi* etmoide;  e 
pel  suo  orlo  inferiore  colle  ossa  tnassillari  e 
eoo  quelle  del  |>alalo  Per  mettere  il  voiu*r« 
in  posizione  bisogna  voltare  Tot  lo  più  grosso 
iu  alto,  sopra  un  piano  orizzontale;  e met* 
tere  in  dietro  la  parte  più  larga  di  quest'orlo. 

Gli  usi  di  quest* osso  sono  di  formare  uua 
parte  del  setto  delle  fosse  nasali. 

La  mascblla  laFeaioas  : è formata  da  no 
solo  osso  chiamato  masiillare  inferiore,  o ma- 
scella inferiore. 

Quest’osso  k piegato  indietro;  e rappresenta 
un  mezzo  ovale  le  cui  estremità  sono  tanto 
rilevate  da  fare  un  angolo  quasi  retto  colla 
parte  anteriore  del  mezzo  ovale.  Nella  ma- 
scella inferiore  si  può  distinguere  una  faccia 
anteriore,  una  posteriore,  un  orlo  superiore, 
uno  inferiore,  e due  esirerailà;  ma  per  faci- 
litare la  descrizione,  si  divide  in  parte  me- 
dia , che  si  chiama  Ìl  corpo,  e in  parli  late- 
rali , che  si  chiamano  le  branche  o rami. 

11  corpo  della  mascella  inferiore  à semi- 
ovale. Vi  si  considera  una  faccia  anteriore  o 
esterna,  una  faccia  posteriore  o interna,  e 
due  orli,  uno  superiore,  e rallro  inferiore. 

La  faccia  anteriore  è convessa  e leggermente 
inclinala  iu  ulto.  .Si  osserva  alla  sua  parte  me- 
dia una  linea  die  si  porta  di  alto  iu  basso  e 
che  è il  segno  dell'unione  dei  due  pezzi  di 
cui  quest’ osso  è composto  negl*  individui  gio- 
vani. Si  à ilato  a questa  linea  il  nome  di  sin- 
|ÌAÌ  del  mento.  La  sua  parte  inferiore  termina 
airangolo  superiore  d’una  superficie  rilevala 
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triangolare , a cui  si  è dato  il  nome  di  pro- 
minenza del  mento.  Su  i lati  di  quest’angolo 
ti  vede  una  piccola  fossetta  che  dà  attacco  a 
un  muscolo  chiamato  nappa  del  mento.  La 
pruminenza  del  mento  è più  o meno  distìnta 
plesso  i <livrrsi  individui:  i suoi  angoli  late- 
rali ed  inferiori  formano  il  principio  di  due 
linee  che  si  chiamano  oblique  esterne.  Queste 
linee  da  prima  sono  orizzontsli;  quindi  sal- 
gono in  dielm,  ed  entrano  in  continuazione 
coll'orlo  anteriore  delle  branche  di  quest'os- 
so. I muscoli  quadrati  del  mento,  triangolari 
delle  labbri  e pelliccia) , si  attaccano  a que- 
ste linee.  Sotto  a ciascuna  linea  obliqua  ester- 
na ti  vede  un  foro  ovale  detto  mentoniero; 
questo  guarda  in  alto  e in  dietro,  comuniea 
col  condotto  dentario  inferiore  , e da  passag- 
gio ai  nervi  e ai  vasi  masfillari  inferiori. 

La  faccia  interna  del  corpo  della  mascella 
è concava  e uu  poco  inclinala  in  basso.  Si 
osserva  alla  sua  parte  media  la  traccia  della 
sinfisi  del  mento.  Alla  pane  inferiore  di  que- 
sta sinfisi  si  vede  una  prominenza  chiamata 
a|>ofìsi  genio  , o spina  Interna  del  mento,  alla 
quale  si  attaccano  i muscoli  genio-glossi,  e i 
geuio-ioidei.  Qualche  volta  invece  di  uo'apo- 
fisi  vi  si  vedono  delie  ineguaglianze.  Su  i lati 
di  quest'  apofisi  vi  è una  fossetta  , che  corri- 
sponde alla  gianduia  sithiinguale;  sotto  a que- 
sta fuMCtU  si  vede  un  infossamento  ineguale 
che  dà  attacco  al  ventre  anteriore  del  muKolo 
digastrico.  Le  parti  laterali  di  questa  feccia 
sonu  poniooi  de  uoa  linee  ebe 

è delta  obliqua  interna  omiloioìdea  Questa  li- 
nea comincia  presso  la  sinfisi  del  mento  : di 
là  sale  indietro,  divenendo  sempre  più  rile- 
vata e grossa  sino  al  lato  interno  degli  alveoli 
che  contengono  le  radiche  dei  due  ultimi  denti 
molari,  dove  forma  uua  specie  di  gobba  bi- 
slunga. 1 trequarti  anteriori  danno  attacco  al 
muscolo  miloiuideo,  c il  suo  quarto  posteriore 
a una  porzione  del  costrittore  superiore  della 
faringe.  La  porzione  della  faccia  interna  po- 
sta al  di  sopra  di  questa  linea  è quasi  piana , 
liscia  e coperta  dalla  membrana  che  riveste  la 
bocca.  La  porzione  che  si  trova  dì  sotto  à 
scavala  da  uu  infossamento  più  largo  e più 
profondo  in  dietro  che  nel  davanti , e la  cui 
direzione  è la  stessa  che  quella  della  linea. 
Questo  infossamento  corrisponde  alla  gianduia 
masiillare. 

L*  orlo  supcriore  del  corpo  della  mascella 
inferiore  porta  il  nome  di  orlo  alveolare  , 
perebà  è scavalo  dalle  cavità  che  si  chiamano 
alveoli , e nei  quali  sono  poste  le  radiche  dei 
denti.  Quest’orlo  è mono  grosso  alla  sua  p.irte 
media  che  alte  sue  parti  laterali  e posteriori 
che  si  gettano  un  poco  in  dentro.  Gli  alveoli 
sc.Tvati  nella  sua  grossezza  si  distinguono,  to- 
me  i denti de’quali  ricevono  le  radiche,  in  in- 
cisivi, caoioi , molari.  La  grandezza  e la  figura 
di  queste  carità  è simile  a quella  delle  radiche 
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dei  ileoii.  la  ciascmio  aUeolo  dei  gitMÌ  mo 
lari  vi  suoo  dei  aetti , il  oumeru  dei  (|uali  è 
reUtivo  a «{oello  delle  cavità  icavaie  dcU* al- 
veolo. Il  lato  ealemo  d^rorlo  alveolare  pre- 
arata  delle  promioeaae  « degl’  ìoloaaaioeQtt 
che  corriapondooo  agli  alveoli  e ai  aetli  che 
li  aeparaao.  li  auo  lato  interno  è parimente 
bemocculutn  , ma  meno  dell*  ealeroo. 

L'orlo  inferiore  del  corpo  della  mascella 
inferiore  è no  poco  piu  ealeso  del  eaperiore. 
Si  chiama  comunemente  baae  della  maacella. 
Quest* orlo  è rotondato,  e noo  offre  nulla  di 
particolare.  La  sua  parte  inedia  dà  attacco  al 
BMiacolo  pelUcctajo. 

1 rami  della  mascella  inferiore  hanno  la 
forma  di  un  rettang<ilo.  Si  dividono  io  due 
ùcce , In  «pMUro  orli  • e io  quattro  angoli  : 
r ooa  delle  faeoe  è esterna  e 1*  altra  interna  { 
dq^i  orli  l'uno  è anteriore,  T altro  posteriore, 
il  terao  superiore , il  quarto  ioferiore  ; dei 
quattro  angoli  due  sono  superiori  , 1*  uno  an- 
teriore, l’altro  posteriore,  e due  ioferion 
uno  aoleriore  • l’altro  posteriore. 

La  faccia  cstenu  è piana.  Essa  dà  attacco 
io  quasi  tutta  la  sua  cstetMÌone  al  muscolo 
masvetere. 

La  ùccia  lotema  è un  poco  concava.  Alla 
•aa  parte  inedia  si  vede  no  foro  il  coi  con- 
torno irregolare  presenta  alla  sua  parte  an- 
teriore interna  una  specie  di  spina  , che  dà 
attacco  al  ligamenin  laterale  interno  deU’ar- 
ttcolaaiooc  d^la  mascella  col  temporale.  Que- 
sto (oro  è d priocipro  di  ua 
. laMiaw  o OTtffano  ioteriore.  Questo  canate 
discende  di  dietro  in  avanti  sotto  gli  alveoli, 
co’ quali  comunica  con  delle  picosle  apertnre. 
Arrivato  agli  alveoli  dei  denti  incisivi  devia 
un  poco  dalia  soa  prima  direaione,  risale  un 
poco  e comunica  col  fon»  dd  mento.  Questo 
canale  contiene  i vasi  e i nervi  maasillari  • o 
dmitarù  ìnfcrinrì.  Più  abbasso  , la  faccia  in- 
tana dei  ramo  della  Baascella  è scavata  da 
un  piccolo  soIm  che  riceve  na  filetto  del  ner- 
vo dtmtario  inferiore  e un  rametto  dei  vasi 
del  tnedestmo  nome.  Anco  pòi  haimr  presenta 
<WIe  ioegtiagliaaxe  che  danno  attacco  al  ma- 
■colo  ptengoideo  interno. 

L’orlo  superiore  dei  rami  deUa  masedU  è 
concavo  c sottile.  L’orlo  inferiore  è multo 
g^^eao , rotondato  e ù eontinoasione  eoo 
qoeUo  del  corpo;  egU  ù parta  della  base 
dell'osso. 

L’orlo  anteriore  è molto  sottile  mperior- 
■■«»*«;  la  soa  parte  inferiore  c più  groua  c 
ù cootinitaajooe  colla  lìnea  cddiqaa  cstenu 
del  corpo. 

L’orlo  posteriore  è aa  poco  iadmato  in 
: e rotondalo  c coperto  glandola 
parutide. 

L angolo  so  per  iure  e anteriore  porta  il  no- 
ne di  apofiu  coronoàde  : qvMsta  pnmioenu 
^ più  o meno  alluogau  seoNsdo  i diveni  io- 


dividni.  E«aa  presenta  una  ùccia  esterna  , 
una  interna;  un  orlo  anteriore,  uno  posterio- 
re , eJ  una  sommità.  La  faccia  esterna  è pia- 
na; vi  si  attaccano  alcuni  filetti  del  massetere . 
Iji  ùccia  interna  presenta  uo'elevasiooe  ioo- 
gitudinaie,  che  si  confonde  inferiormente  con 
la  linea  obliqoa  interna  del  corpo.  Davanti  a 
questa  promiumna  si  vede  un  iufossameoto 
ia  forma  di  doccia , la  cui  parte  ioferiom  fa 
continuità  col  lato  esterno  deU’orlo  alveolaru, 
e dà  attacco  al  miucolo  bnceinatore.  A questa 
ùccia  vi  ti  altana  il  moscolo  temporale.  1 
due  orli  deU’apofisi  coronoide  si  oontinoano 
Tuno  coll’orlo  anteriore  del  ramo  dell’osao, 
t l'altro  col  MO  orto  superiore.  Essi  danno 
attacco  al  muscolo  temporale;  e alla  sommi- 
tà si  attacca  lo  stesso  muscolo. 

L’  angolo  superiore  e posteriore  sì  chiama 
condilo  della  mascella.  Questo  condilo  « ovale 
trasversalmenie , io  mudo  perù  che  la  usa 
estremità  esterna  è un  poco  più  avanti  delTia- 
tema.  La  sua  superficie  presenta  una  conves- 
sità che  termina  in  un  dolce  pendìo  io  die- 
tro, mentre  nel  davanti  à tagliato  qnasi  ver- 
ticatmente.  Questa  promioeoxa  è sostenuta  da 
una  parte  stretta  cui  si  dà  il  omne  dì  collo. 


, I I— 

steriore  convena;  la  sua  parte  anteriore  è sca- 
vata al  lato  interno  da  un  ìnfassasaente  cui  si 
attacca  il  muscolo  pterigoideo  crtemo.  Il  con- 
dilo della  mascella  è ricevoto  ncUa  cavità  gfe- 
dei  temporale. 

L’angolo  anteriore  ctnrerìove  dei  rami  JelU 
Bae^la  non  esìste  ed  è confu»  ad  corpo. 

L'angolo  inferiore  e posteriore  è propria- 
mente  chiamato  angolo  della  mascella.  Que- 
sto è la  parte  più  rilerato  dì  qoeet'oaso  a 
teaverso  la  pelle.  Quest*  angolo  è molto  oUnso 
nei  bambini  ; coll’  età  dMCuinsùsce  e direnta 
? nella  vecchiaja.  Vi  ai  oonsìdera  un 

labbro  esterno,  ano  interno,  e un  iotersti- 
*»o.  Al  labbro  esterno  si  attacca  il  muecolo 


nsaisctcrc  ; t interno  serve  di  attacco  al  pteri* 
goideo  interno,  e rinteratiaio  al  tigamenlo 
stilo- maasillare. 

La  mascella  iafenore  è composta  di  ao- 
stoata  compatta  , a di  sostanu  spugnosa:  essa 
SI  sviluppa  da  due  puati  dì  ossifiràiiooc  che 
si  riuttisoooo  al  mnito;  e questa  ri  unione  ha 
luogo  presto.  Nei  bambini  i rami  sono  mollo 
meno  Mrvati  m alto  che  negli  adulti;  coaic- 
ebe  la  linea  media  della  loro  diresionc  forma, 
colla  direaione  del  corpo  , an  angolo  più  grnn- 
^ primi  che  negb  aitimi.  L'orto  aireoiare 
presento  delle  differente  mollo  noubtli  nelle 
diverse  età;  ma  le  ùreeao  coooacere  traltoodo 
a too  luogo  dei  denti.  Per  mettere  la  mascella 


mfeiiore  in  posittone , bisogna  voltare  la  sua 
eoovema  in  avanti,  ì’orlo  alveolare  in 
alto  e sopra  un  piano  oritaonlale.  Quest'osso  si 
articola  co*  temporali  e co*  denti. 
L*AmoOI>AZ10n  MLLA  Misreita  tona  Kutc: 
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cn»  teroporaU  è nna  rioppÌA  artrotiia.  putii 
riel  trmpoiale  che  »!  articuUno  con  la  ma* 
aoelU  tono , la  cavila  glenoide  e la  radice 
traaveraale  dell'apofiai  tigacnatìea.  ' 

La  caviti  glenoide  è ovale  iraaveraaloiaole* 
La  aoa  ealremità  ealerna  è no  poco  più  a«aoti 
deirintenia.  Eaaa  è ditìaa  in  due  dalla  fea* 
aura  glenoidale.  La  parte  anteriore  è aola  ar> 
licMlare.  La  radice  iratveraa  dell'  apofìai  ai> 
goiuaUca  è conveaaa  di  dietro  in  aranti , e nn 
poco  coitcava  dì  fuori  io  dentro.  La  ma  di- 
resiooe  è la  atewa  che  quella  della  «rità 
glenoide.  Una  aola  cartilagine  articolare  copre 
la  cavità  glenoide , e la  parte  poateriore  della 
promioenaa  traa^erMle. 

1 condili  della  inaacella  tono  le  parti  di 
quest*  oaeo  che  ai  articolano  coi  leniporali  : 
qneste  promineoae  nello  alato  fresco  sono  co- 
perte da  una  cartilagine  sottile  » rim  ti  aasot- 
liglia  di  più  I esperiace  secondo  thè  ti  avvi- 
cina alla  parte  posteriore»  che  non  k ricoperta 
cbe  dal  periostio  liscio.  Il  condilo  della  ma- 
scella non  è a cootailn  inuneilialo  col  tempo- 
rale. Fra  questi  ossi  si  trova  una  sovtanu  in* 
ienuedia , die  si  dice  comunemente  cartila- 
gine inter-articolare.  Questa  è una  latniMi 
sntiile , trasversalnienle  ovale,  nella  quale  si 
distingue  una  faccia  superiore»  una  inferiore 
e una  eirconferensa.  te  faccia  superiore  à 
concava  d'avaoti  in  dietro,  e un  poco  con- 
vessa trasvenalmeote  nella  sua  parte  ante- 
riore, e convessa  alla  tua  parte  poslerioiv. 
La  parte  concava  di  questa  faccia  à a con- 
tatto con  la  parte  posteriore  deII*apolisi  tra- 
sversale » e la  parte  convessa  corrisponde  alla 
cavità  glenoide.  La  faccia  inferiore  è concava, 

• riceve  il  condilo.  Queste  facce  sono  mollo 
lisce , e bagnate  dalla  sinovia.  La  circoofe- 
rensa  è fortemMle  uniia  alla  faccia  interna 
della  cassala , e antri  iomienie  dà  attacco  alle 
fibre  del  muscolo  plerigoideo  esterno.  Questa 
lamina  è molto  più  grossa  ndla  sua  drcon- 
fercnu  die  alla  soa  parte  media  , ove  qualche 
volta  vi  si  osserva  un  (oro.  La  sua  parte  pu- 


(^ggtuaia  15.)  Il  diiariss.  Autore  neiremi- 
nierare  i meni  di  unione  fra  la  maMdla  in- 
feriore e gli  oasi  temporali  non  parla  dell’ap- 
pareccliio  sinovisle  di  quest*  articolauone  , 
ffuantnnqne  abbia  notate  alcune  superfiei  di 
essa  bagnate  dalla  sinovia.  Noi  pertanto  ac- 
cenneremo brevemente  la  particolare  dispo- 
sitione  di  questo  apparecchio  sinoviale  nni- 
foiainndoci  alle  descrìaioni  che  han  date  i 
luodemi  anatomici  da  Bichat  in  poi. 

L’ artienlaaione  teinpero-massillare  è divisa 
m due  ponùoni  dalla  nbr«>-cartiUgiue  luler- 
arbcolare  ( dtiamaia  dall* Autore  cartilagine 
tPiUr-artieoiare  ),  delle  qnali  una  è superiore 
oomprtM  fra  la  cavità  glenoide  e la  faccia  su- 
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sterilire  è più  grossa  dell*  anteriore.  Essa  è 
meno  dura  ,ddle  cartiUgini , ma  più  dura  dei 
ligaineuti.  E composta  di  libre  concenlriche 
le  une  alle  altre  e molto  strette  fra  loro.  Que» 
Ile  fibre  sono  più  apparenti  verso  U eircon- 
fereoM  che  alla  parte  media. 

Quando  la  bocca  à diìnsa,  e la  mascella  è 
portata  in  dietro,  la  parte  più  rilevata  dal 
condilo  si  trova  nella  cavità  ^esoìdàle , e la 
sua  parte  anteriore  si  appoggia  sulla  parie  po- 
•terìore  dell*  apoBsi  articolare  del  temporale. 

La  mascella  ìaferiore  à unita  ai  teaiporali 
per  messo  di  parecchi  ligamenti , cioè  : per 
una  cassala,  per  un  linimento  laterale  esterno 
e per  nn  iigamento  laterale  interno)  si  aggiun- 
gono a questi  ligamenii  quelli  chiamati  «silo- 
massillare,  e inter-uiassìUare. 

La  casanla  circonda  l’ articolaaiooe.  Gasa 
presenta  due  (acce , una  esterna , e l’ altra  in- 
terna ; due  orli,  uno  superiore  e l'altro  in- 
feriore. 

La  faccia  esterna  è ricoperta  in  fuori  dal 
Iigamento  laterale  esterno  ; in  dietro  dalla 
glandola  parotide  ; io  dentro  dal  ligamenti* 
laterale  iolemo;  e in  avanti  dal  muscolo  pte- 
r^oideo  esumo , alle  fibre  del  quale  essa  dà 
attacco. 

la  faccia  interna  è liscia,  e bagnata  dalla 
aioovia,  eccetto  il  luogo  ove  essa  adertKe 
air  orlo  del  Iigamento  inter-articolare. 

L'orlo  superiore  è attaccato  avanti  Tapofisi 
trasversale  del  temporale,  ai  lati  esterno  e in- 
terno ai  qu«M«  «ifoC*:  ^ « della  j:avità  gle- 
noide, e all'  orlo  anteriore  della  feaaem  gin* 
ooidale.  L*  orlo  inferiore  si  attacca  alla  cir- 
cooferensa  del  condilo)  esao  discende  molto 
più  basso  indietro  cbe  in  avanti.  Questa  cas- 
sala è sottilissima;  essa  è formata  dal  tessuto 
cellulare,  di  cut  le  sfoglie  sono  più  moltipli- 
cale e meno  strette  fra  loro  poateriormente,  che 
anteriorraente.  Il  ano  uso  |irÌDeipala  è di  con- 
tenere la  sinovia . Essa  è floscia  ed  estensibile 
Unto  da  permettere  cbe  il  condilo  cangi  di 
posto  nei  moti  diversi  della  mascella.  (jÌ.ìS). 


periore  della  fibro-csrtìlsgine  . 1*  altra  infe- 
riore compresa  fra  la  faccia  inferiore  della 
libro-cartilagine  e il  condilo  della  mascella 
inferiore.  Queste  doe  porsiooi  delle  quali  co- 
nosceremo la  situazione  e i limiti  sono  rivestite 
da  due  capsule  sinovisU  fra  loro  distinte  in 
snperiore  e io  inferiore  ) la  prima  è più  pic- 
cola delta  seconda  per  la  maggiore  angustia 
della  porzione  superiore  , la  tua  siiperGcie 
esterna  chiusa  ovunque  è in  relatione  colla 
eavilà  glenoide  del  temporale  e coHa  faccia 
superiore  dello  fibro-cartilagine  inter-ariico- 
lare,  mentre  U superficie  interna  libera,  in 
conlatto  con  sè  Hiedcsiraa , separa  la  sinovia. 
La  seconda  piti  grande  colla  sua  superiìcie 
1 1 
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Il  ligtmeoto  Ulenilr  «lerno  »i  «Mende 
d*ll*  ««ireinilii  ««lema  del!*  epnfiti  articoUre 
del  temporale  fino  al  condilo  della  nxaacetla.  E 
lottile  e «treno.  La  «oa  faccia  enerna  ^ ri- 
coperta dalla  pelle  e dalla  glaodula  parotide. 

«na  faccia  interna  ricopre  la  casiula  , a coi 
^ unita.  La  aua  ««tremitìi  «uperiore  ai  attacca 
alla  eatremità  eitema  deH'apofiii  trasverta  del 
temporale.  Di  U icrnde  in  dietro  , e va  ed 
aitaceani  all*  eatremità  patema  del  condilo , e 
alla  parte  vicina  del  collo.  Queato  ligaroento 
è composto  di  fibre  parallele  fra  loro , ed 
unite  da  del  fitto  teuolo  cellulare. 

Il  lìgaroento  laterale  interno  ai  ««tende 
dall*  apofiai  apinoaa  dello  «l'eooide  al  Lato  in- 
ierr»«  dell’orificio  poeteriore  del  condotto  den» 
lario  inferiore.  (Questo  ligameoto  è più  «treno 
anperiormeoie  che  inferinimente.  La  tua  fac- 
cia interna  corriaponde  al  muicolu  pterigoìdeo 
interno;  la  aua  &ccìa  eaterna  Corriaponde  aa- 
periormente  alia  ca»sula  e al  mutcolo  pieri- 
goideo  eaierno;  più  abbaaco  eaaa  è aeparata  dal 
collo  del  condilo,  dall*  arteria  maiaillare  in- 
terna f a dai  vali  e dai  nervi  dentarli  infe- 
riori. 

L’ealremilà  auperiore  di  que«to  ligamento 
ai  attacca  alTapofiri  apinosa  dello  «fenoide. 

Di  là  diaceude  io  avanti , e va  ad  atlacearai 
coireatremilà  inferiore  al  lato  interno  deirori- 
firio  del  condotto  dentario  inferiore.  Queato 
ligamento  à formato  di  fibre  ^longitudinali,  che 
divergono  ioferiormeote.  E tanto  aottile  in 
certi  individui ■ cKa  f «eva  vìa  tenta 

rvTcaeraeoe. 

11  ligamento  atilo-maaaillare  ti  attacca  da 
una  parte  aU*apoAai  atiloide  del  temporale , 
e dall* altra  all’angolo  della  maacella.  Queato 
ligamento  pare  meno  deatinato  a unire  la  ma- 
acella al  temporale,  che  a moltiplicare  gli  at- 
tacchi del  rauacolo  atilo-gloaao. 

Il  ligamento  ìoter-maaatllare  deaerino  da 
Winalow  e da  altri  anatomici  realmente  non 
«aiate.  Senta  dubbio  sarà  atata  presa  per  que- 
ato ligamento  nn’  a)K>uevroai  aottilia&ima  e 
mollo  Btretia  , che  è comune  al  mutcolo  bue* 
cinatore  ealcoalriltore  anperiore  della  faringe. 
Queat*  aponevroai  può  tanto  più  impoire  per 
un  ligamento  io  quanto  che  la  membrana  in- 
terna della  bocca,  cui  è forteoieote  unita,  ne 
accreace  la  groaaexxa. 

I ligamenti,  di  coi  abbiam  parlato,  non 
aono  i aoli  metsi  di  unione  ha  la  maacella 
inieriore  e t temporali;  i muscoli  maaaeterì , 
temporali  pterigoìdei  deatinati  ai  moti  della 
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uiascella  cuocorrono  aiogolannente  a cunaoli-*' 
dare  la  «uà  arlicolatione 

La  maacella  inferiore  pnò  abbaaaarai , ai- 
tarti , portarti  avanti,  indietro,  a deatra,  a 
ainìtira. 

Quando  1*  abha««an»ento  della  maacella  è 
poco  conaidembile , i condili  rimangono  nelle 
cavità  glenoidee,  mentre  la  parte  anteriore  dt 
queat*  osto  acende  detcrivendo  un  arco  di 
cerchio.  Ma  ae  1*  abbaaeameoto  aumenta  , ■ 
condili  latcìano  le  cavità  glenoidee , ai  portano 
in  avanti  tolto  le  apoflai  articolari  , e portano 
teco  i ligamenti  iDier-articoUri.  Le  apoflai  co- 
ronoidee  ai  portano  io  avanti  e io  batto  tolto 
le  prominente  malori  dove  fanno  un  rilievo 
notabilìaaimo  : gli  angoli  ai  portano  indietro. 
Nel  primo  ceto , cioè , quando  l’ abbaatamento 
è pochiaatmo  conaiderabtie , la  maacella  si 
muove  tu  t condili  «levai.  Nel  secondo  caso 
ti  muove  aopre  una  linea  che  traverserebbe  ì 
rami  un  poco  al  di  aopra  della  loro  parte 

media. 

L*  abhataamento  della  ma«celU  produce 
r apertura  della  bocca  ; ma  queat*  apertum 
non  dipende  solamente  dairabbnìaamcnto  della 
maacella  inferiore  ; I’  elevatione  della  aiipe- 
riore  vi  conlribniace  pare , come  ai  può  fa- 
cilmente convincerai  ponendo  un  filo  o la  la- 
ma di  un  coltello  fra  i denti,  e quindi  aprendu 
la  bocca  ; allora  ai  vede  che  i denti  Boperiorì 
ai  alloniaoaoo  da  queato  corpo;  ma  che  a dir 
»e  ne  alloniaoaoo  meno  degl’ inferiori. 
Questo  moto  di  elevatione  della  maacella  «u- 
periore  è un  molo  di  tutta  la  tetta  salta  pri- 
ma vertebra  del  collo. 

Quando  la  maecella  inferiore  ai  alta  , i con- 
dili ai  portano  indietro  , e rientrano  nelle  ca- 
vità gleonidee:  le  apofiaì  coronoidee  risalgono, 
ai  portano  un  poco  indietro,  e ai  naacumlono 
sotto  gii  archi  tigomatici  ; gli  angoli  ai  por- 
tano io  avanti  ; finalmente  tutte  le  parti  della 
matcella  ai  riatabiliacono  nello  alato  in  cui 
erano  avanti. 

Il  moto  per  cui  la  maacella  «i  porla  io  avanti 
è un  moto  orittooule  di  tutte  le  parti  : etto 
ai  eaegtfiace  nel  modo  a timi  noto.  Pure  bi- 
augna  omervare  ebe  il  moto  io  avanti  è «rm- 
pre  accompagnato  da  un  leggero  moto  di  ab- 
baaaameoto,  e il  moto  io  dietro  dà  un  leg- 
gero moto  di  elevatione.  La  maacella  non  può 
roiioverai  indietro  ae  non  dopo  eMere  tuta 
portila  in  avanti. 

Fare  ai  è credulo  per  lungo  tempo  che  net 
moti  laterali  della  maacella  a destra  e a ai- 


eatema  à in  relatione  colla  faccia  inferiore 
della  fibre-cartilagine , e col  condilo  della 
matcella  inferiore;  la  aoperficie  interna  ai 
comporta  come  quella  della  auperiore.  Quindi 
eppariace  manifesto  quanto  il  movimento  del 


condilo  della  maKella  inferiore  tulla  Nbm- 
cartilegine  , e quello  della  libro-cartilagine 
sulla  cavità  glenoide  venga  agevolato  dall’ul- 
ficiu  delle  caapule  ainoviili. 

{Trad.) 


aìMrt  il  condilo  cormpondenle  «I  lato  ver«o 
il  quale  ai  porla  la  ina»ceUa  fuaae  moaao.di 
dentro  in  fuori,  e Ìl  coodUo  oppoato  di  fuori 
in  dentro.  Ma  la  atruttura  deirariicoUainne, 
« la  diapoaiaioite  particolare  dei  cuiiscoii  ren- 
duoo  la  coaa  impoaaìbile.  ¥jcco  come  ai  eae> 
giiiicuno  queaii  louli  laterali. 

Quando  ìl  aleuto  è portato  a ainiatra,  per 
eaennpio,  il  condilo  dello  ateaao  lato  ai  aflbnda 
nella  caviti  glenoide,  il  condilo  dealro  acorre 
di  dietro  in  avanti , e si  porta  sotto  l’apoSat 
articolare  del  temporale,  girando  ailomodel 
condilo  sinistro  come  sopra  un  .centro. 

La  aiaacella  essendo  portala  avanti  o for* 
temente  ahbaisala , se  si  volge  Ì1  mento  a ai- 
nisiia  , il  condilo  di  questo  lato  scorre  d’avaiiti 
in  ilieiro  ed  entra  nella  cavili  glenoide;  gi- 
rando intorno  al  condilo  destro,  che  diventa 
il  centro  di  questo  moto  circolare  oriuontale. 

La  mascella  iaferioreè  suscettiva  di  diversi 
altri  moli  laterali,  che  risultano  dalla  com- 
Lioasione  di  quelli,  dei  qaali  abhlam  parlalo, 
e che  si  spiegano  facilmente  quando  sì  cono- 
soono  bene  questi. 

La  mascella  inferiore  forma  ooa  doppia  le- 
va , che  serve  a preudere  gli  alimenti  e a ma- 
sticarli. Elisa  serve  ancora  airarticolaiiotie  dei 
suoni,  ec. 

I oiHTi:  SODO  piccoli  ossi  bisnehissiroi  e 
durissimi  che  orlano  runa  e Taltra  mascella. 
La  aerie  dei  denti  di  ciascuna  mascella  forma 
un  arco  che  ti  clrisma  dentario.  Si  distinguooo 
gli  archi  denlarìi  in  superiore  e inferiore. 
L’arco  dentario  superiore  forma  presso  ap- 
poco la  metà , e la  grosaa  estremità  d*  un 
ovale,  di  cui  Tirco  dentario  inferiore  for- 
merebbe r altra  metà  più  allungata  e più  sot- 
tile. Ciascun  arco  dentario  presenta  una  fac- 
cia anteriore  , una  poateriore  ed  un  orlo.  La 
faccia  anteriore  è conveasa,  la  poateriore  è 
concava.  L’orlo  è aouile  e Uglieole  alla  sua 
parte  media,  grosso  e io^uale  alle  sue  parti 
laterali  e poaieriori.  U mexso  deU'oiio  dell’arco 
ideolario  inferiore  corrisponde  dietro  l’orlo 
cleirarco  dentario  luperiore  quando  la  bocca 
^ chiusa , mentre  le  sue  parti  laterali  e po- 
steriori corrispondono  immediatamente  aU’orlo 
deir  arco  dentario  superiore.  Risulta  da  cib 
che  gli  archi  denlarìi  a*  incontrano  anterior- 
mente incrociandosi  nn  poco,  come  le  lame 
delle  forbici, e indietro  s’ìocontraoo  al  modo 
delle  tanaglie. 

II  numero  dei  denti  è ordinariamente  di 
trentadue,  sadici  per  ogni  mascella,  lo  dico 
ordinariamente  perchè  qoealo  numero  varia. 
Qnalcbe  volta  non  se  ne  trovano  che  ventot- 
to,  ed  anco  ventiquattro;  ma  allura  quelli  che 
mancano  stanno  nascosti  nelle  maseelle.  Se  ne 
ÌDConUnoo  talvolta  più  di  trentadue,  e cib 
accade  ordinariamenie  quando  sia  rimasto 
qualche  dente  di  Ulte  cbe  abbia  obbligalo  i 
aanti  secondari  verso  il  lato  concavo  delle  ma- 


L o r.  I A 85 

scelle.  Allora  pare  che  vi  siano  due  ordini  di 
denti  , per  quanto  non  ne  sieoo  che  soli  due 
o quaUro  sopranoumerari.  Alcuni  anatomici 
dicono  di  aver  veduti  Gu»  a tre  »r<lini  di  den- 
ti; ma  tali  osservaiioni  aeiubraoo  troppo  sio- 
gulari  ed  bau  bisogno  di  essere  confermate. 

Distiognoosi  i denti  in  incisivi,  cauini  • 
molari.  1 primi  sono  quattro  Ìo  ciascuna  roa- 
teelU,  i secondi  sono  due,  e i levai  io  nu- 
mero di  dieci.  Queste  tre  specie  di  denti  sono 
diversi  molto  fra  loro  tanto  per  la  grandes- 
la . quanto  per  la  figura.  In  ciascuna  specie 
se  ue  vede  una  parte  fuori  dellalveolo  la  quale 
si  chiama  corpo  o corona  del  dente;  uua  patte 
chiusa  nell* alveolo  cLianiala  radica;  ed  una 
parte  ktretia  cbe  separa  le  due  prime  ehìsmata 
colletto. 

Gl’ incisivi  looo  situati  nel  messo  degli  ar- 
ahi  dea  la  ri  i , e si  dittinguooo  in  medìi  e la- 
terali. Quelli  delU  mascella  luperiore  sono  più 
pandi  di  quelli  delU  mascella  inferiore.  Gli 
incisivi  roedii  superiori  sono  più  grandi  dei 
laterali;  i medii  inferiori  sono  più  pi«wolj  dei 
laterali. 

11  corpo  degl’incisivi  ha  la  forma  d’uo  ca- 
nea: vi  si  vede  una  faccia  anteriore,  una  po- 
aterinre,  e due  Uterali , e un  orlo  tagliente. 
Li  faccia  anteriore  è più  Uiga  verso  1*  orlo 
tagliente  che  verso  la  radica  ; è convessa  e 
levigata.  La  posteriore  è meno  estesa , ed  è 
pare  più  Urga  verso  l'orlo  tagliente  che  verso 
U radica.  £ concava,  è levigata  e mostra  tal- 
volta de'  ««Uk:  «lif>#tti  secondo  la  lon- 

ghessa.  Le  facce  laterali  sono  più  larghe  verso 
U radica  che  verso  Torlo  tagliente;  e la  su- 
perficie loro  è meno  levigala  e meno  bianca 
delU  faccia  anteriore.  L’orlo  tagUeute  degli 
incisivi  superiori  è voltato  iu  basso , sottile  a 
tagliato  obliquamente  a spese  della  faccia  po- 
steriore. Quello  degl’incisivi  inferiori  è vol- 
uto io  alto  ; è un  poco  più  grosso , e ugliato 
obliquamente  a spese  della  faccia  anteriore. 

Gl*  incisivi  hanno  una  sola  radica  che  somi- 
glia OD  ceno  schiacciaio  ani  lati.  Vi  si  vedono 
dne  facce  laterali  e due  orti,  uno  anteriore 
l'altro  posteriore.  Le  facce  Uterali  mostrano 
un  infossamento  longitudinale;  gli  orli  anno 
rotondati,  T anteriore  più  grosso  del  posterio- 
re. La  sommità  della  radica  degl’  inelsivi  ha  un 
piccolo  fòro  ebe  eomanica  col  condotto  di 
queati  denti. 

11  colletto  dei  denti  incisivi  è formato  da 
doe  linee  curve,  una  anteriore,  T altra  po- 
steriore; e qneste  si  rioniscooo  ad  angolo  acuto 
solle  facce  Uterali  del  dente.  Negl’  incisivi 
superiori  la  convessità  dì  queste  linee  è vol- 
uta io  alto,  e n^li  ìoferieri  è volu  io  basso. 

1 caoioi  sono  più  grandi  degT incisivi,  e i 
superiori  sono  maggiori  degT  inferiori.  Il  suo 
corpo  è quasi  rotondo,  pure  vi  ai  pub  distin- 
gnere  nna  faccia  anteriore,  ona  posteriore, 
due  Ulereli , e una  sommità.  La  ùccia  ante- 
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riore  k ccmvetM  e piò  Ur^  dciU  |MMterii»re, 
e qiiMU  è conttva.  Le  Uterali  mmio  elretle  e 
conveMe:  U »ommità  Huiece  in  punta  itou«m* 
ta.  Vi  i*  incontrano  par  lo  più  pareccliie  Cac* 
cette  diepotte  in  difierenie  maniera  a leconda 
del  come  i canini  inferiori  •' iiicuniiauo  coi 
•uperiori. 

I canini  hanno  itna  aola  radica  » più  |$ruftM 
e piò  litn^  di  quella  de^l  inci*iri  ; a*aa  è 
«ehiacciata  lui  lati  » a rotondala  anteriormente 
e poatcrioraieote.  Sulle  parti  laterali  vi  ai  vede 
iin  ftoico  loDgitudioala.  La  aomniità  di  e*ea  ha 
un  foro  la  di  cui  Urgbeata  è mollo  varia.  La 
radica  dei  canini  anperiori  ai  dialeodc  lal- 
vollR  Boo  alle  apoGai  aacendeiili  degli  oeai  m«' 
•illarl»  «d  à raro  che  penetrino  la  parte  iu- 
leriore  del  anno  di  queati  uk««.  Il  colletto  dei 
canini  aomiglie  qoello  degl’ inciaivi. 

I molari  ai  diatingtiono  in  piccoli  e growi  : 
i piccoli  atanno  accanto  ai  canini  » e armo  due 
per  parte.  I groaai  molat  i che  occupano  la 
parte  piò  poaleriore  della  naaacella  aooo  tre 
per  pane.  L'tdtimo  dei  groaai  melari»  ai  chia- 
ma deute  tardivo  o dente  del  giudisiu. 

n corpo  dei  piccoli  molari  è ìrregolariiienle 
cilindrico.  È più  eateao  dal  dì  druiru  al  di 
fuori  , e dairavaoii  alT  indietro.  Vi  ai  nota 
una  farcia  ealema,  una  interna,  una  anterio- 
re , una  poaleriore  ed  una  aomoMià. 

La  faccia  ealema  è conveaaa,  levigala,  più 
larga  dell*  interna  parimente  conveaaa  o levi- 
gata. I.e  facce  anteriore  e poatcriore  anno  più 
lonthe  delle  *•  pome.  Ut  aom- 

mità  preaenta  due  prontioeote  • una  e»t«rna  , 
Tatira  interna:  la  prima  è più  groiae  e più  alta 
dell'altra.  Quevie  prominente  avuto  aepaiate 
da  uno  o due  infnaaamtotì  : Ìl  lato  per  coi  ai 
guardano  fra  loro  è ineguale  ed  oBTre  de'pic- 
coli  infoaaamenii  più  numeroai  e più  profondi 
aireatemo  che  all*  interno. 

I piccoli  molari  hanno  por  lo  più  ona  a<4a 
radica;  pure  qualche  volta  nè  hanno  due,  ora 
aeparate  in  tntU  la  loro  langlier.xa,  ora  di- 
«tinte  volo  verao  la  pnota.  Queat*  radica  è 
conica  , achiacciata  di  avanti  in  dietru.  Sulle 
facce  anteriore  e poiteriore  vi  ai  vede  un  in- 
foaiameato  loogilitdiuale  che  dà  loro  I*  ap(«- 
renta  dì  due  radiche  riunite  aeeoodo  la  loro 
Innghetza  : la  aommità  di  queau  radica  ha 
qualche  volta  una,  qualche  vidta  due  apertu- 
re. Il  colletto  dei  piccoli  molari  à circolare 
ed  orixtonlale. 

II  corpo  dei  groaai  molari  è molto  più  vo- 
Inminoao  di  quallo  dei  piccoli  molari.  La  tua 
figura  è quasi  cubica  t vi  ai  conaidera  una 
faccia  eatema  , una  interna,  una  anteriore, 
una  posteriore,  e ima  aommità  Queste  quat- 
tro fiiree  generalmonte  tono  rotondale;  ma 
l'anteriore  e la  posteriore  sono  meno  convesae 
delle  altre  due;  e sono  aeparate  da  spigoli 
smusMii.  Ghiaino  sommità  la  faccia  colla  qnale 
il  corpo  si  applica  su  quello  dei  denti  deiral- 
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I tra  mascella.  Questa  sommità  presenU  quat- 
tro o cinque  pnHuinente  più  o meno  gmsae  « 

' e tagliale  a Csccetie.  Queste  prnmineoae  sono 
separale  da  ìnfòssaraenii  che  diversiflesou  in 
numero,  in  profondità  • in  direzione.  Appoco 
appoco  »i  consumano , c fliminiiiscono  a segno 
che  presso  i vecchi  questa  sommità  è piana, 
liscia;  e spesso  il  corpo  stesso  è qoasi  total- 
mente distmlto. 

Il  numero  delle  radiclie  dei  groasi  molari  va- 
ria da  due  fino  a cinque,  canno  talvolta  sepa- 
rate dislinUmeute;Ulvolla  akune  sono  separa- 
te altre  riunite  nello  «tevsn  dente;  talvidta  sono 
tutte  riunite  e formano  un  groppo  di  radi- 
che che  sono  coniche  e si  aprono  fra  loro, 
allontanaodoai  dal  colleiio  in  una  specie  di 
tronco  comune.  Spesso  dopo  di  essersi  aperte 
si  ravvicinano.  La  sooitoilà  di  queste  radiche 
ha  un  foro,  fi  colleim  dei  groMÌ  molari  A 
circolare  : ed  in  generale  è più  distinto  die 
negli  altri  denti. 

Il  terso  grosao  molare,  detto  del  ginditio  , 
è più  piccolo  degli  altri  , e per  lo  più  ha  una 
arda  radica  , e molto  corta.  In  un*  età  mollo 
avanzata  si  tn»va  «pesto  di  piccolo  volume  , e 
chiuso  in  un  alveolo  di  piccola  apertura. 

I denti  sono  formati  di  due  sostanze,  una 
inteivia,  I* alita  esterna  La  smlanu  esterna, 
a cagione  della  tua  bìancbetsa  e darear.i  ti 
chiama  smallo  de*  denti.  Basa,  ricopre  il  corpo 
del  dente,  e forma  intorno  si  colletto  un  oHo 
. die  ne  rende  distinto  il  limite. 

Lo  smalto  dei  denti  forma  uno  strato , la 
cui  groaiesu  va  diminuendo  dalla  sommità 
delta  corona  sino  alla  base  La  taccia  esterna 
di  questo  strato  è liscia  e pulita.  La  sua  fac- 
cia interna  è continua  alla  sostanza  ossea  che 
forma  il  centro  della  corona.  Lo  amalto  dei 
denti  è estremamente  duro;  resiste  all* azione 
del  tempo,  che  converte  io  polvere  tntti  gli 
oasi  del  corpo,  e s quella  delle  cause  che 
nelU  vita  li  rammolli«tv>no.  E composto  di 
fibre,  la  coi  direzione  diversifica  ; alcune  sono 
parallele  alla  lunghesca  del  dente,  altre  sono 
oblique;  quelle  che  «uno  vicine  al  collollo 
sembrano  trasvei'sali. 

La  seconda  sostanza  dei  denti  pnù  cbiamartì 
sostanza  ossea , perchè  pare  della  natura  dagli 
oasi  in  generate.  Essa  forma  una  specie  di 
nucleo  nel  mezzo  del  corpo , e si  eootinna 
quindi  nella  radica  che  essa  fornu  inierameo- 
le.  Questa  soManza  è meno  bianca  e meno 
dura  dello  muilto,  ma  più  dora  degli  altri 
oaai,sesi  eccettui  la  poi  sione  petrosa  del  tem- 
porale; essa  è oompiHia  di  libre  che  paiono 
dirigersi  secondo  U lunghezza  del  dente. 

Neir  interno  dei  denti  vi  osserva  noa  ca- 
vità di  iirui  cofisiderabilìMìiiui  grandezza  nel 
tempo  in  cui  i deuti  non  «ono  ancora  per- 
leilamenle  sviluppali  , ma  die  diminuisco 
coir  età.  Questi  CNviià  è scavata  odia  gros- 
sezza del  corpo;  dt  U essa  dimioneodo  si  pr#- 
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longa  nella  rabica , «ino  alla  ana  loinniiti  , ove 
leniiitia  in  un*  apertura  che  è ftraodiaainia 
net  baaikini,  ma  che  ai  riitringe  e ai  chiude 
anco  afiallo  nella  veccliiaja.  La  porxione  dì 
quetia  caviti  che  ai  contìnua  nella  radica  ai 
ciiiiitle  più  preato  di  quella  che  è aotto  la  co* 
rouaj 

La  eaeità  è unica  nei  denti  che  hanno 
una  aola  radica;  ma  io  quelli  che  ne  hanno 
più  • o aeparate  o riunite^  queata  carità  ai 
prolunga  in  ciaacuua  radica  ; coaicchà  le  ca- 
rità delle  radiche  ranno  tutte  a finire  alla 
carità  del  corpo.  La  groaaeaza  delle  pareti  di 
quaata  carità  raria  aecoodu  la  aua  grandeaaa. 
Quando  csaa  a grandiaaima , ha  delle  pareti 
piu  aouili  , a ricereraa.  Queate  pereti  tono 
realile  da  una  uteoibraua  aoUiliaiima  che  è 
loro  aderente  , a aulla  quale  ai  ramificano  i 
raai  aaoguigni  e i oerri  dei  denti.  Nello  auto 
di  fraadierta  eaaa  à ripiena  d*una  aoaUnta 
molle  e come  linfatica.  I denti  ricerono  dei 
raai  aanguigni  e dei  nerri. 

arterie  dei  deoli  aono  aommintstrale  da 
direrae  aorgenli.  Quelle  che  ai  diatribuiacono 
ai  denti  inciiiri  e ai  canini  auperìori  naacooo 
dair  arteria  auUorbiuria , e quelle  che  ranno 
ai  gtoiei  e ai  piccoli  molari  rengnoo  dall'ar- 
teria  alreoiare  auperiore.  L*  arteria  aottorbi- 
uria  è un  ramo  della  maMÌllare  inieraa. 
Qiieat'  arteria  percorre  il  canale  aottorbiurin. 
Quando  è giunta  al  tento  medio  dì  queato 
canale  aomminiatra  uno  o due  rami  che  dì- 
ftceiKlooo  nei  condotti  denudi  anperiori  e an- 
teriori , dei  qnali  abbiam  parlalo  deacrirendo 
Totao  maaaiilare.  Arrìrati  alla  fine  di  queaiì 
condotti  f queate  arterie  ranno  a Irareno  la 
aoaUnaa  ceUuloaa  degli  osai  maaaillarì  aino 
agli  alreoli  dei  denti  canini  e inciairij  nei 
quali  eaae  penetrano. 

L'arteria  alreoiare  auperiore  è un  ramo  che 
aummioialni  U maaaiilare  interna  ascendendo 
rrerao  la  aommilà  della  foaaa  tigomatica  . 
Queai*  arteria  acende  in  aranti  aderente  alla 
tuberoailà  dell*  oaao  maaaiilare , Quando  à 
ginuU  ai  condotti  denudi  poatedori  e au|>e- 
r»od , dei  quali  pure  abbiamo  parlato  nell*  e- 
apirre  l'oaao  maMÌllare,  eaaa  aomminiatra  dei 
piccoli  raroetii,  che  percorrono  queati  con* 
dotti,  e ai  aranxano  rerao  gli  alreotì  dei  quali 
fiorano  la  aommilà  per  giungere  alle  radiche 
dei  denti  molari. 

Nel  loro  tragitto  le  atiene  denUne  danno 
dei  piccoli  rami  alla  amunu  dell*otso  maa- 
aillare,  e alla  membrana  che  reale  il  seno  di 
queai*  oaao.  Arrirate  alla  aonuuìtà  degli  al- 
rreoli  eaae  penetrano  con  dei  piccoli  rametti 
nella  carità  delle  radiche  dei  denti.  Queati 
rametti  ai  diatribuiacono  aulla  membrana  che 
rirrate  U cavità  dei  denti , e nella  loro  ao- 
aUnia  oaaet. 

Le  arterie  dei  denti  infertod  rengoiio  dalla 
asMilUre  inferiore.  Queti*  Asteria  i il  pnmo 
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ramo  che  aomminiatra  la  tnaasillare  interna. 
Kasa  a' introduce  tubilo  uel  canale  dentario 
infedore,  di  cni  abbiam  parlalo  airoccaaione 
della  maacella  infedore.  Percorrendolo  caia 
aomminiatra  dei  rami  che  penetrano  la  anm- 
reità  degli  alveoli.  Quando  è arnvau  al  foro 
del  melilo,  dà  un  ramo, che  aomminiatra  al 
canino  e agrincialri;  dopo  dì  che  queat’  ar- 
teria esce  da  queato  foro.  Del  rimanente  le 
arterie  ai  diatribuiacono  pei  denti  inferiori , 
come  abbiamo  detto  per  i auperiorì. 

Le  vene  dei  denti  aeguono  lo  aietao  cam- 
mino, ed  hanno  le  medeaime  diatributioni 
delle  arterie. 

I neiri  tono  aomminìalralì  come  segue  ; 
quelli  dei  denti  inciairi  e canioi  auperiorì 
dal  nervo  aottorhiiade,  e quei  dei  molari 
dal  nervo  mavaiiLare  auperiore.  Queati  neirì 
percorrono  lo  atetao  tragitto  delle  arterie:  in 
ciascuna  radica  penetra  un  filetto  nervoen,  e 
queato  filetto  ai  dialdbuiace  aulla  membrana 
della  cavità  dei  denti.  I nerri  dei  denti  in- 
feriori vengono  dal  ramo  ebe  il  nervo  mia- 
•illare  inferiore  del  quinto  pajo  manda  nel 
canale  delta  maacella.  Percorreodo  queato  ca- 
nale il  nervo  aomminiatra  nn  filetto  a cia- 
aenna  radica  , e queato  filetto  ai  distribuiace, 
come  abbiam  detto  di  aopra,  alla  membrana 
che  riveate  la  carità  dei  denti. 

Le  maacelle  del  feto  non  aono  per  anco 
guarnite  di  denti.  È rariaaìma  cosa  vedere 
dei  bambini  che  abbiano  qualche  dente  ve- 
nendo alU  dal  non  rederai  i denti 

nel  feto  non  ne  viene  che  non  ri  etiauno. 
Eaai  aono  racchiiiai  nella  groaaeaaa  della 
mavcelle  . Nell*  orìgine  i denti  non  aono 
altro  che  follicoli , il  numero  dei  quali  è 
uguale  a quello  dei  denti  che  devono  dipoi 
apunUre. 

Queati  follicoli  aono  aìlnati  Puno  accanto 
air  aleni  io  piccoli  spaq  aeparati  da  de'aetti 
aotliliaaìmi.  La  loro  forma  ai  approaaima  un 
poco  a quella  del  dente  di  cui  aono  il  ger- 
me. Eaai  aono  formati  da  una  membrana  roaaa 
più  groaaa  del  lato  dell'alveolo,  che  da  quello 
delle  gengiva.  Queati  follìcoli  aderìicooo  al 
fondo  degli  alveoli  per  meno  di  arterie,  di 
rene  e di  oerri  , il  numero  dei  quali  è eguale 
a quello  delle  radiche  dei  denti;  esai  aono 
rìpieni  di  una  materia  rauceoea.  Negli  Dllirai 
tempi  della  gravtdanu  Iraaoda  dalle  super- 
ficie  di  questi  follicoli  dal  lato  delle  gengive 
nn  succo  che  iiMpitaandoai  ai  converte  in  una 
pìccola  lamina  ossee  eotlìle  e trasparente. 
Queata  lamina  prende  una  figura  diversa  se- 
condo là  daue  dei  denti. 

Negrincisirt  eaaa  ha  la  forma  dì  un  pic- 
colo cuneo  moto;  nei  canini  rasaomìglìa  alla 
punta  di  un  cono  caro,  e nei  molari  è irre- 
goUrmenie  rotondata , concava  alla  sua  parte 
roeflia,  e guarnita  di  prominente  appuntale 
ncUs  sua  circonferenu,  Queste  lamine  sue- 


g6  O s T B O 

c«MÌvameate  divengono  b corona  , o il  corpo 
dei  dente. 

Il  piceolo  cuneo  concavo  dei  denti  incitivii 
il  piccolo  cono  cavo  dei  canini , e la  bulina 
dei  denti  naoUii  tono  ripieni  d’uita  «oatania 
molle  , geblinoaa , la  cui  quantità  diniinuitce 
a mitura  cbe  i denti  crevcono,  e che  ai  ri* 
duce  quaai  a nulla  quando  aono  ioteranienle 
formati. 

La  lamina  o crostai  di  cui  abbiamo  par* 
lato , ai  eatende  appico  appoco  in  lungheua 
e in  groaaeua.  Il  suo  cuntoino  ai  prolunga 
verso  il  fondo  dell’ alveolo,  e diviene  un  ca- 
nale conico  largo,  cbe  foima  la  radica  del 
dente. 

La  corona  de!  dente  h dunque  la  parte  cbe 
è la  prima  a »«»lupparai  j e nel  principio  la 
radica  non  è altro  che  un  tulio  osseo  le  cui 
pareti  sono  tanto  più  sottili , quanto  meno  è 
Sviluppata  la  radica.  Questo  tubo  è continuo 
con  la  cavità  del  corpo  del  deole.  Nei  denti 
cbe  hanno  più  radiche  questi  tubi  si  riuni- 
scono alia  cavità  comune  scavata  nella  coro- 
na. Eaai  sono  ripieni  da  una  sostanxa  molle 
di  cui  abbiamo  parlato. 

A misura  che  questa  loslaota  s' indurisce  , 
la  cavità  del  corpo,  e quelU  delU  radica  di- 
minniscooo  ma  b cavità  della  radica  si 
riempie  più  presto , cosicché  quando  il  denta 
é interamente  (ormato  , la  radica  è già  ripie- 
na, o almeno  non  resta  nel  suo  centro  che 
un  piccolo  canale  proporzionalo  alla  groasexia 
dell*  arteria , della  vena  e del  ner*i-»  t| 
w»tM»iuuay  e mòra  la  cavità  del  corpo  sussi- 
•te  ancora , ed  è ripiena  di  una  sostaou 
molle  , e dell*  espansione  dei  vasi  è dei 
nervi. 

Pure  b forza  che  sviluppa  e fa  crescere  i 
denti , spinge  la  loro  corona  contro  b grossa 
membrana  che  li  ricopre.  Rimane  lacerato  il 
tessuto  di  questa  membrana , e sì  comincia 
dal  vedere  U punta  delb  corona  Appoco  ap- 
poco questa  parte  del  dente  si  estenile  fuori 
fino  al  solco  che  U separa  dalla  radice. 

L*  epoca  alla  quale  i denti  spuntano  è 
molto  incerta,  lo  generale  b loro  eruzione 
cooiocia  fra  il  sesto  e il  decimo  quarto  me- 
se. Preaso  alcuni  bambini  piò  presto,  presso 
altri  piu  tardi.  Questa  operasione  delU  na- 
tura è completa  in  due  o tre  anni.  Exco  l*or- 
dioe  col  quale  si  fa  remziooe  dei  denti. 

1 due  incisivi  medi!  della  matcelb  infe- 
riore sono  i primi  a spuntare.  Qualche  volta 
compariscono  nel  tempo  stesso  per  lo  più 
coir  intervallo  di  tre  sellimane  o di  un  me- 
se. L'eruzione  dei  due  incisivi  delb  mascelb 
inferiore  è seguita  da  quelU  dei  due  incisivi 
medii  delb  maaceiU  superiore.  Quindi  grin* 
cisivi  bterali  della  mascelb  inferiore  forano 
le  gengige,  e subito  dopo  compariscono  gl'in- 
cisivi laterali  superiori.  A queaiì  succetlono  ì 
canini  inferiori,  e quindi  i superiori. 
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1 molari  raramente  coniparUcono  prima 
dell' età  di  diciotlo  mesi  o due  suni.  1 due 
primi  molari  inferiori  sono  quelli  che  si  oio- 
straoo  i primi.  Elssi  sono  seguiti  dai  superio- 
ri. A questi  succedono  i secondi  molsri  iu- 
feriori  , che  ben  presto  sono  seguili  dai  su- 
periori. Quando  sono  spuntali  questi  ultimi 
siamo  tranquilli  sulU  dentizione,  e si  dice 
che  il  fanciullo  ha  tutti  i suoi  denti,  perché 
non  ne  devono  spuntare  altri  Cuo  ai  quattn» 
anni  e mezzo , nel  qual  tempo  nascono  quat- 
tro altri  molari  due  a ciascuna  mascelb.  Que- 
sti sono  molto  più  grossi  di  quelli  che  li 
hanno  preceduti , e devono  durare  luua  la 
vita.  Questi  ultimi  quattro  molari  aggiunti  ai 
precedenti  coinplelano  il  numero  di  venti- 
qualtro  denti  ; quanti  ne  hanno  i bambini 
ordinariaraenie  all’ età  di  quattro  e mezzo  o 
cinque  anni.  Allora  si  trovano  a ciascuna 
mascelb  quattro  incìsivi  , due  canini,  qual- 
iro  piccoli  e due  grossi  molari. 

Questi  ventiquattro  denti  son  detti  denti  dì 
bue,  perchè  nascono  mentre  il  bambino  è alla 
mammelb:  essi  sono  piò  piccoli  e meno  forti 
di  quelli  che  loro  snccederanoo.  Pare  bisogna 
eccettuare  i piccoli  mobri,  cbe  sono  piò  gran- 
di di  quelli  delb  seconda  dentizione.  Le  ra- 
diche di  questi  denti  non  si  sviluppano  mai 
completamente,  senza  dubbio  a cagione  della 
quantità  di  sugo  nutritivo  cbe  si  appropria  il 
dente  deUa  seconda  dentizione. 

AII'««à  di  sei  o sette  enni  i ventiquattro 
denti  che  sono  spuntati  i primi  cadono  gli 
uni  dopo  gli  altri  coll'  ordine  secondo  il  quale 
sono  usciti  dalle  mascelle . Per  conseguenza  gli 
incisivi  medii  inferiori  sono  i primi  a staccar- 
•i , di  poi  i superiori;  cadono  quindi  gl’ incì- 
sivi bterali  inferiori,  poi  i superiori;  dopo 
di  che  I canini  e i mobri  di  ciascuna  ma- 
scella cadono  successivamente. 

A questi  succedono  altri  denti  piò  grossi , e 
che  sussistono  (ino  ad  una  età  molto  avan- 
zata, quando  non  sono  dislnitli  dalla  carie. 
A oUu  o note  anni  si  vedono  comparire  due 
grossi  molari  a ciascuna  mascelb.  Allora  si 
dice  che  b dentizione  è compila,  perchè 
non  veugono  piò  altri  denti  fino  all’età  di  16, 
20,  26,  30  anni , e qualche  volta  molto  più 
tardi , secondo  cbe  i denti  tardivi  bedano  U 
loro  eruzione. 

I denti  di  latte  cominciano  a tentennare  e 
vaciUano  molto  tempo  prima  di  cadere , e 
quaodo  si  staccano  ìoteramenie  non  lianoo  ra- 
d.che,o  se  ne  hanno  una  è piccolissima.  Que- 
sta circoslaoza  ha  fatto  credere  a perecchi  au- 
tori cbe  i denti  secondar)  non  avevano  germe 
particolare,  e che  venivano  dalle  radiche  dei 
demi  di  latte.  Ma  il  piò  piccolo  esame  è ba- 
stalo per  distruggere  questo  errore. 

I tiriiti  secondari  iiascooo  ìii  roUicoli  mem- 
branosi sitoati  sotto  le  radiche  dei  Jeulì  di  bue 
e posti  negli  stessi  alveoli.  L’ossificazione  dà 
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qnnii  fullieoli  »i  tii  net  modn  Me<«o  che  quella 
Het  (temi  di  latte.  Quindi  urehbe  inutile  il 
ritornare  fu  ciò  che  ai  è detto.  Ma  a mifnra 
che  il  dente  aecondario  t'avanaa  nella  »ua  for« 
roazione , ai  a%iloppe  un  tetto  oaieo  «otlìle, 
che  lo  iepara  dal  dente  di  latte.  Qnealo  tetto 
|MHto  dap{>rima  molto  balco  nell*  alveolo  co- 
mune ai  due  denti,  tale  appoco  appoco  a mi- 
tura  che  il  dente  lecondario  prende  un  nuovo 
aumento  : diviene  convecco  cuperiormeote  e ci 
ronforma  inferiormente  culla  cuper6cie  del 
dente  aecondario. 

Alla  fine  qiiecio  tetto  ci  rompe,  e allora 
la  corona  del  dente  teeondario  ci  appnqi^ia 
immediatamente  culla  radica  del  dente  di 
latte.  Qnecta  radica  è appoco  appoco  concn- 
mala  dal  lato  da  coi  tocca  il  dente  cecon- 
darto,  cerna  che  poeitivamente  ci  pocca  dire 
ce  la  dictrucione  (li  quecta  radica  dipenria  co- 
lamenle  da  quecto  contatto,  o dal  mio  con- 
corco con  on* altra  cauca  incognita.  Comnnque 
aia  il  dente  di  latte  è ipinto  fuori  dal  dente 
cecondario,  che  coccede  ad  occupare  il  cuo 
pntlo. 

Abbiamo  indicato  di  sopra  l*ordÌne  con  cni 
rodono  i denti  prìmilivi , e cpuolano  i cecoo- 
darj.  1 coli  incicivi,  i canini  e i piccoli  mo- 
lari tono  quelli  che  cadono  : il  primo  molare 
grOMO,  che  cpunta  airetà  di  quattro  o quat- 
tro anni  e metto,  non  ai  rinoova« 

Accade  qualche  voluchegji  cfoni  del  den- 
te aecondario  cono  incoflicientì  per  cacciare 
foori  il  dente  di  latte,  accanto  al  quale  cpunta. 
Qnecta  corta  di  denti  cecondarii  si  dicono  co- 
praddentì.  Vi  è nn  altro  geoare  di  aopradden- 
ti , che  dipendono  da  un  doppio  germe  dei 
denti  secondar^.  1 copnddeoti  cagionano  ordi- 
nariamente ri  gran  difformità  che  bisogna  far- 
li cavare. 

La  poairione  dei  denti  aecondarj  ne*  loro  al- 
veoli è qualche  volu  Unto  obliqua , che  la 
maggior  parte  degli  afoni  che  etcì  fanno  ci 
perde  culle  pareli  deH*alveolo.  In  quecto  caco 
il  dente  primitivo  tarda  non  poco  ad  uscire , 
e qualche  volta  il  dente  secondario  rimane 
fepolio  per  tempre  nella  groccetu  dell’  orlo 
alveolare. 

Parecchi  anatomici  pensano  che  i denti  ere* 
•cono  aenipre,  e che  ce  l'attrito  continuo  che 
soffrono  gli  consuma  un  poco  nella  corona  , 
quTecta  peHiia  è riparata  dal  nutrimento  che 
ricevono.  È certo  che  le  radice  dei  denti  ci 
prolunga  sempre  più  coll*  età  ; ma  non  si  può 
dire  lo  steaad  della  corona  , che  ai  eoocuraa  a 
segno  che  ne*  vecchi  si  vede  specco  quasi  sf- 
ratto dicli*ulta. 

Nella  «ecchisja  pare  che  t denti  ci  allun- 
ghino , perchè  le  gengive  abbandonano  il  col- 
letto, e CI  ritirano  verso  la  radica.  Allora  i 
denti  diventano  vacillanti  e finalmente  cado- 
no. La  loro  caduta  avviene  più  presto  presso 
certi  soggetti,  in  altri  più  tardi.  Si  vedono 
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delle  persone  che  conservano  tutti  i loro  d«'nli 
fino  ad  una  età  molto  avanzata,  mentre  altri 
li  perdono  molto  previo. 

Dono  la  caduta  dei  denti , le  pareti  degli 
alveoli  si  ravvicinano  ; queste  caviti  sparisco- 
no  affatto,  e Torlo  alveolare  delle  mascelle 
dirieue  cottile,  compatto  e durissimo.  La  lar- 
ghezra  delle  mascelle  diminuisce  molto;  la 
faccia  perde  la  sua  altezza,  e i tratti  del  viso 
cangiano  notabilmente  : appoco  appoco  le  gen- 
give induriscono,  e divenUno  callose,  il  che 
facilita  un  poco  la  masticazione , che  i vecchi 
però  eseguiscono  sempre  eoo  difficoltà,  e con 
lentezza  La  privazione  intera  dei  denti  rende 
pure  diffieiliscima  la  pronunzia. 

Il  numero  dei  germi  dei  dmil  riuchluM 
nelle  mascelle  può  essere  più  grande  del  coli- 
lo, e allora  ai  denti  cecondarj  possono  suc- 
cedere altri  quando  esci  cadono  , o che  sieno 
cavati. 

Si  trovano  negli  autori  parecchi  esempi  di 
denti  iucicivi , canini  e molari  a* quali  sono 
cuccecai  nuovi  demi  all'età  di  20,  56,  70,  e 
84  anni.  Ma  non  bisogna  credere  che  ne’vec- 
chi  che  hanno  perduto  ì loro  denti  da  lungo 
tempo,  possa  aver  luogo  una  seconda  denti- 
cione.  L*  obliterazione  degli  alveoli  dopo  la 
caduta  dei  denti  rende  la  coca  aacolularoente 
impoccibile. 

1 denti  cimo  articolati  colle  mascelle  per 
gomfoai:  le  radiche  dei  denti  aooo  ricevute  nei 
toro  alveoli.  Queste  caviti  hanno  la  medesima 
forma  delle  radiche  d«t  «Ismsì,  u 
ceno  con  tutti  i punti  della  loro  superficie. 
Hiculta  da  quecta  disposizione  che  gli  sforzi 
che  i denti  coffmnu  ci  comunicano  su  tutti  i 
punti  della  superficie  degli  alveoli  , e che  i 
nervi  e i vasi  che  penetrano  per  la  sommità 
della  radica  non  sono  compressi,  come  lo  sa- 
rebbero se  le  radiche  avessero  potuto  portarsi 
più  avanti  negli  alveoli. 

I denti  stanno  saldi  ne*  loro  alveoli  per  la 
configurazione  particolare  di  queste  cavità  , 
che  abbracciano  ttrctiamenie  le  radiche  dei 
denti.  Questo  mezzo  d*  unione  non  bastereb- 
be, soprattutto  per  gl*  incisivi,  i canini,  e i 
piccoli  molari  che  facilmente  abbandonano 
le  mascelle  negli  ossi  secchi.  Nello  stato  di 
freschezza  le  gengive  aderisconn  strellamen- 
te  al  collo  dei  denti , e si  riuniacono  alle 
mascelle. 

Gli  usi  dei  denti  non  sono  ponto  equivoci. 
Il  principile  è di  servire  alla  masticazione. 
La  forma  degl'incisivi  gli  rende  idonei  a ta- 
gliare gli  alimenti  che  per  ona  estrema  du- 
resza  non  sieno  resistenti  alla  forza  loro.  I..a 
grossezza  dei  canini,  e la  fonna  delta  toro  co- 
rona li  rende  più  propri  ■ lacerare  i corpi 
duri  e tenaci.  Finalmente  i molari  sono  ido- 
nei a macinare  gli  alimenti  di  qualunque  spe* 
eia.  I denti  servono  pure  alla  pronunzia , co- 
ma si  può  coaviocersi  dalla  difficoltà  colla 
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3tt*le  patUiio  te  penoue  cbc  ftuoo  »ent« 
enti.  £mì  rìlCDgooo  U uliva  in  bocca  e 
cootrìbttìaeono  aiogoUrmeote  all*  ornameolo 
del  viso  {jig^  16). 

Dkll'ouo  lOtOI. 

Qucat'oeao  è aituato  alla  parte  auperiore 
cd  aotariore  del  collo  fra  la  baae  della  Un- 
inia  e la  laringei  davanti  alla  colonna  verte- 
brale nella  cui  parte  anteriore  ai  app>gxia 
colle  ane  eatremità.  L'oaao  ioide  è piegato  d'a- 
eaoli  in  dietro  in  maniera  di  ineaa' ovale.  Si 
divide  in  parte  mediai  o corpo,  e in  parti 
laterali  a poaleriori  , o corni. 

11  corpo  deU’oaao  k>idc  h bialango  trawer- 
ulmenle , acbiacciato  , e pe^pto  d’  avanti  in 
dietro.  Vi  ai  cooaidera  nna  Caccia  anteriore, 
una  poaterinre , un  orlo  auperiore , uno  infe- 
riore, e due  eatremità. 

La  faccia  anteriore  è eonveau  e ioclioata 
in  alto.  Alla  aua  parte  media  vi  ai  vede  una 
linea  rilevata , iraaverule  che  la  divide  in 
due  parti,  nna  auperiore,  la  cni  direaìone  è 
qoaa«  onasontale,  1’ altra  inferiore,  obliqua 
d'alto  in  baaao  e dì  dietro  in  avanti. 

La  portione  inferiore  preteota  nn'eleraaio- 
ne  alla  aoa  parte  media  , e da  ciucnn  lato 
ira  iaCoaumento  ineguale.  La  portione  aupe- 
riora  preaeota  parimente  alla  aua  parte  me- 
dia una  apeeie  di  creala  , e tulle  parti  laicali 
DO  inffaa>nir»~‘^~  tg.  A qnsia  faccia  ai 

attaccano  i muaeoli  digulriei  , atilo-ìoidei , 
milo-ioidei,  genio-ioìdei , e ioglotai.  Questi 
muscoli  ci  ai  attaccano  di  bauo  io  allo  nd- 
r ordine  secondo  il  quale  li  abbiamo  no- 
minati. 

Im  Caccia  poateriore  è inclinala  in  baaao,  ad 


{ yiggitaua  16  ).  L*  anatomia  dei  denti  è 
alata  soggetto  di  lunghe , e non  per  anche 
terminale  eoatroveraie  acienlificbe  , per  In  che 
molli  sommi  anatomici  ti  diedero  con  impe- 
gno allo  studio  di  questo  importante  soggetto; 
poiché  le  eonttadiaioni  che  presero  origine 
dal  diverto  modo  di  ottervare  portarono  dì- 
«enilà  di  cooaeguenxe,  le  quali  aprirono  un 
largo  campo  ai  raaiociui  e alle  deduaioni.  Né 
queste  riguardano  ai  denti  già  perfettamente 
sviluppati , né  alla  loro  deicrisione  che  non 
è complicata  : ma  bensì  ebbero  per  oggetto 
la  geoeai  dei  denti , la  loro  formaaione  , il 
pmgrcasivo  loro  sviluppo,  U loro  coatiluaìone, 
il  loro  nascere,  e il  loro  aupplantarai. 

Infatti  i nidiineoti  dentar; , aìccome  tutti  i 
primi  germi  di  fbnnaaioae  oaaea,  per  la  loro  , 
delicata  e mnlle  teadlura  e per  lo  involgerti 
in  aoUiliaaime  membrane  , non  ai  palesano 
tanto  chiaramente  anche  ai  più  eurcitaii  nna- 


logia 

e concava.  Nello  stato  fresco  é ripiena  di 
tessuto  cellulare  giallastro , denso  e fitto  • 
che  r unisce  colla  parte  anteriore  dell*  epi- 
glottide. 

L*  orlo  superiore  è inclinato  in  dietro  : vi 
ai  attaccano  i muscoli  genio-gtoaai. 

L*orlo  inferiore  é inclinato  in  avanti:  vi  at 
attacca  la  membrana  liroioidea.  La  sua  parte 
media  è un  poco  concava,  e le  sue  parti  la- 
terali tono  un  poco  rilevate  e incanii.  Vi  ai 
I attaccano  i muMoU  omoplata-ioidei , atenio- 
' ioidei  , e tim«ioidei. 

L*  ettremité  del  corpo  dell*  osso  ioide  pre- 
•onta  uoa  fMcetta  bialunga  che  é unita  all  e- 
atremilé  anteriore  dei  grandi  corni.  1 comi 
dell*  osso  ioide  ai  distinguono  in  grandi  c 
piccoli. 

I grandi  comi  sono  tottili  « schiacciati  di 
allo  io  basto , l^germente  piegati  di  fuori  in 
dentro  , più  laigbi  antariormenre  che  poate- 
riortnente.  Vi  ai  contidera  una  faccia  superio- 
re , una  inferiore,  un  orlo  esterno,  nno  io- 
ietno  , c due  estremità,  una  delle  quali  an- 
teriore, r altra  posteriore. 

lo  fàccia  soperiore  é un  poco  concava. 
Preaso  al  suo  orlo  esterno  vi  si  attacca  il 
muscolo  iogloaao,  e un  poco  più  indentro 
il  coilriuorc  medio  delta  laringe.  Alla  fac- 
cia ìtiferiom  ai  attacca  la  membrana  tiro- 
ioìdea. 

L'orlo  esterno  é leggermente  convesso.  Vi 
•i  attacca  il  muscolo  tùro-toideo.  L'orlo  inter- 
no é un  poco  concavo,  è ricoperto  dalla  mem- 
brana interna  della  laringe. 

L*  estremità  anteriore  é più  larga , • più 
grossa  della  posteriore.  Essa  presenta  noa  fac* 
cetta  bislunga , che  è unita  col  corpo  : reatrc- 
mila  poateriore  é tubei^doaa  e roiondate.  Vi 
ai  attacca  il  ligameoto  tiro-ioideo. 


lomid,  da  vederne  a colpo  d'occhio  le  vere 
loro  relaaioni;  ed  ecco  da  dò  un  primo  prin- 
cipio di  controversia.  Un  secondo  principio 
ancor  più  fecondo  di  controversia  , né  per 
anche  chiarito  ( perocché  smnmi  anatomici 
lo  eontraslano  ),  consiste  nel  sapere  se  i denti 
abbiano  o no  organtauaione,e  se  qualora  siano 
orgauici,  appartengano  alle  ossa  , o ai  tesanti 
epidermoidai.  Né  a ciò  solo  sì  riducono  le 
questioni  cbe  ti  tengono  sopra  tale  aubieito. 
Si  cerca  sapere  quali  relaaitrai  pmndono  ì 
denti  di  latte  con  i denti  di  permanensa  , ai 
allo  stato  di  germi  , come  a quello  di  denti 
formali.  Finalmente  se  i denti  aieno  Uilti 
semplici  oppure  alcuni  fra  toro,  come  i mo- 
lari, resultino  dalla  unione  di  due  o più  denti 
semplici  siccome  vuole  iKjeoflVoySaìn-Hilaire? 
Tali  sono  le  questioni  che  noi  cercheremo  di 
far  conoscere  nel  cono  di  quest*  a^^iunla  , 
nella  quale  oltre  alla  semplice  esposiaione 
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I pkcolt  corni  deH'oMo  ioide  too  puMt  «tU  comi.  La  I<m>  liingherui  è diverM  aceonUo 

parte  taperioro  deU'itaioae  del  corpo  coi  gno  gl'  iodividui.  Eui  aoniiglianu  a un  grano  d’ono 


della  materia  , accenneremo  poro  alcooe  rì> 
fleaaioDi. 

Ceneri  e nnluppo  dei  denti. 

A bene  atndiare  il  modo  col  quale  ì denti 
hanno  il  loro  ìocomincìamento  giova  conaicle* 
rare  due  dialinliaairae  parli  cioè:  gli  alveoli 
molli  e ftpaogioci  rivestiti  della  loto  membra- 
na fibrosa , i quali  possono  considerarsi  come 
ricettacoli  o organi  indiretti  dì  formazione  , e 
le  capsule  dentarie  ed  ì germi  denurii  che  ivi 
ai  anniccliiano,  parti  indispensabili  ed  esaen- 
siali  a tale  sviluppo. 

Tutti  gli  anatomici  parlando  dell*  apparec- 
chio dentario,  considerato  nei  primi  momenti 
di  formasiona,  dicono  eaaer  formato  da  dei 
piccoli  sacebi  diviai  fra  loro , quasi  rotondi 
e ovunqoe  chiosi,  ciascuno  dei  quali  consta 
di  due  membrane  una  esterna,  l’altra  inter- 
ua.  La  prima  è piu  grosaa,  più  spungiosa, 
piu  molle  della  seconda  , e ti  vede  manife- 
suoienle  coolinuarsì  con  U gengiva.  L'Hnn- 
ter , ed  il  Meckel,  contro  le  osservazioni  di 
molli  anatomici,  « specialmente  di  Blake , 
sostengono  che  essa  è piu  vaacolarisxata  del- 
r altra.  Le  ine  rcUaiooi  con  il  dente  che  è 
per  formarti  non  sono  cns\  immediate  e ne- 
cessarie • quanto  quelle  che  acquista  la  mem- 
brana interna.  Quest*  oUima  ai  moalra  e più 
resistente  e più  sottile:  pare  anche  più  va- 
scolsrìizataj  nel  suo  interno  esiste  un  liqui- 
do da  prima  rosaaitro,  in  seguito  biauco-gial- 
laslro  : è quella  coi  veramente  si  dà  il  nome 
di  capuìla  dentaria,  per  le  sue  ìnlime  re  la- 
ttoni col  dente  allo  auto  di  germe.  Il  qual 
germe  dentario  (follicolo  dentario,  polpa 
dentaria)  da  altro  non  è cnatiloilo  che  da 
un  nodulo  formato  da  un  intreccio  di  vasi  e 
nervi,  che  pnain  fra  le  due  membrane  nel 
fondo  deU'aivcoto,  ed  ivi  tenuto  fisao  per  i 
riucoli  narveo-vaacolari , viene  involuto  cosi 
Cittamcnle  dalla  esterna  superficie  del  sac* 
clietlo  inlerno,  da  sembrare  afialto  essere  ivi 
cooienulo.  Ed  è veramente  da  tale  apparenza, 
che  molti  anatomici  tengono  opinione  essere 
il  germe  dentario  contenuto  in  totalità  nel 
cavo  del  sacchetto  interno,  quantunque  al- 
cuni di  loro  sieno  giunti  a staccare  dal  me- 
desinM)  ima  aoililissiroa  membrana,  la  quale 
altro  non  può  osaere  che  Is  lamina  refiessa 
dell*  interno  sacchetto.  Ed  infatti  il  Meckel 
dice  : I si  alra  dal  (ondo  della  membrana  in- 
terna un  piccolo  corpo  ruaaastro  e molle, 
che  a poco  a poco  prende  della  consistenza , 
e che  coatituiace  il  germe  o la  polpa  detUa- 
ria.  Vasi  • nervi  ìii  quantità  , forniti  dalla 


base  della  membrana  interna  si  spandono  in 
questo  piccolo  corpo , il  quale  pure  seuilira 
esaere  inviluppato  da  una  membrana  vasco- 
lare che  con  assai  dilficullà  ti  alacca  dalla 
sua  propria  aoslanza  «. 

Rotondo  o quasi  rotondo  il  gerrne  da  pri- 
ma, acquista  progreuiramenle  la  forma  pro- 
pria al  dente  che  deve  svilupparsi,  siccome  è 
stato  indicato  accuratamente  dairaulore.  \jO 
sviluppo  dei  germi  su  in  ragione  diretto  dello 
sviluppo  dei  denti,  che  loro  corrispoad  fttio  I 
cosi  quelli  più  precoci  tuustrano  per  i primi 
i germi;  e vieexeraa  t germi  non  sì  osservano 
che  al  quarto  mese  ddia  gesUzione , quan- 
tunque le  capsule  che  gli  involgono  siano  pa- 
lesi alla  decima  aetlimaiia. 

I denti , siccome  scrìve  il  Bojer,  sono  for- 
mati di  due  parli  distintisaime  ; l'avorio  c lo 
smallo.  Noi  accenneremo  in  prima  alcnne 
cose  sul  loro  sviluppo,  riserbandoci  a Iraiure 
in  seguito  delle  loro  proprietà  fisiche  e chi- 
miche, come  pare  della  loro  struttura.  Lavo- 
rio (osso  del  dente)  viene  ad  esser  separato 
dalla  superficie  esterna  del  germe,  vale  a dire 
fra  il  germe  c la  lamina  reflessa  dell*  interna 
sacchetto , presso  appoco  al  declinare  del 
quinto  mese  della  gravidanza.  Delle  piccole 
•caglie  deliMUMlu..  . molli  d.  prinu, 

alquanto  dure  in  appresso  , incrosUno , per 
cosi  dire , il  germe  denUrio , e sul  medesi- 
mo raodeliandusi  formano  entro  di  loro  mia 
cavità,  nella  quale  esattìisimamcnte  è conte- 
nuto il  nominalo  germe.  Le  scaglie  che  sono 
le  prime  a formarsi  sono  pur  quelle  che  re- 
stano le  più  esterne,  e ciò  perchè  l’avorio 
formandosi  di  dentro  in  fuori , cioè  per  svi- 
luppo eccentrico,  ha  le  sue  ultime  scaglie  a 
cooUlto  immediato  del  germe.  La  corona  del 
dente  è la  parte  che  per  la  prima  si  nunife- 
sta;  ne  viene  in  seguito  fa  radice,  il  cui 
modo  di  romiazionc  è eguale  a quello  della 
curuua,  e la  di  cui  figura  oblooga,  pluuotto 
che  larga  e tubercolosa,  dipende  dal  crescere 
che  fa  il  dente  allungandosi,  e portandosi 
verso  la  superficie  libera  della  roandibula.  La 
cavità  dentaria  è tanto  più  ampia  quanto  più 
ci  avviciniamo  al  primo  tempo  di  formasìo- 
ne:  si  ristringe  io  appresso,  e addiviene  an- 
gusta e piccola  , capace  solamcule  di  acco- 
gliere entro  sè  i vasi  ed  i nervi  che  forma- 
roDO  il  germe  o la  polpa  dentaria.  È questione 
fra  gli  anatomici  se  il  germe  sia  continuo  o 
contiguo  con  ravorìo.  L’ilunier  opinava  che 
esìslesae  solo  contiguità,  mentre  il  Utcliat,e 
il  OIske  crederono  provata  ruoione  vascolari 
fra  il  germe  e ravoriu:  successive  investigli 
sioni  porranno  in  chiaro  il  Catto. 
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poeto  obliqu«m«ote  dì  basso  in  allo  e d’avanti  i cala  #1U  sosta nw  llgamentu-ctnilaginou  eba 
io  diatro.  La  loro  esireoiitÀ  inferiore  è aiuc'  I uoiace  il  corpo  oo'grandi  comi.  Alla  loro  estro- 


Coutemporaoeamenie  , come  fuole  il  Me* 
ckel , o poco  tempo  dojio  che  cominciò  a for- 
marsi l* avorio»  si  separa  lo  smalto,  il  quale 
modellandoci  esailaoiente  sopra  la  corona  del 
dente  ne  mostra  con  esatteua  tutto  le  pro- 
minente e gl*  incavi.  Ma  sa  l’avorio  venne 
■eparato  dal  germe,  qnal  parte  ò destinata 
alla  formatiooe  deilo  smallo?  Ecco  in  campo 
una  questione  non  per  anche  discussa  fra  gli 
■nalomici,  sebbene  agitata  le  mille  volle  da 
«uMuini  sommi  in  questo  ramo  di  sdenta,  e 
la  di  cui  importanza  meriu  che  se  oe  faccia 
parola. 

1a>  smalto  si  esuda  egli  fra  1*  avorio  e la 
lamina  reflasta  dell’ interno  sacchelto  ? op- 
pure, siccome  alcuni  pretendono,  viene  se- 
parato dall’ interna  capsula,  e si  deposita  im- 
mediaUmenle  sull'  avorio  del  dente , suppo- 
sto ebe  il  germe  abbia  il  suo  iiicoroiiiciamen- 
to , non  al  di  fuori,  ip.!  bensì  al  di  dentro 
del  sacchetto  interno?  Stando  ai  fatti  , e a 
ciò  che  mostrano  molte  preparazioni  anato- 
miche, pare  quasi  aU'evidenta,  che  l’avo- 
rio , come  dicemmo  poco  fà  , venga  separato 
dal  germe  fra  l'una  e l’altra  capsula , men- 
tre lo  smalto  si  formi  nella  cavità  cieca  della 
capanla  interna. Giova,  per  agginngere  viepiù 
cliiareite  a l'iò  «W*  «i  m discorrendo,  ripor- 
tare un  passo  dì  Oiovan  Federigo  Meeket  ido- 
neo, a dare  idea  esalta  della  formaiione 
dello  stuallo,  come  a convalidare  ciò  che  si  ha 
in  animo  far  conoscere  a tale  oggetto , secondo 
che  noi  pensiamo  intorno  1'  odontogenesi.  Il 
passo  è il  seguente,  a Questa  soatanu  (lo  smal- 
to) ò separato  dalla  Caccia  interna  del  foglietto 
interno;  inviluppa  la  corona  del  dente  in  modo 
da  modellarsi  perfettamente  sopra  le  promi- 
nente e le  ilepressiotii  ohe  vi  si  scorgono.  Il 
fluido  che  questa  membrana  esala  deposita 
sulla  sostanza  ossea  lo  smalto , che  è ancora 
talmente  molle,  e cobi  poco  aderente  a que- 
st'ultima  nel  feto  a termine,  che  si  giunge 
facilmente  a lepaiarnelo.  Sì  separa  pure  fa- 
cilmente anche  nello  stato  perfetto,  sotto  l’in- 
fluenu  di  certe  circostante,  come  per  l'atione 
del  calore,  ec.  Non  si  scorge  apparecchio  glan- 
dulare  speciale  che  sia  incaricalo  di  segregar- 
lo. Tottavia  è assai  facile  di  separare  alcuni 
prolungamenti  del  foglietto  interno.  Questi 
prolungamenti  che  nascono  dalla  portione 
della  capsula  fissa  alla  gengiva  sono  u prima 
densi  o umidi  ; dispariscono  a poco  a poco , 
a misura  che  la  formasione  dello  smalto  (a 
dei  progressi  ; dobbiamo  perciò  considerarli 
come  i cermi  di  quesU  pn»duzione,  cioè  dello 
smalto , e come  gli  analoghi  del  vero  germe 
dentario  che  nasce  dal  fondo  della  capsula 


per  separarTavorio  i. Lasciamo  alle  suecesaiva 
invesligatiooi  anatomiche  il  verificare  se  ve- 
ramente esistono  tali  prolungameoli , e qua- 
lora sieno  maoifesti  se  possano  considerarsi 
come  gli  organi  separatori  dello  smalto.  E un 
fatto  però,  e pochi  sono  gli  anatomici  che  lo 
contrastino  (qualora  abbiano  essi  portato  te 
necessaria  attentione  sopra  questo  interesaante 
punto  di  embriogenià  ) ohe  lo  smalto  cioè  , è 
separato  dalla  ìnlerua  superficie  deiriolerao 
sacchetto  , e forse  il  liquido  che  primitiva- 
mente è ivi  contenato  per  determinate  circo- 
stante si  consolida,  modeUandoai  sulla  corona 
e cristallictaudosì,  come  dice  il  Soemmeriog, 
quasi  nella  medesima  maniera  che  Canno  l’ori- 
na e la  bile,  allorché  formano  t calcoli  vessi- 
cali , epatici , ec.  Era  oscuro,  altrimenti  pen- 
sando , lo  spiegare  il  perchè  lo  smalto  si  li- 
mitasse semplicemenie  alla  corona  del  dente, 
e non  progredisse  oltre  lungo  la  radice:  come 
pure  non  restava  chiarissimo  il  fatto,  che  lo 
smallo , cioè , fosse  sì  debolmente  adesu  al- 
r avorio  del  dente,  mentre  esistevano  molte 
circostante  favorevoli  all’ adesione  tenacissi- 
ma; nè  tampoco  appariva  manifeato  come  due 
sostante  moltu  omogenee  fra  loro  poco  o punto 
vitali , e piu  soggette  alle  leggi  fisico-chimi- 
che, che  alle  fisiologiche,  nei  primi  momenti 
di  foniusione , essendo  molli  o quasi  fluide, 
non  s’immedesimassero  fra  loro,  per  quelle 
circostante  che  le  rendevano  tolidilicate.  Ora 
aremeltendo  una  primitiva  divisione  fra  il  ger- 
me e il  cavo  deU’inierno  sacchetto,  per  met- 
to della  lamina  reflessa  del  medesimo  si  vie- 
ne a togliere  tutte  quelle  difficoltà  che  si  pa- 
ravano avanti)  s’intende  la  ragione  della  poca 
aderenta  delle  due  ■ostante  smallo  e avorio; 
ed  apparisce  manifesto,  come  l'interno  sac- 
chetto, riflettendosi  solo  sopra  quella  portio- 
ne dì  germe  che  forma  la  corona , non  debba 

10  smalto  che  rtcìioprìre  questa  ultima  parte 
a non  progredire  oltre  aopra  le  radici.  Tale  è 

11  modo  col  quale  i denti  pare  abbino  il  loro 
incomiociamento,  secondo  ohe  si  (ftserva  in 
alcuni  preparati  anatomici,  e secondo  quello 
che  con  i fatti  e con  i ragionamenti  a noi  in- 
segnava maestrevolmente  il  Prof.  Zannettì  nei 
•uol  discorsi  anatoraici;  non  negando  però  egli 
stesao,  esistere  pur  tuttavia  sopra  tale  sog- 
getto molte  dubbìeate,  le  qoali  è sperabile  si 
dilegueranno  per  accuratisainie  diasetioni. 

Caratteri  pariieoiari  delV  a^^orio, 

L*  avorio  forma  la  più  gran  parte  del  den- 
te: si  è chiamato  l'osao  del  dente,  perchè  as- 
sai rasaomiglia  questo  lesauto  : e perchè  trai» 
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miti  luperiorc  ii  «iucca  il  li^ani«nt<i  hUo'ìoÌ'  | l'esireiiiità  superiore  dei  piccoli  comi  si  tro^aoo 
dco.  Nella  grocaecsa  di  qucMo  ligamenlo  preuo  spcMo  delle  porzioni  ossee  più  u meno  lunghe. 


Undolo  eoo  l’acido  idroclorìco  o nitrico  se 
ne  ottiene  una  sosunza  quasi  cartilagìnea 
molto  somigliauie  alla  cartilagine  delle  vere 
oaaa.  L’arorio  però  non  ha  vasi,  nè  tampoco 
nervi  almeno  visibili;  la  sua  tessitura  è fibro* 
sa  , calla  cellnlosa.  Hunter  dice,  che  le  fibre 
prìoelpiano  dalla  radice,  e terminano  nella 
corona,  e ivi  spandendosi:  pare  però  che  la 
direzione  loro  non  sia  unica,  giacché  ve  ne 
sono  delle  oblique,  delle  trasverse,  ec.  Il  co- 
lore dell’avorio  è giallo-pagliato;  la  durezza 
i minore  di  quella  dello  smalto  , maggiore 
delle  altre  ossa.  L’ anstisi  chimica  ha  dato  a 
Berzeliua  sopra  cento  parti  di  quesu  sosunza: 


Fosfato  di  calce  5t,04 

Fluito  di  calce  2,00 

^rbonato  di  calce  41,30 

Fosfato  di  magnesia  4,46 

Fosfato  di  soda  4,20 


Idroclorato  di  soda , quantità  inap- 
prezzabile. Secondo  Pepjs  i gela- 
tina 0,20,  acqua  0,10. 

CaraUtri  parlicoLtri  dello  smallo. 

Lo  smalto  (sostanza  vitrea)  è il  più  duro 
corpo  fra  le  parti  umane,  quello  nel  quale  è 
aupponibile  manchi  affaito  rof^nizzatiooo;  à 
bianco  periato,  semi-trasparente  e lucido;  rap« 
preseoU  una  specie  di  guscio  , che  involge  la 
corona  del  dente  fino  al  colletto,  ove  molto 
si  assottiglia  ; ha  una  forma  ondulata  a con- 
cavità in  basso , e convesaìtà  in  alto  : per  la 
mascella  inferiore  è viceversa;  percosso  ooll’ac- 
cìajo  dà  delle  scintille,  al  modo  delle  pietre 
silicee;  il  calore  fortelostacca  facilmente  dal* 
l'avorìo,  lo  rende  nero,  e friabile:  alcune  so- 
stanze lo  tingono  del  loro  colore;  non  à punto 
sensibile;  consunto  non  si  riproduce:  l'analisi 
chimica  ha  dato  al  Professor  Morichini: 


Calce  0,33 

Magnesia  0,09 

Allumina  0,05 

Acidafluorico  e fosforico  0,22 
Acido  carbonico  0,01 

Materia  animale  0,30 

Berxelius  ha  ottenuto: 

Fosfato  di  calce  85,3 

Fluato  di  calce  33 

Carbonato  di  calce  8,0 

Fosfato  di  Magnesia  1,5 


Materia  animale  e acqua  2,0 

/ denti  hanno  ofj^aaittazio/ie  ? l denti , se 
tono  o*ganìei,  appai  teuf>ofio  al  tessuto  os- 
seo, o alV  epidermoideo? 

1 denti,  per  ciò  che  nxistra  il  fatto  anato- 
mico , debbono  considerarsi  quali  corpi  orga- 


nizzati , o aflatto  priW  di  organiztasioiie  ^ 
Puasedìamo  conservate  otservazioui  della  na- 
tura organica  o inorganica  dei  denti  ? Avvi 
fra  esercitati  aoatoailei  discrepanta  tutuvia 
intorno  a ule  soggetto;  e dal  eonsiderare  la 
intima  dentaria  sirutiura  resultaute  da  intrec- 
cio di  vasi  sanguigni  e linfatici,  come  faceva 
il  Mascagni,  fino  al  credere  i denti  di  na- 
tura pietrosa , e quasi  un  setnpliee  prodotto 
di  trasudazione , esiste  tale  diflereuia  di  opì« 
aioni  da  far  credere,  o che  si  osservasse  pu- 
ramente per  idee  preconeoue,  senza  darsi 
molta  briga  di  ciò  che  veraaaente  si  rendeva 
manifesto  per  la  disseziona  od  altri  mezzi 
anatomici  ; o che  le  sole  apparenze  e non  le 
forme  sostanziali  dessero  norma  alle  vere  de- 
scrizioni ed  osservazkmì  intorno  la  intima  tes- 
situra dei  denti.  Noi  che  imparsialmente , e 
aolo  ila  ciò  che  mostrano  ì fatti,  vogliamo 
giudicare  della  organizzazione  o non  organiz- 
zazione de* denti,  accenneremo  tutto  ciò  die 
favorisce  o controindica  queste  due  opinioni, 
afCnchè  appaja  manifestamente  se  piuttosto 
all’  una  che  all’  altra  ci  dobbiamo  attenere. 

Prima  di  entrare  io  questione  diremo,  che 
non  cade  dubbio  veruno  sulla  ioorganiea  tes- 
situra dello  smalto  del  dente,  ebe  che  ne  dica 
il  HaM.*got  in  contrario , come  non  vi  è chi 
non  chiami  organica  la  polpa  • u 

souilistima  membraoelU  che  la  involge.  Tutto 
eiò  che  andremo  dicendo  verte  sopra  quella 
parte  di  deole  che  si  è chiamala  l' avorio,  e 
che  molti  nominano  l'osso  del  dente» 

SoiteogoDO  alcuni  anatomici , fra  i quali 
campeggiano  U Blake  ed  il  Bicbat,  che  Tavo- 
rio  del  dente  abbia  organizzazione:  l.o  pec- 
che riceve  vasi  sanguigni  in  copia  ; 2.*  per- 
ché trattato,  come  le  ossa,  con  l’acido  nitrico 
allungato,  non  si  dissolve  affatto,  ma  lascia 
un  resìduo  quasi  cartilaginoso;  3.v  perché  le 
malattie  che  lo  investono  mostrano  e forme  e 
segni  propri  di  partì  dotate  di  organizzazione; 
d.'’  percliè  la  robbia  tintoria  lo  colora  in  ros- 
so , a guisa  delle  ossa  ; 5.s  infine  perché  i 
denti  haooo  accrescimento  raanifestiiaimo  e 
riproduzione,  tanto  avuto  riguardo  alla  loro 
parte  snultosa  , quanto  all*  efanroea. 

Bisogna  però  riflettere:  1.«  che  aceuratissime 
dissezioni  dell'Huoter,  del  Guvier , del  Ser- 
res , e del  G.  Saint-HiUire  hanno  evidenUN 
mente  mostrato  maucare  aflatto  le  comunìcn- 
zioni  vaacoUrì  e nervose  fra  il  germe  e l’av<^ 
rio;  né  tampoco  esistere  innesto  nerveo-va- 
scolsre  con  la  superficie  esterna  della  radice 
e l’alveolo,  siccome  alcuni  opinavano;  2.o  che 
se  r avorio  trattato  con  l’acido  nitrico  allun- 
gato, dà  per  residuo  una  soslanu  quasi  car- 
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eiiiadrìche,  po»le  le  uo«  »i»Ue  «Hre»  e *«p*f»*e 

da  una  aoaUnta  liganienloM  e cartiUginoM. 


tilagtnOM,  che  in  progrmo  •titlifieoe  geUii- 
noM  e muceoaa,  non  «ì  prow  con  ciò  Torga- 
nisuxìooe  deiraforio  medmimo,  in  quanto 
che  può  bcniaaimo  avere  un  corpo  fra  i ma* 
teriali  che  lo  compongono  della  aoataoM 
Biocco-gelatiooaa , e non  ewere  di  naUira  or- 
ganico, come  i calcoli , ec.  ; 3.®  che  le  OMlaUie 
dei  denti  (che  forte  potrebbero  meglio  dirti 
eorruzioni)  mottrano  la  potenza  che  etti  hanno 
di  ritcnlire  razione  di  ettemi  ttifuoli  brntcbi 
o troppo  intenti  ma  non  la  loro  organizzazione: 
le  tottaiize  inoeganiclie  non  vi  rit^iondono 
egualmente?  e ae  le  malattie  dei  denti  ap- 
pajono  variate  e moltiplici,  non  ai  potrà  dire 
ciò  tètre  perchè  variale  e moltiplici  nv  tono 
itale  le  caute  determinanti  quei  dati  elTeui? 
il  calilo,  a modo  d'etempio,  agirà  ticcome 
gli  acidi,  e gli  acidi  ticcome  il  freddo? 
Avremo  noi  Unto  di  ottervazìoni  da  poter 
dire  eiaere  realmente  tali  morbosità  efletlì 
della  reazione  organica,  oppure  è più  ragione- 
vole il  contidei-arle  quali  semplici  lìtiche  re- 
•ulunze?  Noi  ci  applgliamo  più  volentieri  alla 
seconda  che  alla  prima  opinione , ticcome 
quella  che  più  tì  accorda  con  i fatti  e con 
)' otacrvazione:  confettando  ingeonamente  pe- 
rò , che  tutuvia  rimane  aitai  dì  dubbiezza  a 
questo  riguardo,  che  nuovi  fatti.  d*te- 

g».r»fT.rtT . U rotibia  lltiloria  ai  dice  in  4 * luo- 
go, colora  l’avorio  in  rotto,  duoque  l'avorio 
è di  natura  organica.  Si  rltponde  però  che 
abbisogna  in  primo  luogo  contuure  l’etpe- 
riiaeiitu,  e secondariamente  che  fa  d’uopo 
fapere  come  la  robbia  arrosti  i nostri  letsulì, 
per  avere  un  dato  ragionevole  a tlthilire  la 
loro  composizione;  e quando  anche  ti  voleste 
ammettere  che  e«a  ti  fitsatte  nei  medesimi , 
leparata  dagli  etalantì  arteriosi  , bisognerebbe 
per  r apparecchio  denurio , che  ti  etudatee 
all’ esterna  superficie  del  germe  o della  polpa 
del  dente,  e all’ ìolemo  deirarorio,  estendo 
questo  semplicemente  contiguo:  nè  sarebbe 
cosa  improbabile  che  Ule  contiguità  e non  la 
organica  lettilara  faceste  per  tè  sola  arrostare 
Tavorio.  L’accrescimento  e Is  riproduzione  che 
si  citano  in  5.*  luogo  come  prove  della  organis- 
zazione dell’avorio,  non  arrivano  a convincere, 
in  quanto  che  tali  fatti  mostrano  la  potenza 
che  ha  il  germe  o la  polpa  a separare  via 
vis,  anche  a perfetto  sviluppo»  la  losunza 
eburnea  allbrchè  faccia  mestieri,  ma  non  dan- 
no plausibile  ragione  della  organica  tessitura 
della  medesima. 

Noi  daremo  fine  a questa  disamina  avver- 
tendo essere  oggimai  opinione  di  alcuni  som- 
mi anatomici  che  le  patti  dure  del  dente 
sieou  inorganiche.  Cosi  Goiier  nel  suo  Spigi’ 
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L'osso  ioide  è composto  di  sostanza  com- 
patta e di  sostanza  cellulosa.  Si  sviluppa  da 


fegium  AnaAomioorwn  ; 1’  Hériataot  nelU 
Memorie  delVAceadenUa  delle  iSc<enae;  il 
Barone  Cuvier  negli  Animali  JottiU  artìcolo 
Elefanti  i il  Scrres  nella  sua  iVWa  teoria 
della  dentizione,  sotleogono  che  il  dente  è 
un  prodotto  di  trasudazione , un  corpo  inor- 
ganico, una  masaa  composta  di  successivi  strali 
a guisa  delle  sosunze  minerali,  che  hanno 
il  loro  accrescimento  per  soprapposizionc. 

Dopo  Unti  fatti  e tante  autorità  contro  la 
prima  opinione,  propenderemo  noi  affallo  p^r 
la  seconda  , e crederemo  inorganico  1’  avorio 
del  dente?  Fa  d’uopo  ingenuamente  confes- 
sare che  ae  molle  sono  le  ragioni  che  mili- 
uno  io  favore  della  inorganica  composizione 
delti  parte  eburnea  del  dente  , pure  non  sono 
ancora  in  tal  numero  e di  UoU  validità  da 
confuiare  viliorioaamcote  la  prima  opinione, 
specialmente  se  si  ha  riguartlo  alla  patologia 
deitUria;  ulcliè,  per  esser  Imparziali  abbis*»- 
gitano,  a relUmcnte  giudicare  , otiovi  fatti  e 
nuove  08scrvazÌooÌ,affinedi  progredire  con  or- 
dine ed  analiticamente  all’acquisto  della  ve- 
rità , la  quale  in  aualomia  parrebbe  dovesse 
essere  limpidissima. 

La  seconda  controversia  che  noi  abbiam 
premesso  di  agitare  ticcoroe  interessaolissi- 
ma,  è quella  che  ha  per  oggetto  il  sapere, 
se  i denti  appartengano,  avuto  riguardo  alla 
loro  proprietà  e costituzione,  pìutinsto  al  tes- 
suto osseo,  che  all’epidermoideo,  oppure  a 
questo  che  a quello,  ^li  è vero,  che  dopo 
cièche  dicemmo  intorno  la  organizzazione  dei 
denti , una  ule  controversia  si  reoderchbe  va- 
na, anzi  vanissima;  imperocché,  essendo  le 
ossa  parti  palesemente  organizzate , al  contra- 
rio dei  denti  che  non  lo  sono  per  ciò  che 
pare  , ne  segue , che  per  questa  dilTerenza  es- 
senziale, non  può  esistere  paragone  fra  le  ossa 
e i denti.  Pure,  siccome  noi  abbiamo  in  animo 
di  esporre  quello  che  intorno  l'anatomia  dei  me- 
desimi dai  naturalisti  in  vari  tempi  si  è Callo, 
non  possiamo  non  fare  parola  di  ulc  contro- 

venia;  certi  di  rendere  più  mauifesU  la  somi- 
glianza • diasomiglianza  che  esiste  fra  il  tes- 
suto osseo,  e r avorio  del  dente  (giacché  di 
quesU  sola  parte  si  fa  paragone,  dell’altre  no, 
che  mostrano  divenissiroa  composizione)  come 
lasoRiiglianzae  la  dissomiglianza  cheti  mostra 
fra  il  tessuto  denUrio  e repidermoidco;  onde 
coitriugere  gli  anatumicì  a risolversi  ad  abbrac- 
ciare o l’unao  Palua  opinione  affine  di  toglie- 
re dalla  scienza  quel  più  di  ambiguità  che  sia 
fKMsibile , e volgere  la  mente  a quelle  sole 
cose  che  hanno  apparenza  di  verità,  e distor- 
naile  da  quelle  che  per  fallaci  aomiglìanze 
inducono  nell’ errore,  rendendo  più  compli- 
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cìiM|iM  ponti  di  ostìfkotiooe , uno  pel  corpo,  1 coli.  Coll' et»  i gran  corni  • il  corpo  »i  rio- 
nno  per  ctaacno  ocmw.  Unto  grandi  che  |mc-  I nUcono,  a ì piccoli  corni  pure  ai  aaldaoo) 


ea(«  le  anatomiche  diactptlne,  e pìà  ialratte 
e meno  poaiiifc  di  quello  che  dorrebbero 
eeaere. 

Si  è dello  aomigUare  l'aTorìo  del  dente  al 
teaaulo  osseo:  per  il  colore,  e la  dures> 

ta;  2.*  per  la  composisHMie  chimica;  3.o  per 
l*  aspetto  quasi  cartilagìneo  che  presenta  trat> 
tato  con  l’acido  nitrico  allungato;  4.*  per  il 
modo  di  comportarsi  con  i reagenti  chimici  e 
fisici. 

Dirersifica  rarorìo  daH'osao:  per  essere 

composto  di  due  sostante , una  delle  quali 
•olidissima  a guisa  di  cuscìo  tarolge  1*  altra 
entro  aè;  2.^  perchè  le  sosiaoae  terrose  e sa- 
line ne  formano  quasi  la  tolalitè;  3.®  perchè 
si  mostra  privo  di  periostio  ; 4.*  perchè  il  suo 
modo  di  sviluppo  non  bs  somiglianza  eoo 
quello  delle  oMa  ; 5.*  perchè  i denti  non 
prendon  parte  a tutte  le  malaitie  del  sistema 
osseo;  6*  per  mancare  di  vasi  e nervi, 
MtcMt  Mawitàc  di  Anatonua^te,  Degii  or- 
gani della  digestione). 

Senta  stare  a combattere  o convalidare  ar> 
pomento  per  argomento,  una  tale  eontrover- 
■ia  , si  vede  che  le  maggiori  ragioni  stanno 
per  la  parte  che  riguarda  T avorio  del  dente 
come  dissimile  dsl  tessuto  osseo  , in  quanto 
che  tutti  gli  argomenti  che  si  adducono  per 
dirlo  simile , sono  leggerissimi  o poco  conclu- 
denti. Infaui  che  giovano  il  colore  e la  du- 
rezza per  giudicare  delta  intima  essenza  dei 
corpi  ? che  vale  la  somiglianM  di  alcuni 
ooroponenù  chimici  , quando  avvi  per  altra 
parte  molta  dissomiglianza  dì  altri  ? che  pro- 

^ come  dicemmo  alquanto  iodìetro,  la  pre- 
senza di  un  residuo  quasi  csrtilsgìnoso,  quan- 
do non  è maoifesU  l' organizzazione  del  me- 
desimo? a che  infine  conduce  l' analogia  che 
pa^Bg  fra  il  modo  di  compoi  tarsi  dei  reagenti 
chimici  e fìsici  verso  i denti  e le  ossa,  se 
oon  a mostrare  che  corpi  diversi  per  mille 
proprietà  ponno  somigliare  per  alcune,  senza 
questi  esser  quelli  ? Si  conclude  adunque  che 
i denti  non  somigliano  che  apparentemente 
alle  ossa;  che  le  loro  intrinseche  proprietà 
mostrano  con  le  medesime  diflerenze  marca- 
tissime , e tali  da  non  potere  stabilire  analo- 
gìa ; che  nun  solo  i dati  anatomici  , ma  an- 
che i fisiologici  e patologici  confermano  tali 
diflerenze;  che  in  fine  si  deve  togliere  dalla 
Domenclatura  il  nome  di  osso  del  dente,  per- 
chè inesatto  ed  erroneo  ; ed  atto  piuttosto  a 
oscurare  che  a render  chiara  la  natura  di  tale 
sostanza. 

Se  mancò  Tanalogia  c la  somiglianza  di 
composizione  fra  t denti  e le  ossa  ; se  questi 
dee  tessuti  si  mostrarono  msenziaimeote  dif- 


ferenti fra  loro  , mancherà  egnaimcnie  il  pa- 
ragone Ira  il  sistema  rpìdermoideo  ed  il  den- 
tario, sicché  tanto  deU'ono  che  dell'altro 
se  ne  debba  fare  due  distinliMÌme  classi  ? 
oppure  egli  è solo  paragonando  Tono  con 
r altro  che  ti  pnò  tbovar  molti  punii  di  so- 
miglianza 7 Estendiamo  le  nostre  vedute  dì  fi- 
losofia anatomica  non  tanto  all*  nomo  quanto 
alla  lunghissima  serie  di  animali  che  appa- 
lesano kitlema  dentario;  vediamo  se  cì  è dato, 
studiando  attentamente  il  soggetto,  provare 
per  via  eliminatoria  l'analogia  di  corpi  io 
apparenza  fra  loro  diversissimi;  e ciò  affine  di 
indirizzarsi  verso  quells  semplicità  di  compo- 
sizione organica  verso  la  quale  tendono  oggiroal 
le  osservazioni  dei  più  esercitati  anatomici. 

I fatti,  ci  lusinghiamo,  porranno  in  chiaro 
questi  concepiti  sospetti , e daranno  loro  per 
mezzo  della  candida  esposizione  di  ciò  «he 
si  manifesta  , quel  cartuere  di  verità  che 
acquistarono  e che  acquistano  tuttavia. 

Vuole  la  storia  della  scienza  che  Mayer  • 
Kaathover  sieno  stati  i primi  a paragonare  ì 
denti  alle  produzioni  epidennoìdee:  pure  egli 
è forza  confessare , che  la  loro  fu  piuttosto 
una  ipotesi  che  una  grande  idea  di  confronto, 
la  quale  si  travede  alcune  volte  dalle  grandi 
meutf  per  raccnratn  studio  dei  fitti  dei  quali 
soli  fanno  base  ai  loro  ragionamenti.  K ulo 
era  senza  dubbio  il  concetto  del  nostro  Ita- 
liano lavagna  a cui  più  specialmente  si  deva 
un  ragionato  confronto  fra  i denti  e le  cornea 
produzioni,  ed  è al  medesimo,  che  sviluppando 
assai  filosoficamente  questo  intereszante  punto 
di  dottrina,  vennero  dietro  molli  altri  insigni 
anatomici  fra  i quali  il  Meckel , e rileusin- 
ger  ; uomini  di  mollo  valore,  e celebratissimi, 

1 motivi  che  fanno  riguardare  i denti  quali 
produzioni  del  sistema  corneo, sono  i tegnenti: 
t.o  il  vedere  che  i denti  nei  diverzi  mammiferi 
aoffremu  delle  transazioni  insensibili,  e tali 
da  somigliare  ora  manifestamente  agli  ossi 
propriamente  detti  , ora  alle  produzioni  cor- 
nee, e in  specie  alle  unghie , allo  corna , ai  pe- 
li ; 2.«  l'osservare  che  t denti  di  molti  mamim- 
feri  hanno  una  tessitura  lamelloaa  , come  le 
unghie  e le  coma  , e questa  tessitura,  quan- 
tunque evidentissima  io  tutti,  pure  alcune 
volte  per  1*  accumulo  di  sali  terrosi  si  na- 
sconde alla  osaervazione  ; 3 ® che  lo  sviluppo 
dei  denti  rassomiglia  mollo  più  a quello  delle 
produzioni  cornee  che  delle  ossa  ; 4.^  che 
certi  denti  sono  espulsi  e riprodotti,  come  è 
delle  unghie  e delle  coma.  ( F’edi  Jourdan 
e iBrecAet  fiote  al  Meckel  ). 

Tali  erano  le  ragioni  che  adducevano  gli 
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RIM  qaetu  Mldatura  iivvietie  molto  più  Urdi. 
Per  mettere  qiieii'  «mìo  in  poeitiooe  hìio- 


analomiei  per  prorare  ì loro  concetti  f quando 
G.  Seint'HUaire  col  tuo  ingegno  meniviglìoao 
e creatore  renne  a rendere  quasi  evidente 
ranalogia  fra  i denti»  ed  il  sistema  corneo 
per  mezzo  di  argomenti  tratti  dall’ anatomia 
comparata»  che  aono:  che  tutti  gli  uccelli  soa 
provviati  di  un  sistema  denUrlo;  che  ogni 
famiglia  si  distlngne  per  un  modo  speciale 
di  organizzazione  ; che  detto  sistema  presenta 
che  il  becco  corneo  degli  uccelli  deve  con* 
siderarsi  come  un  modo  di  formazione  den» 
Una.  Il  qnaU  ultimo  fatto  se  può  avere  col 
tempo  la  sanzione  dei  doni  segna  un  termine 
alle  questioni  di  tal  genere,  ed  insegna,  come 
con  lo  studio  degli  analoghi , guidalo  dalla 
fìlosoDa  anatomica  , si  possa  giungere  a isti- 
tuire parallelo  fra  organi  apparentemente  di 
diflerente  natura,  non  che  a provare  la  egua- 
glianza di  composizione  dei  medesimi  : e così 
render  più  semplice  e meno  compUcsto  lo 
studio  della  scienza  anatomica,  la  quale  a 
vero  dire,  distruggendo  io  parte  gli  antichi 
fondamenti,  e formandone  nuovi  e più  filoso- 
fici, pare  s’  incammini  , per  le  fatiche  di 
molti  sommi , verso  qnel  termine  dì  perfe- 
zione a cui  inclina  da  sì  gran  tempo,  e che 
forse  altingerù  più  facilmente  di  qualunque 
altra  scienza  naturale. 

.k.  Parlammo  fiiinra  dei  denti  considerandoli 
separati  quasi  affatto  dagli  alveoli  che  gli  con- 
tengono, e nulla  interessandoci  delle  relazioni 
che  essi  allo  stato  rudimeotarìo  prendono  fra 
loro;  al  modo  più  o meno  precoce  di  loro 
sviluppo,  sia  avuto  riguardo  a quelli  che  si 
dicono  di  latte  n della  prima  dentizione,  come 
agli  altri  die  resuno  per  il  rimanente  della 
viu,e  che  però  vengono  chiamati  permanenti. 

Nè  cerUmente  avvi  tempo  di  questo  più 
opportuno  per  prendere  Ìo  considerazione  tali 
argomenti , siccome  interessantissimi  (essendo 
sopra  i medesimi  fondale  molte  opinioni  in- 
torno al  sistema  deotarìo)  e mostrare  quali 
sieoo  le  osservazioni  che  sì  posseggono  in 
latto  di  emhrìnlogia , favorevoli  alle  rii'erchc 
che  siamo  per  fare.  E a fine  di  non  prolun- 
gare di  troppo  questo  nostro  discorso,  imli- 
clieremo,  nulla  omettendo  per  necessaria  chia- 
rezza, prima  il  soletto  delle  nostre  ricerche, 
quindi  a guÌM  di  coiollar]  i fatti  alle  mede- 
sime coerenti. 

Stato  prirmiit*o  delle  capsule  dentarie. 

Le  capsule  dentarie  tono  elleno  formate  da 
Ulta  cavità  comune,  che  non  si  divide  che  a 
p^o  a poco  in  più  comp.'irtiraenti  per  mezzo 
di  chiusi  IrasvcTSari,  oppure  esìstono  tante 
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goa  voltare  U Ciccm  convessa  del  corpo  tti 
avanti  a io  allo  { porre  io  dietro  i grau  corni  e 


capsule  quoti  sono  i denti  che  devono  (or* 
mani  ? 

Le  osservazioni  di  F.  Meckel  mostrano  : 

1. **  Che  ogni  cansnla  nasce  boUtamente. 

2.0  Che  la  membrana  comune,  quella  forse 

che  ha  indotto  in  errore  alcuni  anatomici,  è 
la  esterna  e la  cellulare. 

3. V  Che  i divisori  di  ogni  sacchetto  vengono 
fbnnati  dalle  gengive  molli  e spnngioee,  nel 
medesimo  modo  che  i mastillari  formano  le 
divisioni  ossee  nei  loro  margini  alveolari  per 
i denti  a perfetto  sviluppo. 

4. ^  Che  ciò  che  si  dice  dei  denti  di  latte 
si  deve  intendere  anche  per  quelli  di  rimpiazzo 
o delb  seconda  dentizione. 

Le  capsula  dentarie  dei  denti  di  latte  e 
quelle  dei  denti  di  rimpiazzo,  sono  elleno 
conteoQta  per  c^oi  alveolo  ambedue  in  una 
aola  caviti  oppure  sono  divise  fra  loro?  E se 
non  sono  affatto  divise  comunicano  fra  loro? 

Mostrano  le  ossarvationi  : 

Che  le  capsule  dei  denti  di  rimpìatao 
sono  da  prima  nelle  medesime  cavità  delle 
capsule  dei  denti  di  latte  siccome  videro  il 
Soemraerìog,  il  Blake , il  Fox , e Serret. 

2. V  Che  poco  tempo  dopo  la  loro  formazione 
sono  fra  loro  separate  de  un  setto  incompleto 
che  resta  aperto  della  parte  die  guarda  la 
gengiva  , e che  alcune  volte  si  allunga  in  ca- 
nale, i di  cui  estremi  sono  alle  respettive  ca- 
vità capsularì. 

3. “  Che  non  è vero  che  la  capsule  del  dente 
di  latte  sia  in  comunicazione  con  la  capsola 
del  dente  di  rimpiazzo,  nè  tampoco  che  la 
seconda  , stccorae  alcuni  opinano,  sia  una 
produzione  della  prima , da  principio  ristretta 
e cuoicuUta  poscia  espansa  a guisa  di  vessi- 
chclta. 

4. V  Che  le  coronnicazioni  palesi  si  hanno  fra 
le  due  capsule  esterne  che  involgono  le  den- 
taria propriamente  dette. 

5 « Che  le  aperture  di  comunicazione  delle 
due  cavità  capsularì  non  sono  situale  nel  me- 
desimo punto  egualmente  per  tutti  i denti  ; 
cosi  i piccoli  molari  le  mostrano  al  bordo  in- 
terno, c verso  rangole  anteriore  c interno 
delle  cavità  del  dente  dì  rimpiazzo;  mentre 
negli  incisivi  e nei  canini  le  si  osservano  in 
fuori  e posteriormente. 

Intorno  al  tempo  nel  quale  i denti  di  latte 
prendono  il  loro  incomineiamento , e circa  al 
modo  ed  all’ epoca  nella  quale  quelli  detti 
di  rimpiazzo  o permanenti  spuntano  al  di  fuori 
degli  alveoli  che  gli  contengono,  noi  non  pos- 
tiamo augliiiigcre  nulla  che  non  sia  stato  sa- 
gacemente accennato  dal  nostro  autore  ; onde 
IsKiamo  affatto  di  far  parola  di  tali  argomen- 
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la ciui parte  inferiore  sòpfa  an  piano  oriuooUl«.  1 re,  ai  temporali,  e alla  laringe  per  mczr^ 
1/  OMO  ioide  non  è articolato  con  terun  al-  I dei  muacoJi , e dei  li^menti  de’  quali  piu 
tro  <»ao:  esco  è unito  alla  maacelU  inferio-  I abbaaao  parleremo.  {Ag.  17) 


ti , per  trattarne  altri  di  molto  maggiore  io- 
teresee. 

1 denti  naacono  tutti  da  uno  o da  più  ger- 
mi ? 1 denti  aon  tutti  lemplici , oppure  ve  ne 
•ODO  ancora  dei  compoati  ? cioè  di  quelli  che 
reeultano  dalla  riunione  di  più  denti  aempiici? 

Pare  oramai  evidentetneme  provato  che  i 
denti  a una  aola  indice  ai  avitnppano  per  no 
aolo  germe , però  ai  dicooo  denti  aempiici  ; 
mentre  quelli  a più  radiche  ai  formano  per 
tanti  germi  quante  aono  le  radiche,  e qoalclie 
volta  ancora  per  un  maggior  numero;  d'oode 
■1  nome  dì  denti  compoati.  Bertin  aveva  già 
detto  con  molla  filoaofia  parlando  del  denti, 
che  i primi  ^lari  gli  aembrava  rappreaentino 
due  cauini  riuniti  ìnaieme.  L’Huiiter  e«l  il 
Rudolfì  che  studiarono  queatu  ìntereaianle 
punto  di  anatomia  diaaero:  che  griociatvi  ai 
componevano  di  tre  pezai,  uno  medio  più 
grande,  e due  laterali  più  piccoli;  che  Ì ca- 
nini reaultavano  da  un  aolo  germe  al  dire 
deU’Hunier,  da  due  aecondo  il  RudoIfi.  Con- 
tro le  quali  oaiervazioni  insegnarono  quelle 
dell’Albino  , del  Blake  e del  Meckel  che  gli 
inciaivi  ed  i canini  ai  aviluppam»  per  un  aolo 
punto,  mentre  i molari  hanno  principio  per 
due,  per  tre  e per  quattro.  Il  GwlTroj  Saint- 
Hilaire  dice  con  molla  giustezza  a queato  aog- 
getto:  che  ogni  radica  di  un  molare  primo 
aerve  dì  astuccio  , per  involgere  un  nodo 
polpoao , e viceverM , che  ogni  nodo  polpoao 
implica  neceaaariamenle  l’idea  di  un  elemento 
dentario.  Quiudi  aoggiunge  : ae  tutti  « molari 
•eoo  aggregali  di  materiali  dentar) . non  resta 
a caratterizzare  come  denti  aolitarj  che  i ca- 
nini e gl’iociaivi.  K veramente  egli  è queato 
io  anatomia  un  (atto  vertMimo  trascurato  aino 
ai  tempi  non  molto  lontani  dai  nostri;  il  quale 
•ebbene  foaae  manilesto  per  aè,  e convalidalo 
da  alcune  anomalie  , come  a modo  d’esempio 
le  riunioni  di  alcuni  incisivi,  di  molari,  ec. , 
pure  non  aveva  per  anche  destata  l’attenzione 
dei  naturalisti,  se  gl’ingegni  di  Bertin  in 
prima  , poscia  dell*  Hunter  e del  RudolG  , e 
dal  sagacissimo  G.  Saint-Hilaire  non  lo  ren- 
devano manifesto  con  molti  fatti,  e concbia- 
risaimi  argomenti  non  lo  coovalidavann. 

Trad. 

{Agg.  17).  Dslla  Tssta. 

La  testa  è la  parte  più  complicala  e piò  in- 
tereasanltf  delia  oiteolc^ia  , non  tanto  avuto 
riguardo  alla  maniera  di  connessione  delle  ossa 
che  la  conipongonu  , quanto  ancora  alle  rela- 
zioni SI  interoe  che  esterne  che  molti  organi 
nobilissimi  vi  prendono;  relazioni  che  io  al- 


cani  cali  sono  tali  da  finr  al  che  le  parti  ossee 
continenti  vengano  a modelUrw  esattamente 
sopra  le  partì  cooleonle.  Per  la  testa,  c più 
specialmente  pel  cranio , 1*  nomo  sorpassa  in 
perfezione  gli  esseri  di  classi  inferiori,  e tanto, 
quanto  appunto  è la  differenza  che  passa  fra 
il  teschio  umano  e quello  di  altri  animali.  Che 
Se  riesce  interessante  lo  studio  di  questa  parte 
per  la  sua  complicanza  e per  le  me  relazioni, 
indispensahile  diviene  per  l’ anatomico,  quan- 
do si  riQetle  che  senza  di  qneeio  non  è pos- 
sibile coooseere  tutte  le  diverse  gradazioni 
Unto  di  foroM  che  di  volume  che  nelle  tette 
di  altri  animali  sì  manifestano.  Percorrendo 
la  scala  della  organizzazione,  il  primo  ottano 
che  mostri  considerabili  muUmenli  è la  testa. 
Variano  le  sue  dimensioni  ; si  ristringe  da  un 
lato  , mentre  si  allnnga  dall*  altro , crMoe 
di  volume  e di  capacità  in  un  senso,  scema 
io  un  altro,  si  sviluppa  in  alcuna  ina  parte , si 
atrofitza  in  altre;  e se  difficilmente  si  gindi^ 
eberebbe  delle  dilTerenze  che  esistono  fra  uni 
classe  dì  animali  presso  a poco  di  egnal  vo- 
lume, come  Mrebbero  alcuni  volatili,  esami- 
nando  lo  scheletro  privo  di  testa , scema  d’a»» 
•il  la  difficoltà  quando  si  porta  l’attenzione 
nostra  sopra  quest*  nltima  parte  nella  quale  à 
colpo  d'  occhio  si  maoifeslsno  non  pochi  se- 
gni caratteristici. 

K parimente  indispensabile  lo  studio  della 
tesu  per  il  patologo  che  cerca  d’intendere  la 
spiegazione  delle  fratture  e delle  simpatie  mor- 
bose , a cagione  di  organi  che  la  traversano , 
e che  vi  han  sede;  il  meccanismo  pel  quale 
alca  ne  ine  parti  sì  dilatano,  altre  ti  ristrin- 
gono e si  obliterano  ; la  ragione  di  divisioni  e 
di  riunioni  anormali  , di  deficenza  e di  so- 
vrabbondanza di  organi.  È interessante  per  il 
fisiologo  volendo  farsi  idea  del  modo  pel  quale 
si  eOctluano  certi  movimenti  : dei  mezzi  di 
propagazione  del  moto  per  le  diverse  osm;  del 
comunicare  che  fanno  molti  organi  fra  loro,  e 
delle  simpatie  che  palesano;  dello  aviloppo  del 
contenente  in  ragione  del  contenuto,  e come 
questo  possa  essere  espresso  da  quello , ec. 

l,a  divisione  che  come  il  Boyer  e molti  ana- 
tomici fanno  della  testa  in  eranio  e jaeda  se 
non  è esatta  relativamente  al  modo  col  quale 
queste  parti  si  sviluppano,  è esauissTma  poi 
e per  le  Connessioni  loro  e per  gli  usi  si  quali 
case  vengono  destinale.  Il  cranio  che  forma 
la  porzione  superiore  e metà  della  posteriore 
della  testa , si  congìiinge  alla  faccia  parte  ini- 
m«>bilinente  per  via  di  suture  dentellate,  parte 
roolnbuenle  per  articolazioni  artrodiali.  Per 
•vere  divisa  la  Ciccia  dal  cranio  la  d'uopo  di- 
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DEL  TRONCO. 


Xt  tronco  è k ptrto  dello  echetetro  che  ei 
eetcode  delle  teste  eioo  elle  estremitè  infc' 


MiticoUreglì  ossi  nateli  e le  epofiti  mootenti 
dei  msMiUari  superiori  dal  frontale  ; i mas* 
aillari  soperìori,  gli  unghia  e il  vomere  dal- 
TeUnoide;  Tosso  (igoiU4tìco  dal  frontale»  dei 
temporali  e dallo  sfeuoide;  il  palalinu  dallo 
srenuid*  • dalTeUnoide  ; U mascella  inferiore 
dai  temporali.  Nè  solo  le  articoUaioni  deter- 
mituno  questa  divisione;  esse  si  rende  mani- 
feste osservando:  l.e  come  tutti  gli  osai  del 
cranio  sieiio  in  modo  disposti  con  le  loro  su* 
perdei  concavo-convesse  da  formare  un'ampia 
e sola  cavità  aflalto  divise  dalla  faccia  per  via 
di  tavolali  posti  a guise  di  tramesti  ; e come 
queste  al  contrario  mostri  assai  ricettacoli  e 
sionosilà  per  ricevere  organi  essai  diversi  fra 
loro;  2.*  come  i mesai  di  articolasione  ed  Ì 
modi  di  resistenza  sieno  differenti  nel  cranio 
da  quelli  che  si  presentano  nelle  (accia;  3.e  co- 
me nel  primo  sia  contenuto  un  oi^sno  solo 
identico  quasi  intieramente  per  stmtlura  e 
composizione, continuo  con  altro  nascosto  en- 
tro la  spina  vertebrale;  mentre  neUa  seconda 
si  ricevono  organi  Separati  T uno  dall*  altro  , 
diversi  per  struttura  , per  rapporti , per  usi  ; 

in  Gne  come  si  abbia  nel  cranio  una  for- 
ma sferica  e nella  faccia  una  informe  pira- 
mide piena  di  scabre zze , di  angolosità , di  ca- 
vità , di  seni , ec. 

Analizzando  U testa  noi  studieremo  primie- 
ramente il  cranio  in  generale,  quindi  i dia- 
metri che  lo  misurano,  il  meccanismo  delle 
ossa  che  lo  compongono,  le  differenze  che 
presenta  io  ragione  del  sesso,  dell'età  , delle 
razze;  e il  modo  di  svilupparsi,  seguitandolo 
passo  passo  dallo  stadio  rudimenlario  fino  a 
quello  di  perfezione.  Della  faccia  parleremo 
nel  modo  medesimo  per  considerare  ( riunita 
questa  al  cranio  ossia  fatta  la  sintesi  ) la  testa 
in  generale,  i mezzi  che  sì  sono  impiegali 
per  misurarla,  la  differenza  che  presenta,  ec. 

Del  cranio. 

II  cranio  è una  cavità  ossea  di  formi  sfe- 
roidale situata  alla  parte  superiore  e poste- 
riore (Iella  testa.  Esso  fa  parte  delTovale  in- 
feriore dell'anteriore , o>stituisce  intieramente 
il  superiore  ed  ì triangoli  laterali,  siccome 
osservammo  elle  generalità  dello  leste.  Un  ca- 
rattere essensiale  alla  specie  umana  è quello 
di  avere  il  cranio  di  una  forma  più  rotonda 


riori,  e che  è posta  fra  le  ettremità  saperiori. 
li  tronco  è tanto  più  grande  io  proporzione 
del  rinuneote  del  corpo  quanto  T iodìviduo 
è più  giovane.  Dal  ebe  risalta  che  nei  bam- 
bini piccoli  una  linea  parallela  alTorizaonte  , 
che  dividesse  il  corpo  io  due  parti  eguali  • 
caderebbe  solTombellico,  e negli  adulti  que- 
sta linea  caderebbe  sul  pube. 


o sferoidale  di  qualunque  altro  animale  ; U 
quale  proprietà*,  si  deve  ripetere  solamente 
dallo  sviluppo  delToigaoo  contenuto  sopra  il 
quale  si  modelUno  le  ossa , a non  già  da  nna 
facoltà  insita  in  esse  a prendere  nell*  uomo 
piuttosto  questa  che  altra  Ggura.  U cranio  à 
esteso  maggiormente  di  dietro  io  aventi  che 
trasversalmeale.  Se  si  faccia  una  sezione  in 
un  piaoo  verticale  nella  direzione  trasversa , 
che  passando  dalla  metà  della  sutura  sagidale 
scenaa  in  basso,  e tagli  per  metà  il  gran  foro 
occipiule,  si  avrà  l’intera  cavità  craatense 
divisa  in  due  cavità  più  pìccole  , la  posteriore 
e Taoteriore;  la  prima  sarà  più  larga  e mag- 
giormente estesa  della  seconda  , la  quale  in 
avanti  seosibilmeole  si  ristringe.  Che  se  at- 
tentamente si  osserva  questa  diversità  di  gran- 
dezza fra  la  cavità  posteriore  e T anteriore 
nell* uomo  come  negli  enimalì,  si  potrà  stabi- 
lire una  legge  generale  e costante,  che  cioè, 
Tzoipliaziooe  di  una  cavità  sì  determina  da 
una  proporzionale  diminuzione  delTaltra,  ossia 
che  le  due  cavità  si  sviluppano  Ìo  ragiono 
inversa  fra  loro.  Infatti  quanto  più  à largo  il 
cranio  in  dietro  e specialmente  da  un  lato 
alTaltro, tanto  più  è ristretto,  e io  alcnoi  casi 
quasi  appuntato  in  avanti;  che  ove  questo 
ecceda  si  perde  la  Ggura  sferoidale  per  acqui- 
stare la  triangolare  ; e già  molto  siamo  di- 
scesi nella  scala  animale  ; talché  giova  ricor- 
dare che  la  perfezione  nei  crani  consiste  nella 
proporzione  incapacità  della  cavità  anteriore 
o frontale  con  la  posteriore  o (Kcipitale  , e 
die,  a cose  eguali  il  cranio  delTuomo  è quello 
nel  quale  questi  equilibri  di  capacità  sono  al 
massimo  grado  sensìbili , e dove  trovasi  il 
massimo  grado  di  perfezione . 

La  metà  destra  del  cranio  non  è in  tutti  i 
casi  simmetrica  con  la  sinistra.  Basta  osservare 
cooiparativameote  un  certo  numero  di  teste 
per  persuederti  di  simile  verità  : elcune  volte 
è la  parte  destra,  altre  la  sinistra  che  si  trova 
ossimmetrica. 

Il  cranio  non  è per  tutti  i ponti  egualmente 
grossocome  si  è veduto  studiando  gli  ossi  par- 
tilameote;  le  perii  più  sottili  si  trovano  alle 
tempie,  alle  porzioni  orbitarie  del  frontale, 
le  più  grosse  alla  base  del  cranio  e posterior- 
mente. Si  dice  da  alcuni  che  il  tavolalo  in- 
terno è più  assottigliato  delTestenio,  la  qual 
cosa  in  parte  vera  in  quelle  regioni  nelle 


O T B O 

8i  d'vidc'V  tronco  in  colomm  «ci(ì'Iìi;iIc' , 
io  |ieUo,  e in  hacinu, 

l)Hta  cdliMma  vtrttht  aU. 

0 

ct>lonna  vertahrale  è tiluaia  alla  parie 
puftteriore  e media  del  tronco*  dairoaso  oc- 


quali  ti  trovano  i aeoi  tua  nofk  in  quelle  clic 
mancano. 

Ia  relacione  di  capacità  fra  il  cranio  e Tal* 
tre  parti  è proporxionalmenie  maggiore  nel* 
raomo  che  in  qualunque  altro  animale  ; anxi 
la  apropontone  creece  quanto  più  »i  aceode 
nella  icata  di  organiuatione.  Racconta  it  Ma- 
acagni  che  draaecando  un  peace  di  4000  lib- 
bre trovò  la  cavità  del  cranio  covi  pircoU  da 
contenere  una  aola  oncia  di  cervello  \ ed  in- 
fatti i peaci  tono  i vertebrati  che  pìn  ai  al- 
lontanano dairoomo. 

Il  centro  di  gravità  del  cranio  viene  deier- 
cnìnato  da  una  linea  che  ai  può  condurre  dalla 
metà  della  aotura  aagitiale  fino  al  di  dentro 
del  cerchio  poateriore  del  gran  foro  occipitale, 
cioè  verao  U creata  interna  di  queat’oaao.  E 
eiccome  il  foro  occipitale  ai  trova  in  avanti 
alla  linea  centrale  nei  crani  umani,  in  dietro 
in  quelli  di  animali  inferiori  all* nomo,  coti 
auclie  queato  è nn  dato  che  uoiio  ai  molti 
altri  aerve  a dtflerenaiare  T un  cranio  dal- 
r altro  e a atabilire  eoo  certezza  qual  aia  il 
grado  di  aviluppo  a cui  ì diverai  crani  per- 
vengono. 

li  cranio  nelle  moderne  dottrine  di  filneefta 
anatomica  viene  conaiderato  come  uno  avi- 
luppo di  vertebre  dilaute  fuor  di  miaura,  os- 
ala come  una  effloreacenza  della  colonna  ver- 
tebrale. Quando , in  fine  deirOsieologia , noi 
parleremo  dello  aclielctrn  in  generale , e cer- 
cheremo di  atabilire  quali  lieoo  te  parti  fon- 
daraenuli  che  lo  compongono,  vedremo  allora 
M aia  o no  poialbile  di  ridurre  il  cranio  alla 
aopra  indicala  forma  vertebrale,  e quali  aofio 
alate  le  ipoteai  aopra  ciò  emesse  da  valenti 
anatomici. 

Dimensioni  tUi  eratùo  o eraniontetria. 

Il  cranio  dopo  easer  pasaato,  come  diremo 
in  appreaao,  per  una  terìc  siicceasiva  di  Ibr- 
nie,  prende  nrll’aduUo  delle  dimensioni  de- 
terminale e coatanlì , le  qiuli  ai  poaaono  ren- 
dere manifeate  per  vìa  dì  diametri  o di  aaai 
condotti  da  diflerenli  punti  e in  vari  aeoai  , 
aniae  dì  considerare  eaatlamenie  quanto  fa 
d'  tropo  anche  le  meno  apparenti  variazioni 
che  ai  hanno  nella  di  lui  torma. 

Il  cranio  ai  può  misurare  Unto  nell*  interna 
che  nell*  esterna  sua  auperficie  , si  nell*  ano 
che  nell*  altro  mudo  si  niisiii-a  sempre  la  oa- 
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njuule,  iioo  al  sacro.  Tji  groesezza  di  questa 
parte  è minore  superiorniitnte  che  inferior- 
mente : il  che  le  da  qualche  aoniiglianta  ad 
una  piramide,  la  cui  Irase  h in  basso,  e la 
•omuiità  in  allo.  La  colonna  verlebralo  pre- 
senta tre  curvature  una  superiore,  una  me- 
dia ed  una  ioieriore.  La  pvirua  corris|tonde 


viU;  nel  primo  la  mìauraiione  è liiretta,  nel 
secondo  indiretta.  ' 

Miiuraziotie  diretta,  — Segato  il  cranio  in 
due  aeirsi,  cioè  verticalmente  aulin  linea  me- 
diana , e trasversalmente  dalle  arcate  sopra- 
ciliari  fino  alle  tuberosità  occipitali,  per  cal- 
colare le  tre  diraenaioni  dì  altezza  , lunghezza 
e larghezza  , ai  possono  condurre  tre  diametri 
Itilo  verticale , uno  longitudinale  , un  terso 
trasversale. 

Il  diametro  verticale  o bi-parieto-hastlare, 
è esteso  dalla  metà  della  sutura  sagittale  fino 
un  poco  avanti  al  foro  occipitale,  cioè  al 
principio  deU'apofbi  basilare;  e viene  iniau- 
rato  da  4 pollici  e 2 lìnee  del  piede  parìgìuo. 

11  diametro  longitudinale  o occlpito-fiunule 
ai  parte  dal  foro  cieco  del  frontale  e va  alla 
protuberanza  interna  deiriKcìpiule:  vico  mi- 
surato da  5 pollici  meno  o piu  2 o J linee. 

11  diametro  trasverso , si  estende  dalla  metà 
della  base  di  uno  scoglio  all'  altra  ; vieti  misu- 
rato da  -1  pollici  e mesto. 

La  niituraùone  iW/rec/a,la  quale  noi  ab- 
biamo tentato  di  stabilire  sopra  un  uumoro 
considerevole  dì  crani,  non  è che  una  riprova 
«Iella  diretta  dalla  quale  eaclusivameole  dipen- 
de. Essa  ai  ottiene  misurando  la  esterna  au- 
perfìcie  del  cranio  per  le  dimensioni  di  lun- 
ghezza e larghezza,  attraversando  poi  questa 
caviti  dall*  alto  al  basso  per  la  dimensione  di 
altezza. 

Lo  misura  loètgitudintde  ai  prende  con- 
ducendo  nna  linea  dalla  glal>clla  fino  alla  tu- 
Iteroailà  eateniH  dell* occipitale,  passando  per 
il  mezzo  del  frontale,  per  la  sutura  sagitta- 
le, ec.  : viene  misurala  da  l2  p<illici  e metto. 

Zzi  misura  tras\*ersale  o bi-tcniporale  ester- 
na, ai  nitiene  per  mezzo  di  una  linea  che 
tagli  ad  angolo  retto  la  prima,  e die  si  esten- 
da dal  meato  auditorio  eaiernn  di  un  lato  al- 
l'altro, fumando  per  le  gobbe  parietali,  ec.  : 
la  atta  eatenaìooe  è di  12  jxillìei  e 3 o .3  linee. 

La  misura  verticale  viene  determinala  dal 
diametro  verticale  che  si  condusse  per  la  mi- 
attrazione  diretta. 

Avendo  noi  per  la  misurazione  indiretta 
eaperimeiilato  sopra  crani  di  molti  individui, 
diversi  per  età . per  sesso , per  razza  , ec.,  ne 
terremo  parola  altrove.  Inumo  non  vaia  senza 
ttlililà  il  citate  qui  alcuni  rcauiuti  che  fra  gli 
altri  ai  ottennero,  misurando  crani  d'adulto 
con  quest*  ultimo  modo  di  misurazione. 
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*1  collo:  U Mm  conTetiitA  A in  ifanlì  e la  | aponde  al  dono.  La  atta  coaveaf'ià  A in  die- 
sua  concavilji  io  dietro.  La  aeconda  corri*  | irO|  e la  concavità  in  avanti;  la  tenn  eor» 


Mianra  longitadinale  pollici  12  linee  6 

Miaara  trasveraale  42  7 

Mianra  verticale  5 5 

Mifun  longitudinale  pollici  12  linee  7 

Miaara  Cvaaveraale  42  6 

Miaara  verticale  5 3 

Mùniia  longitadtnale  pollici  14  linee  14 

Miaara  traaveraale  42  0 

Miaura  verticale  3 i 


Ora  dalla  craniometria  aoendendo  a parlare 
della  perfetione  dei  crani  a aviloppo  compì* 
lo,  derlotia  appunto  dai  reaaltati  oamericì,# 
aupponendn,  come  altra  volta  diceoimo,  eoa* 
dotto  nn  piano  verticaloiente  nella  direaiona 
del  diametro  verticale  e trniverao  del  cranio, 
A che  ne  reaultioo  due  cavità  una  anteriore 
l'altre  pnaterìore,  diremo  che  quanto  è svìlup** 
paté  la  cavità  poatariore,  dtie  viene  mifurata 
dal  diametro  bi*iaraporale,  e dalla  linea  bi- 
temporale  retema,  tanto  è rivtretta  ranteriore, 
e tanto  perde  il  cranio  di  perfeaione;  non 
conaiatendo  queata  nella  quantità  di  capacità , 
m»  aolamenie  nell’  equilibrio  che  a eguale 
avilappo  eaiate  Tra  Tuna  cavità  e I* altra.  Al 
oontrario  pQÌ|  un  cranio  è tanto  più  perfet* 
to , quanto  più  la  cavità  anteriore  à ampia, 
il  frontale  concavo  e apotgeole  in  fuori , il 
diametro  longitudinale  aumentato  di  qualche 
linea,  diminuito  il  traaverso,  T intera  cavità 
craoienae  piuttoato  dliitìca  che  rigonRata  alle 
tempie  G queatì  gradi  di  perleaiooamento  io* 
dicano  che  più  ai  create  nella  acala  animale, 
io  cima  della  quale  ata  l’uomo,  la  di  cui  ca- 
vità cranienae  ai  mostra  infatti  , io  paragooe 
di  quaUiaaì  altro  animale,  s«iluppatiuima. 

Ubi  che  si  deduce  che  à della  atrema  oe* 
cceaità  di  calcolare  eaattamente  1*  ampieua 
comparativa  della  cavità  anteriore  e poeterìore 
del  cranio,  al  per  conoacere  i mìnimi  gradi 
elle  qiieaie  aiibiacono  in  ragione  delle  varietà 
individuali,  di  ratte,  di  età,  ec.,  quanto 
ancora  per  condurre  nella  scienaa  quella  pre- 
ciaioDe  e etattesaa  quaai  coateroatlca  che  abbi- 
togna , in  special  modo  quando  i piccoli  mu* 
lamenti  di  forma  e di  volume  d^li  organi , 
fanno  o creacere  o diminuire  d*aaiat  I*  ener- 
gia delle  funtioni,  alle  quali  vengono  destinati. 

Un  diametro  cresce  a spese  di  un  altro, 
come  acema  a vantaggio  parimente  di  un  al- 
tro : cresce  il  traaverao,  scema  il  longitudi- 
nale, e viceversa  : di  più  un  diametro  indica 
I aumento  di  una  cavità  come  un  altro  ne 
•Menna  la  diroiouxiooe } talchi  noi  potrem 
dire  che  tanto  cresce  il  diameUo  trasverso  e 


la  linea  bi-temporale  esterna,  tanto  acquaMa 
di  capacità  la  metà  posteriore  del  cnimr^  taolo 
cresce  il  diametro  longitudinale,  e la  lìnee 
longitudinale  esterna.  Unto  ai  £■  più  ampia 
la  metà  anteriore.  ìli  l'aumento  o la  dimi- 
nutione  della  «avìtà  craoieose  sta  in  ragione 
dell'aumento  o diroinusiooe  dei  diametri  ? Ciò 
è vero  in  generale  , ma  à poi  &lao  net  cari 
particolari:  imperocché  a volere  che  ciò  ac- 
cada , cioè  a volere  che  cresca  o scemi  uu 
diametro  , fa  d*  uopo  percorrere  per  molti 
gradi  o di  aumento  o di  decremento,  Ì quali 
si  maoifestano  seou  varietà  di  misura  almeoo 
net  diametri.  Come  faremo  noi  a calooiam 
questi  gradi  ? gli  laaceretuo  inconsiderali  op- 
pure ne  terremo  omito  t È iodispeiiaabile  Toc- 
cuparsene,  resulmndo  da  queeti  i dati  necea- 
sari  per  giudicare  delle  varietà  iodividadU 
dei^  crani. 

E un  fatto  che  quando  un  cranio  scema  di 
perfeaione  gradatamente,  il  primo  mutamento 
che  si  manifesta  è un  leg|p»ro  appianamento 
del  frontale,  e una  diminuaione  graduala  della 
interna  concavità  di  quest'osso,  dipendeote 
direttamente  dal  ronggiore  ampliamento  dei 
seoi,  indirettamente  da  deficenaa  dì  svilappo 
dell*  organo  cerebrale.  Ora  ae  Coese  possibile 
tener  dietro  a questo  appianamento  sì  potrel:4>e 
avere  una  misura  più  esalta  della  cavità  an- 
teriore del  cranio,  a ai  potrebbero  calcolare 
anche  quelle  piccole  gradosiooi  che  fa  d'uopo 
ooDoecere  , e che  non  sodo  manifeste  per  l'aa* 
mento  dei  diametri. 

per  ciò  fare  noi  abbiamo  pensato  a un  nw- 
do  di  misurasione  che  i il  seguente  : ai  con- 
duca una  linea  dalla  estremità  superiore  del 
diametro  verticale , fino  al  foro  cieoo  ; si  avrà 
una  corda  delia  periferìa  del  cranio:  si  di- 
vida per  metà  alundovi  sopra  una  perpendi- 
ouUre  che  cada  sol  frontale  nella  sua  por- 
rione  media,  e dalla  maggiore  o minore 
lungheaia  di  delta  perpendicolare  sì  avrà  il 
rapporto  esatto  della  maggiore  o minore  con- 
cavità del  frontale,  come  drila  cavità  ante- 
riore del  cranio.  Per  maggiore  esattesu  sì  poa- 
aooo  condurre  dal  punto  dì  divisione  della 
corda  altre  rette  oblique  sopra  tutta  la  (accia 
Inleroa  del  frontale  al  medesimo  effetto. 

Oa  ciò  se  ae  possono  dedurre  i s^uenli 
corolla  rj. 

4.e  Tanto  oreeeono  ì diametri,  tanto  an- 
meotaon  le  cavità  che  toro  coirtspondooo  e 
viceversa  : il  diametro  trasverso,  per  eeempio, 
e la  linea  bi-temporale  mtema  stanno  io  ra- 
gione diretta  dciraumeoto  della  cavità  poale- 
riore  e inversa  dell*  anteriore. 

2.*  La  linea  perpeudìooUre  cui  froutaU 
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rUponfie  «I  lombi  ♦ ed  è ecHK“«»ii  in  <li«*lro  e « stono  per  «neo  nel  feto.  Eue  si  forouno  «p« 
coo««su  io  «vanti.  Queste  curvature  non  est-  I poco  appoco  coU'etèj  e divengono  tanto 


creace  in  longbesta  in  ragione  deiraiBplia« 
mento  deUa  cavìU  anteriore. 

3*  Un  cranio  è più  perfetto  di  un  altro  » 
quanto  è ampia  la  cavità  anteriore  in  prò* 
porsione  della  posteriore,  ossìa  quanto  a egual 
««lume  scema  il  diametro  truveno  e la  linea 
bi-ietnporale  esterna,  e cresce  la  perpendico- 
lare eoi  frontale,  e viceverte. 

Meceenismo  del  cranio. 

Ql  ossi  dd  cranio  tono  articolati  immo- 
bilmente fre  loro  per  via  di  margini  dentel- 
lati, cbe  a'  incastrano  a vicenda;  di  angoli 
rientranti  e «alienti  ; di  soperSci  di  contatto , 
di  spine  , di  apofisi.  Qie  sebbene  questo  modo 
di  unione  non  sia  il  più  adattalo  a dare  molta 
eolìdità  alle  parti,  determinandosi  per  il  con- 
corso di  supcrfici  di  piccola  esteosione  come 
aono  i margini , gli  angoli  ee.,  pure  quando  si 
rifletta  cbe  molte  oasa  del  cranio  sono  più 
grotte  alla  periferìa,  che  alla  parte  mediai 
che  le  dentellature  loro  tono  numertsaime,  e 
cbe  per  ette  si  aumentano  d'asaai  le  super- 
lìei  articolari  ; cbe  molti  margini  sono  tagliali 
■ agoalura  ; cbe  molli  angoli  aalienti  tono 
ricevati  in  molti  angoli  ricnlranti  ; infine  cbe 
la  forma  del  cranio  è «ferica , piuttosto  che 
ptsueggianle , potremo  intendere  come  esìsta 
in  questa  parte  molta  solidità , in  conditioni 
per  molti  lati  sfavorevoli. 

La  quale  solidità  se  à considerabile  nella 
colta  del  cranio  è considerabilissima  alla  base 
«u  cui  vengono  iodiretiameote  a cadere  tutte 
le  reaulunti  delle  potente  esterne  che  possono 
agire  in  molti  casi  sul  cranio  medesimo.  Alla 
base  iufatli  le  dentellature  cedono  il  luogo  a 
larghe  auperfici  di  contatto , come  alla  faccia 
anteriore  deiraogolo  inferiore  ddl'occipitale ; 
alla  faccia  poMeriore  del  corpo  dello  sfenoide; 
a rinforsare  le  qnali  partì  vengono  le  pira- 
midi dei  temporali  , ^e  growe  e compatte  si 
portano  al  centro,  voltale  obliquamente  in 
acanti,  per  le  loro  eairemità  l'una  verso 
dell’  altra. 

Il  cranio  trovaodoai  traversalo  dai  fori,  in- 
tersecato dalle  sature,  interrouo  in  vari  pani! 
da  delle  lacune,  sembrerd>be  dover  perdere 
sensibilmente  di  solidità  ; e si  domanda  «e 
questa  fosse  per  esser  maggiore  quando  un  solo 
petxo  lo  coelitoitae.  Al  che  si  risponde  nega- 
tivameole,  dicendo,  che  le  intermsioni,  le 
autore,  ec.  sono  di  ona  utilità  grandissima,  tanto 
per  dirigere  in  vari  sensi  il  movimento  comu- 
nicato alle  osM  , quanto  per  trattenerle  nella 
sua  proponiooe  a scapito  «empre  della  foru 
cbe  lo  produsM.  InlalU  il  cranio  di  alcuni 


vecchi , ove  si  trovano  obliterate  le  suture,  a 
ove  si  mostri  ridotta  tutta  la  volta  fioo  alla 
base  io  un  solo  peno,  presenta  più  facilmente 
le  fratture , e accenna  per  tutti  i lati  di  go- 
dere di  molto  minore  solidità. 

Ora  si  domanda  : quale  e il  modo  con  oil 
una  tal  potensa  agente  sol  cranio,  ci  deter* 
mina  delle  rotture , o lemplicemeote  quale  è 
il  modo  di  propagatione  del  mocimento?  Ifoi 
eomidereremo  solamente  due  casi  ai  quali  poi 
si  potranno  a volontà  riportare  tuolU  «Uri.  Il 
primo  caso  eonaisie  nel  sapere  quale  è il  modo 
di  resistenta  eba  il  cranio  preaeota  per  reagire 
a dei  colpi  diretti  di  allo  io  baMo  a vertical- 
mente; il  secondo  nel  contemplare  il  caso  op- 
posto, cioè  Tatione  dei  corpi  urtanti  di  ba^ 
io  alto,  e verticalmente. 

Prima  perù  diremo  cbe  per  qualunque  col- 
po cbe  si  porti  sul  cranio , esso  non  ristringe 
la  sua  capacità;  impemcclià  quello  cbe  perde 
io  un  senso,  lo  acquata  nell'tltro,  e ai  mo- 
mento di  una  depressione  , accade  , in  una 
pane  con  la  prima  consentìenie,  un  rigonfia- 
mento, e se  scema  un  diametro,  ne  cresce 
on  altro,  coai  che  la  Interna  cavità  perde  di 
forma  e non  di  capacità. 

Reùstenta  del  cranio  per  colpi  dir^  di 
alto  in  òaseo  t vertiealnmUe, 

Qualunque  corpo  di  un  certo  peso  scaglialo 
da  una  msDO,  o messo  in  movimento  da  qaal- 
•Usi  foru,  pub  venire  a colpire  il  cranio 
nella  sua  parte  piò  elevata  ossia  sol  sincipite. 
Al  momento  dell*  ««ione  possono  darsi  tre 
casi  : I.*  o pnb  nascere  rottura  nel  luogo  ove 
agl  il  corpo;  D * o non  pub  nascere  rottura  | 
lll.o  o essa  si  pub  cflettnarc  in  un  punto  più 
o meno  distante  da  quello  ove  ebbe  atione 
la  potenu.  fisi  primo  caso,  cioè  in  quello  di 
i-ottura  dell’osao  nel  luogo  percosso,  pub  cf- 
feftnarsi  b frattura:  t.e  per  l’eccesso  delle 
foru  io  astone  alla  quale  le  orna  non  posso- 
no niioaismente  resistere,  ed  allora  evvi  com- 
plicann  di  altre  frattnre  ; 2.^  per  1*  asione 
oroaca  ed  istantanea  di  potenu  , sebbene  non 
interna;  3.*  nel  caso  che  il  corpo  percolente 
aia  piuttosto  appunuto  cbe  pianeggiaote.Qoao- 
do  non  accada  rottura  di  osso  , cbe  è il  se- 
condo caso  che  noi  coosidertamo,  il  modo  di 
propagasiooe  è il  acuente  : percuote  un  corpo 
io  alto  del  cranio  e tosto , come  insegnano  le 
l^i  della  meccanica , Ìl  movimento  si  span- 
de , a perdiu  della  sua  iniensilà  per  tolta  la 
vdu  (sulla  quale  si  potrebbero  oonHiirre  dalla 
base  al  vortioe  tante  lìnee  per  esprimere  le 
cooiponeuti  la  potenu  medesima  ) , e dalla 
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Brindi  un»nlorr«re  r«è,e  nunnlopiù  Tuo-  I NclU  colooni  rertebrile  li  disliiigne  un* 
^ li  di  li  livwi  dir  «»d)li)!iiB>  il  corpo  i ( ficcii  lulcriore,  uni  poileriore,  due  liler.li  , 
iiirpendeuM  in  .nuli.  1»«>.  “»»  loainiiti , e un  cinile  cho 


»oh»  *\  comitnica  ;»IU  l>Me,  quiti  pcrdemlotì. 
Nè  toliiiDente  U form»  «ferie»  è quell»  che 
Jimìnuitee  U Ìnten»illi  delle  forte,  quanto  le 
jkulure,  le  angoloiità  , i proluiigameiili  «sci 
all»  facci» , ec.  ; e più  clie  ogni  altra  coi»  I» 
aolidilà  <WU  b»»e,  «alla  quale  powlamo  dire 
ai  concentrano  tutte  le  alogole  forte.  Che  aeb* 
Itene,  dice  nn  anatomico  francMe,  il  Cren- 
\edlirrp  tutu  la  reaialent»  «emhraaae  dovere 
cMere  applicata  «opra  I»  rolla , su  cui  incea* 
aaniemenle  agiscono  i corpi  ealcrni , c noi» 
Milla  haae  che  ai  trova  al  coperto  per  la  ailua. 
tione  profoo<Ia } pure  tale  è il  meccaniamo 
del  cranio  , che  preciaanicnle  alla  haae  tono 
defìnilivamenle  tramoeaae  tulle  le  percoaae  ve- 
nule dal  di  fuori;  ed  è aolo  aopra  eaaa  che 
anno  riunite  mite  le  cnuditioni  di  lolMlitàp 
alahililà,  ec.  Noi  diremo  adunque  che  manca 
rotliir»  delle  oas»  del  cranio  quando  per  la 
afericilà  del  medesimo,  per  la  presenta  delle 
suture,  per  la  aolidilà  della  liaae , e per  la 
realaieiita  propri»  del  leaaulo  osseo,  ai  dimi- 
nuisce la  potenza  • aegno  da  non  vìncere 
I»  lesislent»  del  cranio,  1»  quale  non  avrebbe 
pilutu  eaaere  taluìeiile  valida,  «e  non  sì  fot* 
aero  congiunte  le  forme  e le  diapoaltioni  ac- 
cennale, Il  lerwi  cavo  cl»e  è il  più  complicato, 
c che  consiste  nella  rottura  di  alcune  uwta  lu 
uii  punto  dislanic  e ordinariamente  opposto» 
quello  su  cu»  agi  la  polenta,  è quello  che 
determina  le  frallure  delle  di  coiiiro-colpo. 
Non  è raro  Tosscrvare  la  frattura  di  uno  a^ 
glin  o di  ambedue  per  un  colp>  aopra  il  ain- 
cipiie.  Come  si  spiega  il  fallo?  Percossi  i due 
parietali  uella  loro  sutura  mediana  si  deier- 
mina  un  avvallamento  dei  roedeaimi  a carico 
del  diametro  verticale,  e«l  a vantaggio  del  tra- 
sverso; il  movimento  ai  comunica  a latte  le 
oaaa , ma  più  apecialmente  ai  temporali  ebe 
ritengono  aiabUmeoie  fissi  i primi  ; aumenta 
il  rigonfiamento  della  portiooe  aquatumosa, 
mentre  che  le  piramidi  vengono  apinie  l'una 
couim  r altra  ; e ae  la  lorta  è intensa  ai  frat- 
turano. Per  la  medesima  ragione  e per  il  pro- 
pagarsi che  fa  il  mov  imento  di  dietro  in  avanti 
e d’ avanti  in  dietro  si  pub  frallurare  l’occi- 
pitale, lo  afenoide,  ec. 

Resistenza  Ael  cranio  per  colpi  diretti 
di  basso  in  alto. 

Le  percosse  sopra  le  natiche,  sopra  i gi- 
nocchi, e pure  sui  piedi,  aon  tali  da  far  ri- 
aciitiie  la  loro  azione  sullo  ossa  del  cranio. 
Abbisogna  perù,  a volere  che  ciò  accada,  che 


la  gamba  ( nel  caso  di  caduta  sopra  i piedi  ) 
sia  fissa  e verticale  sopra  la  cvicla,  che  q*ie* 
sta  lo  sìa  sul  bacino,  che  il  bacino  lo  sia  sul 
tronco  , perchè  il  moto  si  trasmette  per  vi* 
della  colonna  vertebrale  alla  base  del  cranio, 
la  quale  non  essendo  coaveua  e liscia  come 
la  volta  non  propaga  con  tanta  facilità  il  mo- 
vi mento  dall'alto  al  basso,  come  accadeva 
nel  caso  opposlo,  cneicchè  o la  forti  è poco 
inleiia,  e allora  la  si  distrugge,  o è tale  da 
vincere  la  resistenta,  ed  allora  forse  potrebbe 
produrre  frattura  o dello  scoglio  o di  altro 
osso  della  base,  sebbene  sia  rariMÌmo  il  caso 
e forse  non  per  anche  uatversalmeole  am- 
messo. 

Djffetente  del  cranio. 

Il  cranio  difTeriKe  in  ragione  dell*  età  , del 
scMij , delle  latte,  e degli  individui. 

Dij'fe>ett%e  in  ra^ione  ddl'elà.  — U cra- 
nio del  feto  a leniiiiie  diversifica  da  quello 
dciradiiltu  per  la  fuima,  perii  volume,  per 
la  congitintione,  e per  la  densità  delle  ossa. 

Le  diUeienze  che  si  notano  per  la  forma 
consistono  uel  vedere  il  cranio  di  un  feto  in 
generale  più  afeiìco  di  quello  d'un  adulto; 
nell* essere  rigonfiato  alla  fronte,  alle  lempie, 
al  sincipite;  nell' avere  maggiore  ampietta 
della  cavità  posteriore  o occipito-parietale , 
fatto  paragone  con  ranteriore  o frontale  ; nel 
presentare  mollo  pianeggiante  la  base,  il  meato 
auditorio  esterno  un  poco  rivolto  in  basso  , 
maiicanta  delle  anfratluosità  e delle  digita- 
tioiii  nell*  interna  superficie  del  cranio. 

Varia  per  il  volume  il  cranio  di  un  feto 
da  un  cranio  di  adulto:  infalti  cnsiiluisce  il 
primo  quasi  la  quarta  parte  del  corpo,  men- 
tre il  secondo  ne  forma  rollava. 

Nell’ età  fetale  la  cavità  craniense  ba  una 
capacità  maggiore  che  in  tutte  le  altre  epoche 
della  vita,  cosi  che  col  crescete  dell’indivi- 
duo sembra  diminuire  sensibilmente , ciò  de- 
riva dall’accrescimento  di  altre  parli  del  cor- 
po, e dalla  oaaificatione,  che  consolidando  le 
ossa  del  cranio,  limita  lo  svilnppo  delle  me- 
desime , e ne  impedisce  una  ulteriore  dilata- 
zione. 

La  craniometria  fetale  sì  fa  nel  modo  me- 
desimo che  nell'aJullo. 

Misurazione  diretta, 

Diam.  occipitn-frontale  pollici  d lìnee  6 

l)>am.  bi-tcmpurale  3 ti 

Uiam.  basio-siucìpiule  3 6 
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qiieaia  culomia  in  tra  regkmi  : una  ■uperiore  I ioleriorc  o ioaibare. 


MiÈuratione  indh^ta. 

Misura  longitudinale  pollici  7 linee? 

Mia.  bi-leinporale  esterna  8 4 

Mia.  terticale  3 ? 

Le  ossa  craniensì  del  feto  non  ai  congion- 
Kono  in  egnal  nu>do  che  nell’adullo:  e«se  ne 
diversificano:  I.*  per  la  maocansa  almeno  ap- 
parente delle  sature;  1 * per  la  presenta  delle 
fontanelle;  3.*  per  U mollila  che  ptesentano 
molti  ossi  spccialmenle  quelli  deUa  tolta  ; 
4 a per  la  non  perfetu  loro  osaificaatooe}5.«  per 
le  ditisione  del  frontale , ec. 

Fioaloieole  le  ossa  del  eraoio  del  feto  di- 
versificano da  quelle  dell*  adulto  per  la  deu- 
aìtii  : le  prime  infatti  sono  aottilisaime,  uMa- 
aimamenie  alla  tolta  ove  ai  maaifesuoo  le 
foulancile  ; divengono  trasparenti  disseccate 
die  sieuo,  per  il  predocninio  del  tessuto  orga- 
nico sopra  r inolio ico  terroso;  e ti  avval- 
lano facilmente  percliè  elasticbe,  se  ai  eecel- 
tuauo  le  ponioni  petrose  dei  tomporali,  il 
corpo  dello  sfenoide,  ee. 

lì  cranio  di  un  vecchio  viene  differemialo 
da  qualunque  altro  di  adulto  in  generale: 
per  la  maggior  spesaeua  e fragilità  delle 
ossa  ; 2.C'  p^  uno  sviluppo  più  marcato  degli 
incavi  e dei  rilieti  Unto  articolabili  che  non 
ariicoUbili  ; 3 ^ per  la  riunione  di  alcune  su- 
ture, come  la  sagìiule  , la  frontale,  la  sfenoi- 
dale,  ed  io  alcuni  casi  non  infrequenti  per 
tulle  quelle  della  volta;  4 * per  uu  eccesso  di 
fosfato  calcare;  5.^  per  maggiore  adesione  del 
periostio , della  dura-madre,  dei  tendini,  ee.  ; 
6.e  per  una  diminutione,  sieeome  alcuni  vo- 
gliono, della  iuieroa  cavità. 

Differenze  in  ragione  del  tetto.  — Il  cra- 
nio della  donna  non  è in  tutte  le  parti  eguale 
a quello  deirunmo:  le  osaa  che  lo  com- 
pongono sono  in  generale  più  aouili,  le 
gobbe  parietali  più  prononaìale,  le  occipitali 
inferiori  ancora  ; la  forma  ellittica  si  avvicina 
più  alla  afemide,  ond*  è che  il  diametro  tra- 
aterso  cresce  eli  qualche  linea  ; ì fori  sono  più 
piccoli,  gl* iorati  e le  pTomioenae  meno  svi- 
luppate, ec.  Sormmering  atabilisce  che  il  cra- 
nio della  donna  ìm  maggiore  capacità  di  quello 
deiruomo,  avuta  proporaione  con  le  altre  par- 
li , in  seguito  dei  resultati  otteouti  pesando  e 
crani  e scheletrì  di  ambedue  t sessi.  Ma  se  il 
eraoio  delle  donne  è cum|iaraiivamcnte  più 
ampio  di  quello  dell' uomo  non  oe  viene  di 
consegueou  che  debba  essere  più  perfetto; 
che  aosi  quando  ai  rifletta  che  la  parte  poata- 
riure  è molto  più  auipia  dall*  anteriore , che 
il  diametro  hi-temporale  è qualche  linea  più 


lungo,  che  le  gobbe  temporali  e parietali  sono 
alquanto  più  avilupjMle,  ai  avranno  dati  suf- 
ficietiii  per  cuucludere  di  una  mioore  perfe-  ' 
tiene. 

Craniometria  di  tete/n  appartenevi 
a delie  dotine. 

Miturazione  diretta. 

Diametro  longitudifMle  pollici  S iiuee  2 
Diametro  IraiverMle  5 0 

Diameiro  verticale  4 0 


Mitaraeione  indtreua. 

Misura  longitudinale 

pollici  tl  lìnee 

» 

Misura  trasversale 

tt 

7 

Misura  verticale 

4 

0 

Misura  longtludioala 

poUici  lOlioeeH 

Misura  trasversale 

« 

4 

Misura  verticale 

4 

7 

Misura  longitudinale 

pollici  14  lìnee  2 

Misura  trasversale 

12 

0 

Misura  verticale 

4 

9 

Differente  in  ragùme  delle  rosse , 
degli  indiyidui,  ec. 

Non  tutti  i crani  sono  neU#  direrae  niiae 
umaue  della  raedmima  forma  e miauia.  La 
tane  che  ha  il  cranio  più  perfello  è f euro- 
pea o caucaaica,  quella  che  lo  presenta  meno 
perfetto  à l*elÌopica.  Eaamioiaiiio  quali  siano 
le  diflerenxe  che  esntooo  fra  l'un  eraoio  • 
r altro  I e io  questi  due  estremi  aaraooo  com- 
presse tutte  le  varietà  intermsdie. 

Dijferenta.  — t.«  Nella  rasaa  etiopica  il 
cranio  è quasi  rotondo  e multo  rigouliato  io 
dietro;  il  frontale  à appiaunto;  le  gobbe  pa- 
rietali e temporali  prominmli. 

2.0  La  ioterna  capacità  in  proportìooe  del 
corpo  diminuita;  i seoi  fmolali  assai  svilup- 
paii;  la  dtosità  delle  osaa  aumeniata. 

3.e  11  diametro  loogitudioale  segna  minore 
eateuaione  ; il  traaverao  è ereacit^  di  alcune 
linee,  il  verticale  diminuito. 

I crani  oltre  a Jltcnificare  fra  le  diversa 
nationi»  fra  le  diverse  protincie,  diversifica- 
no pur  anche  fra  i diversi  abitanti  a persino 
fra  i componenti  di  una  medesima  funiglia. 
Infatti  ora  un  cranio  è compresso  aoi  lati, 
ora  aferico,  ora  allungato  alquanto,  ora  no- 
doso; e tali  e tonte  sono  le  piccole  varietà  eba 
male  si  potrebbero  esatlamenla  descrivere; 
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lift  CtocU  •Rieriore  è larga,  e quasi  piana 
al  ooUo  I coocaiva  • atretta  al  dorso , targa  e 


L 0 O I A 

ooovessa  ai  Ittmbi.  Si  cedono  sa  questa  faeeia 
laoti  infossamenti  o doccia  trasversali , quante 


basta  k4o  il  ricordare  • caraUeri  di  no  cranio 
bene  svilnppato  per  sapere  quale  sìa  il  più, 
quale  il  meno  perfetto. 

L'esame  del  cranio  non  deve  essere  iadif- 
ferente  per  il  filosofo  che  cerca,  percorreodo 
la  stona  dn  popoti,  di  sapere  quell  di  toro  o 
furono  o sono  plùdvìlitsatidì  altri.  I cbineai 
•ODO  eglino  stati  nei  primi  tempi  del  mondo 
gli  uomini  istruiti  e colli  per  eccelleou?  G gli 
egittani  sono  eglino  stati  i maestri  delle  arti 
belle  e delle  seienie,  dì  tulle  le  nacioni  che 
loro  procedettero.  Parli  T anatornìa.  E)gli  è un 
fatto,  che  il  aanìo  di  una  mummia  egìaiana 
non  difl*erisce  che  poco  da  quello  di  un  ehi- 
nese,  quello  di  un  chioese  da  uo  europeo:  è 
pure  uo  Cstto  che  i crani  meno  perfelti  ai 
mosinno  negli  etiopici,  nei  larlarì,  negli  aaia- 
lici , ec.  Ora  da  qumte  oaaervaaiooi  passando 
a cootemplaaiooì  morali  , par  certa  U legge: 
a che  quei  popoli  nei  quali  vi  è o fa  più  avao- 
lato  l'ìocivìlimento  sono  questi  appunto  che 
moatraoo  maggior  pOTCetione  di  eninio  a. 

S^niuppo  del  cranio.  • 

n cranio,  a tomigliansa  di  molte  altre  petti 
del  nostro  corpo , si  trova  nei  primi  tempi  di 
fnitnasiooe  rappreseolsto  da  una  meiubrsoa 
vassicolere,  talmente  votumìnou  da  costituire 
un  tarso  deirinliero  embrione.  Detta  raetn- 
braoa  resulta  formata  da  un  souile  involucro 
cellulare,  ovuoque  cootinuo,  e sul  quale  ade- 
rtscotto  tenseenieote  sì  il  perìoatio  cl»e  la  dura- 
madre, come  ai  può  vedere  nelle  (ootaoeUe 
nelle  quali  fino  a protratto  sviluppo  esiste  de- 
ficietiM  dì  oseo.  È nella  membiatia  media  o 
iotar-perioMiale  che  cominciano  i primi  punti 
di  usaificaaioae,  per  la  riunione  e per  il  rag- 
giamento  dei  quali  le  diverse  osta  vanno  via 
via  fbrmaodoM , aonpre  autnentaodo  oun  le 
loro  periferie. 

Xje  leggi  con  le  quali  aoole  il  cranio  evi- 
lupparst  SODO  le  seguenti: 

t.e  L* oseilìceaione  principia  prima  alla  base 
che  alle  altre  parti  del  cranio.  Il  corpo  dello 
alenoìde,  la  poraione  orisaoniale  delio  occi- 
pitale, le  piramidi  ^ temporali  sono  i primi 
pesai  ad  oaaificarii.  È nella  baae  che  ai  naser- 
vano  maggiori  centri  di  oasificasione  compa- 
rativameom  alla  «olia. 

2*1  punti  di  oaaificasione  ai  manifeMano 
nel  centro  delle  ossa,  come  nel  centro  dm 
var)  pesai  che  queste  compongono. 

3.*  Le  osM  sì  congìttogono  • vicende  fra 
loro  avvicinandosi  <xm  le  periferie.  L*  eccre- 
scimeuto  ai  fa  dalla  parte  media  aU'eau-eaiìtà 
delie  osai  in  perucolarc , ooine  diuiueira  per 


eccelienu  il  perimale  ove  non  ai  riscontra  che 
un  sol  centro  di  osaìficatìone  e tanti  fili  oasei 
che  a gnisa  di  raggi  divergono  in  varj  sensi 
dal  detto  centro  io  margini  periferici. 

4.*  Le  siitnre  sono  le  ultime  a formarsi,  ab- 
bisognaudo  le  otaa  avere  acquistato  assai  di  au- 
mento  per  avvicioarai  e incaalrani  vieende- 
vohneote  fra  loro. 

Dclla  Pacai. 

Imi  faccia  è la  seconda  parte  di  cui  ai  com- 
pone la  teata;  essa  si  trova  siloata  al  disotto 
a aolerìorroeote  al  cranio.  Avrebbe  essa  una 
figura  ioforaiemente  parai lelepipeda , porche 
ai  conducesse  un  pieno  lungo  i due  mergioi 
poeteriorì  delle  branche  della  mascella  infe- 
riore { seosa  di  che  ai  mostra  deficeate  in 
dietro  sumasamenlc  , c non  aasomigUabile  ad 
alcuna  figura  geometrica.  Disarticolala  dal  cra- 
nio prcMuta  aet  regioni  ; una  anteriore  , noa 
posterime,  uim  superiore,  una  inferiore,  due 
laterali,  delle  quali  una  dcatra  1* altra  aioì- 
•Ua.  Di  queste  regioni  la  sola  superiore  deve 
essere  considerata  da  noi,  essendo  le  altre  state 
deacriUc  con  asaUetxa  dal  mietro  autore.  Detta 
ragione  superiore  peeseuta  a primo  colpo  d'oc- 
chio cinque  apofisi  verticali  che  ai  sulleveno 
alquanto  da  un  p«enu  che  fosse  condotto  lungo 
i tavolati  delle  orbite.  Di  queste  cinque  apofiM 
l'anteriore,  che  vien  formata  dai  nattli  e dalle 
apofisi  montanti  dai  mauìllari  superiori,  ò la 
più  grossa  e la  più  elevata,  stando  la  ma  odi - 
boia  toferiore  posata  scqira  un  piano  oriaaoo- 
ule  col  suo  margioe  inferiore  | la  descriaione 
di  questa  appendice  ai  eld>e  eoo  la  descrìiioue 
degli  osai  che  la  compongono  : essa  ti  artiooU 
eoa  la  spina  frontale  ed  ì suoi  conlornì.  Le 
due  apofisi  laterali , resultanti  dagli  aratoli  po- 
steriori e superiori  degli  cesi  aigomaiid  o me- 
leri,  sono  al  eoofioe  esterno  dell'  mio  inferiore 
della  base  delle  orbite } e parallele  ai  conditi 
della  maodibula  inferiore  ; ai  trovano  acavale 
nella  loro  parete  posteriore , e sono  ancora 
ailuate  più  in  basso  ebe  la  mediana , da  cui  si 
allooUmaoo  quanta  k la  Ufgheau  della  base 
deirmbitt:  esse  ai  articolano  con  l'tpofUi  or- 
bitaria esterna  del  frontale  in  avanti  , con  lo 
sfeookle  in  dietro.  Le  posteriori  vengono  for- 
mate dai  condili  della  mascella  inferiore,  n 
sono  te  meno  elevate , ma  le  più  larghe  , e le 
più  robuste:  ai  ariicolano  con  le  cavità  gle- 
ooidee  dei  temporali. 

Eseminata  più  minutamente  la  regione  au- 
perime  delia  faccia  di  dietro  in  evaoii  essa 
preseola  le  seguenti  psrticolarilà. 

S»Uu  linea  nsediaou.  — 1.*  L' apofisi  ante- 


I 
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tono  te  vertebre,  ari  eceeiiooe  tiella  prima 
«latebra  dd  collo. 


riore  e mediana  furmau  dai  oasali  t maa> 
ailUri  $ 2 * ani  eacavaaione  po«i»  fra  i dae 
tavolati  delle  orbite  f prodotta  dalla  maocaoca 
dell*  eirooidc , e per  U quale  cacavatione  ai 
penetra  nelle  foaae  natali  al  fondo  delle  quali 
ai  vede  il  loro  piano  diviao  dal  vomere  io  due 
uortioui  aimnielriche;  3.®  il  vomere  poeto 
longitudinalmente  nel  mezxo  di  detta  eacava> 
«ione. 

Sulle  partì  laterali  ti  oiterva  — I.*  Avanti 
ed  aldi  dietro  delle  apoGaì  moolantì  dei  maa- 
lUlari  i condotti  lacrimali  » ed  i maipnì  po* 
•teriori  degli uaguii;  2*  più  in  fnort  i piani 
o i tavolali  della  orbite  ; 3.*  portiooe  della 
parete  etterna  di  queate  caviU  toriuaU  dagli 
oaii  ligomatici  * 4.^  la  apofiai  medie  prodotte 
da  qoeati  medeaimi  oati;  5.*  le  apotiai  |ùra* 
midali  dei  palatini  ed  i margini  poateriori 
delle  poraioni  verticali  dei  medeaimi. 

Tutte  le  altre  parlicolarìtà  che  ti  notano 
alle  altre  regioni  deUa  &ccia»  ti  riportano 
alle  generalità  che  hanno  preceduto  la  deaeri- 
aione  delle  aiogole  otta. 

Le  faccia  ti  compone  di  due  parti  che  aooo 
la  maacelU  auperiorey  compoaU  di  otti  arti- 
colati imoiabiìmente  fra  lorot  e la  matcella 
inferiore  formata  da  un  tolo  ouo,  che  nei 
auoi  movimenti  percuote  incetaantcmenle  la 
prima  dal  batto  in  alto.liC  relaaiooi  che  la 
fàccia  prende  con  il  cranio  sono  le  tegnenti  : 
4.*  con  i temporali I per  ì condili  della  ma- 
acelU  inferiore , e con  gU  otti  melari  ; 2.®  con 
lo  tfenoidCi  per  le  apofiti  piramidali  dei  pa- 
latini , e per  i margini  poateriori  e tuperiori 
di  queate  otta;  3*  con  T etmoide,  peri  mat- 
aillarì  tuperiori  nella  loro  poraione  orbitaria  , 
con  alcune  cellule  per  i palatini  in  dietro , 
con  gli  unguit  io  aianti  }4.a  col  frontale,  per 
gli  angoli  tuperiori  e anteriori  degli  tigoma- 
ttci , per  gli  otti  natali,  e per  le  apofiti  mon- 
tanti dei  mataillari. 

La  fàccia  quanto  à interetaante  per  la  tua 
complicalexaa  e per  le  tue  relaaiooi  col  cra- 
nio , altretianto  merita  di  atieoaione  per  rac- 
coglier che  fa,  unita  a quett* ultimo,  organi 
oohilittimi,  quali  tono  quelli  della  vitione 
del  guato  , dell*  odorato , della  matlicaairme  , 
od  i primi  della  retpiraaìone  Reca  meraviglia, 
anche  ai  meno  accurati  oatervatori  del  corpo 
ootiro  , il  vedere  quale  e quanta  lia  la  fiù»- 
•ofia  adoperata  nella  fabbncaxione  della  fàc- 
cia ; come  r un  oigaoo  aia  ditUnUi  e teparato 
dall*  altro  ; come  in  piccolo  tpatio  tiano  rac- 
colte tutte  le  circotlauae  più  favorevoli  per 
1*  etercisio  delle  tingole  funaiooi  che  alle  di- 
verte perii  appartengono)  come  in  piccoU 
matta  KavaUi  da  doecie,  da  infoat amenti. 


La  fàccia  potlerinre  è concava  al  collo, 
conveaae  al  dono,  e concava  ai  lombi:  alla 


traverMta  da  trameui  ec.,aia  eeoginnta  molta 
aolfdilà  ) come  in  Gne  le  otM  in  tpccie , tieiio 
accomodatMiieote  fra  loro  conneste  e tpecial- 
roente  col  cranio  per  gli  officj,  ai  quali  veu- 
gouo  dcatinaie. 

La  faccia  poetiamo  dire  trovarti,  fatto  pa- 
ragone col  volume  del  corpo , dio  ttato  eie- 
menure,  o a poco  inoltrato  tvilnppo.  Baita 
infatti  acendere  anche  di  pochi  gradi  per  la 
tcala  animale  per  vedere  allungarci  gli  oeti 
natali  ; i maitiUari  tuperiori  tpotge  in  fuori  ; 
farti  prominente  in  avanti  la  matcella  inferiore; 
amplùirti  le  cavità  natali  e boccali)  dilatarti 
I teni;  crescere  infine  tentibìlmenie  il  vo- 
lume di  tolte  le  parti  che  compongono  la 
fàccia.  La  quale  deficenaa  di  sviluppo  che  ti 
trova  oeirncMOo  in  paragone  di  altri  animali 
diprnde  dntl*  estere  il  cranio  del  primo  di 
noa  capacità  per  tutte  le  circoataose  tupm'tore 
ai  tecondi. 

Allorché  parleremo  della  tetta  lo  generale 
dovremo  dire  che  tanto  ermee  e ai  sviluppa 
la  (àccia , tanto  acema  e ti  (à  piccolo  il  cra- 
nio, e viceversa;  otaia  una  parte  tt  sviluppa 
a scapito  deir  altra.  Sale  un  auimale  per  la 
tcala  di  oiganiiaatiooe  in  ragione  inversa 
dell' incremento  degli  organi  ddla  mastica- 
xione  e dell*  odorato  ; diretta  dì  quello  del 
cranio:  scende  al  eootrario  in  ragione  inverta 
dallo  sviluppo  del  secondo,  diretta  dei  primi: 
e siccome  nell*  uomo  il  cranio  dinotava  il 
mtMÌmo  incremento , coti  à appunto  per  que* 
»ta  parte  ch'egli  topravanu  lutti  gli  altri 
animali,  come  viene  torpawato  da  questi  per 
lo  sviluppo  della  fàccia.  Gli  organi  ti  bilan- 
ciano fra  loro,  vale  a dire  quello  che  creica 
io  no  aenao  scema  nell'altro)  e questi  bilao- 
claroenti  tono  frequenti  nel  regno  organico, 
e fancM)  tl  che  te  un  animale  è per  un  qual- 
che incremento  di  parti  superiore  agli  altri , 
quatti  per  la  medesima  cagione  lo  tono  a lui; 
talché  postiamo  dire  non  etitlere  un  essere 
clic  per  maggiorsoia  dì  sviluppo  posta  trovarsi 
a capo  di  una  scala  di  corpi  orgaaìxsali , tanto 
nel  r^oo  vegetabile  che  nell*  animale  ) la 
qualt  verità  come  ti  posta  rendere  palese  per 
via  di  dimotirasiooe , ne  é una  prova  lo  stu- 
dio della  faccia  e del  cranio. 

Dimeasioni  dtUa  faeeÙL, 

Tre  tono  le  dimensioni  che  ti  potaono  coo- 
tiderare  nella  fieda:  4.*  quella  di  altetu  ) 
2.®  quella  di  larghexu  ) 3.®  quella  di  grot- 
teua. 

La  misura  di  aUe%%a  ••  ottiene  per  mesM 
di  una  linea  che  partendo  dalla  gobba  natala 
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•tia  pii-te  inedia  ai  otterva  una  acric  lii  pi-o*  l 
che  ai  cliùmaDO  apofiaì  apiaoae  della  | 


del  frooiale»  «acU  « teroiiiNire  alla  alnfiat  del 
laentn  paaaaodo  catemamente  per  la  autura 
mediana  dei  naaali,  per  raperiara  anteriore 
delle  foMe  nasali , ec.  Questa  ai  uiiMira  ordì- 
Bariamenle  con  i pollici  e meno . 

Si  ba  b iartfhetxa  miauranJo  U diatanaa 
che  passa  fra  un*  ariicolaiioae  temporv'aifto* 
malica  e 1* altra,  per  via  di  uua  linea  che 
tagliando  ad  angolo  retto  b prima  o b linea 
verticale,  paaai  al  di  sotto  delle  orbile  e ter- 
mini  ai  punti  sopra  indicati.  Si  tniaura  con 
aei  pollici  e poche  linee. 

La  misura  di  grassezza  potrebbe  averti  se« 
iwrslauiente  e per  b toascclb  superiore  e per 
le  due  mascelle.  Si  otlieue  per  b superiore, 
conduceodo  una  linea  che  partendo  perpen- 
dicolarmente dfaU’alUi  della  sutura  inter-na* 
sale  cadesse  sopra  altra  linea,  condotta  fra  un 
apice  e T altro  dei  tavolali  delle  orbite.  Si 
ottiene  b misura  per  le  due  mascelle  pro- 
lungando b perpendicoUre  indicata  fino  so- 
pra altra  congiuntiva  fra  i due  condili  delb 
maacelb  inferiore  , osala  per  più  chiareau 
eooducendn  due  linee  tratverae  una  che  uni- 
sce i condili  delb  mascella,  un'altra  le  som- 
mità dei  tavolali  delle  orbite;  abbaasando  dal 
ponto  indicato  dei  nauli  una  perpendicoUre 
sopra  h prima  avremo  b misura  io  grosaeua 
di  3 pollici  scarsi;  abbassando  altra  perpen- 
dicolare sopra  la  seconda  , avremo  la  misura 
della  sola  maicelb  superiore  che  è di  2 pol- 
lici scarsi. 

Meccatiismo  della  faccia, 

1^  faccia,  siccome  accennammo  , consta  di 
due  maacelle;  una  superiore  immobile,  altra 
inferiore  mobile:  la  imaiobililà  delb  prima 
resulta  da  articoUtiooi  a ingranatura , che  si 
Canno  col  cranio;  b mobilità  della  seconda 
da  articobaloni  a artrodia  che  si  Unno  col 
medesimo.  Balle,  siccome  dice  a buon  drillo 
il  Bicfaat,  b mascella  ioreriore  sulla  superiore 
nel  modo  niedesiiiio  che  un  martello  sopra 
Pincudine;  nel  qual  caso  U mascella  infe- 
riore, che  sarebbe  b polenta,  dovrebbe  rac- 
chiudere tutte  le  conditiuni  maggiormente 
f.ivorevoli  alle  mobilità;  mentre  b superiore 
die  rappresenterebbe  la  resistenta  dovrebbe 
manifestare  quella  delb  immobilità,  lo  che 
appare  palesemente  ; ed  avendo  vedalo  altrove 
il  meccanismo  delb  maKclla  inferiore  passe- 
remo ImmediaumeQleaqaeUodella  superiore. 

1 movimenti  che  si  fanno  fra  le  due  ma- 
scelle si  determinano  fra  le  arcate  dentarie. 
Fosln  fra  le  medesime  un  corpo  qualunque, 
viene  tosto  dalb  inferiore  spinto  verso  la  su- 
periore, b quale  l eageado  ne  detei  mina  si 
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venebte.  La  continuatione  di  queste  pmmi- 
neose  ba  fatto  dare  alU  colimiia  vertebrale 


o no  U roUnra.  (^uno  comprerwle  che  ae 
la  mascella  superiore  non  avesse  stabili  re- 
laiioni  col  cranio , non  sarebbe  in  grado  eli 
resistere  a validitaimi  urti , che  a volta  a vtdta 
riceve,  e più  ancora  se  il  moto  non  sì  pro- 
pagasse per  essa  in  varj  punti,  ed  in  diverse 
diretiooi  non  si  diflVmdease,  non  si  avrebbe 
nctU  medesinu  tanta  valida  resistenu  , sa- 
pendo noi  da  qtuoie  cavità  e da  quante  sot- 
tili lamine  si  trovi  composta.  Ita  mascella 
superiore,  dice  un  giudìsìoso  anatomico  fran- 
cese, in  allo  si  alUrga  appianandosi  e dividen- 
dosi in  dìirerenti  prolungamenti  ossei  che  in- 
tercettano fra  loro  diverse  aperture,  e che 
si  uniscono  al  cranio  formando  tante  onloo- 
nette  atte  a resistere  fortemente  agli  urti  tra- 
amessi  dì  basso  in  alto. 

Questecolonuelte  o precessi  ossei  si  possono 
ridurre  al  numero  di  otto  : due  anteriori  , 
quattro  laterali , due  a destra , due  a sioistra  : 
e due  posteriori. 

Le  cotonneUa  anteriori  (naso-frontali)  ven- 
gono formate  dalle  ipofisi  montanti  dei  mas- 
silbri  superiori, e si  articolano  con  le  apofisi 
orbitarie  interne  del  frontale:  sono  eue  che 
resistono  sommamente,  allurchè  un  qualche 
corpo  viene  ad  essere  posto  in  avanti  fra  le 
arcate  dei  denti,  e per  il  loro  mudo  di  arti- 
cobuooe  comunicano  il  movimento  al  fron- 
tale. 

Le  blerali  si  dividono  in  destra  ed  in  si- 
nistra, eie  destre  e le  sinistre  si  dividono  io 
superiori  ed  inferiori;  le  superiori  si  formano 
dagli  angoli  posteriori  e superiori  degli  tigo- 
maiici  e si  dicono  frooio-tigomaliclie,  si  ar- 
ticolano con  le  apofisi  orbitarie  esterne  dH 
froniale , e più  in  dentro  con  lo  sfenoide  : le 
inferiori  resultano  dagli  angoli  posteriori  in- 
feriori parimente  degli  aigomalicì  e si  arti- 
colano eoa  i temporali  ; ai  dicono  temporo- 
tigooMiicbe. 

11  movimento  che  i denti  mnUri  ìnferiuri 
imprimono  ai  superiori,  sì  trasmette  alte  tu- 
berosità mabri , e da  queste  alle  colonnette 
indicate,  diSbndendosi  al  cranio  per  il  fron- 
tale in  alto , per  t temporali  in  basso. 

Le  colonnette  posteriori  o pterigo-pablìoe 
resultano  dalle  apofisi  piramidali  dei  palatini, 
ebe  l'incastrano  fra  le  ali  delle  pterigoidee  : 
tono  molto  più  deboli  delle  altre,  e situate 
più  io  basso:  vengono  destinate  a sostenere 
la  faccia  d* avanti  in  dietro  comunicando  il 
movimento  al  cranio  per  lo  sfenoide. 

Per  il  qual  modo  di  artlcobr.ioni  si  vede: 

t.o  Come  le  cavità  nasali  eti  orbitarie  sieno 
esenti  da  qualunque  pressione. 

2.*  Come  per  tutti  i punti  dell*  arcata  deo- 


I 

l 


O S T B O 

il  nnme  di  coIocim  ipinal^  o «pinii  Jrl  <1oi«k.  | 

L»  giamleiu,  U Hguni  t U dìretione  di  I 


Una  ai  traMOtte  il  inovìroeulv  del  cranfo»  t 
dal  quale  ai  oUìeoe  la  maMÌaia  reaiacenie. 

3*  Omie  qiieata  renga  (averìu  Miceata' 
fBenU;  dal  haaao  all*allo«  poco  «TavaoU  in 
dietro  • traaveraaimeote. 

4.a  Come  in  fine  U immobillU  e la  aoli* 
dìtà  della  maaeella  aoperiore  dipenda  cada* 
•ivamente  dalle  aue  relatioai  col  cranio. 

• La  faccia  di%»cr$ijica  in  raf^ione  fUiCetà, 
dei  sesto  f delie  rane  e degli  indìtfidtii. 

Difpfrenta  in  ragione  deW  eia,  — La  faccia 
nel  feto  a termine  è piccolìtaioia  in  |ter»cune 
del  cranio^  ed  ha  1*  apparenta  di  piccola  pi- 
ramide oaacO'Cartilaginea  adeaa  alla  grande 
afera  del  cranio.  Queaia  piccolexu  deriva 
dalla  maoeanta  di  arilnppo  dei  denit  e dei 
acni  t talché  le  oeat  con  le  loro  lamine  eaterne 
ed  interne  ai  toccano  in  m>d(i  punti,  d'onde 
la  deficenta  del  proporeionato  volume.  La 
■Macella  inferiore  eaaeodo  r«>rnMta  da  un  oaao 
per  lo  a0atto  aolido,  o almeno  non  cotiie- 
■ente  dilataiiooì  conaidereroli  net  auo  inter- 
no , é quella  parte  della  (accia , che  nel  feto 
ai  fa  più  che  ogni  altra  apparente  «porgendo 
in  fnori,  e che  oe  eoatiiuiace  la  pontone 
maggiore.  La  maacelU  auperìore  al  contrario 
aebheoe  acavala  nella  «uà  dentità  da  picco- 
liaaime  dilatationi , qeali  a modo  d'eaempio 
•ono  le  Cmm  natali , quelle  dei  maMÌllari , 
pure  ii  moatra  taloienia  riatretia  lU  non  ea- 
aere  a prì  circoataote,  pragnnabile  con  la 
prima.  C quando  ai  rifletta  che  la  maaeella 
inferiore  k neeeaaaria  pr  il  bambino  che 
nato  appoa , per  metto  della  anccione  at- 
trae dalla  madre  gli  aiimeoti  alla  vita,  ab- 
biamo evidente  ragione  dello  avileppo  di  detta 
parte;  mentre  I*  orpno  dell'odorato,  pr  il 
qnale  abbiaognaoo  le  cellule,  i anni,  le  ca- 
vità, e lutto  ciù  che  accreace  il  volume  di 
detta  maaeella  , non  eaaendo  nel  feto  di  una 
atilità  diretta  non  han  neppure  il  ano  mag- 
giore avilupp;  dal  che  reaiilla  che  la  ragione 
pr  la  quale  le  due  mandihnle  o<»n  acquiatano 
quel  volume  e quella  propnìone  di  prti 
che  abbiaognerebbe , dìpnde  dagli  uai  o più 
pecoci  o più  tardi,  ai  quali  eaae  vengono 
deatinate.  Le  cavità  orbitarie  ebe  ai  formano 
pr  la  congìnniione  della  (accia  col  cranio , 
compriacono  nel  feto  dilatate  fuor  di  misura 
( e tanto  maggiore  detta  dìlataaione  ai  mani- 
feala , quanto  il  feto  è più  giovane  ) da  far 
credere  uno  apropnrsiooato  avilupp  delle  me- 
deainie;  ma  egli  k manìfeato  che  Tampltcua 
loro  ai  rende  palese  pr  la  nvancanu  di  avi- 
inpp  detta  luaodibaU  auptiorc,  la  quale  ti- 
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queste  apfiai  diveniflcano  leeotido  le ‘varie 
claMÌ  delle  vertebre  come  diremo  io  apprea- 


atretta  grandemente  (a  cooprir  queste  lar^ 
ghiaaime.  Giova  qui  il  notare  come  simile 
dilataaione  tempraria  delle  orbite  del  feto  f 
dimoetri  una  analogia  manifesta  eoo  le  orbito 
di  altri  animali  di  classe  inferiore , nei  qua- 
li awe  ai  trovano  prmaneotemente  ampie 
specialmente  alla  baae. 

Le  dtfferense  che  esistono  fra  la  faccia  di 
un  feto  a termine , e di  un  adulto  sono  Ic 
aegnentir 

Nel  fato,  — 1.0  Bfancansa  delle  cavità  al- 
veolari, « dei  denti,  io  coi  vece  ai  trova 
sulle  due  mascelle  un  marine  regolarmeoic 
tagliente. 

2. *  Margine  dentario  della  masceUa  supe- 
riore posto  quasi  alla  medesima  altesu  del 
condotto  auditorio  esteroo. 

3. *  Aoplo  della  oua«iÌts  inferiore  smusso 
e poco  sensibile. 

4. ^  Dilatasìone  delle  lume  orbitarie;  man- 
canaa  di  sviluppo  dei  acni  dei  masaillari,  e 
della  fosse  nasali;  rìairetteasa  delT apertura 
anteriore  della  médeattna. 

Mascella  inferiore  iviluppta  assai  piò 
della  superiore y e ciò  pr  gli  usi  ai  quali  lauto 
l'utks  che  l'altra  sono  destinate. 

Differente  ùi  ragione  dei  setto. — La  (àccia 
della  donna  è in  generale  più  piccola  di 
quella  dell*  umno.  La  linea  descrìtta  dal  mar- 
gine alveolare  di  ambedue  le  mascelle  è più 
ellittica  nel  sesao  femminino  che  nel  masco- 
lino. Le  cavità  buccalì  e nasali  alquanto  meno 
dilatate;  le  tuberosità  meno  aspre  e prtuni- 
neiiii , giuncavi  e le  aolcature  meuu  prufoii- 
de.  La  linea  che  misura  la  (accia  UMversal- 
niente  in  proprziune  poche  linee  più  lunga. 

Differente  in  ragione  delle  rme.^lnhee'ta 

varia  assai  e di  volume  e di  forma  nelle  di- 
verse reste,  nei  diversi  popi!,  ec.  Si  Jila- 
Uno  maggiomieutc  le  sue  cavità , si  fan  pm- 
roinriiii  gli  tigooii , sprgono  in  fuori  le  ma- 
scelle, quando  una  testa  scema  di  prfesione; 
il  contrario  accadendo  quando  essa  cresce. 
Il  maggior  volume  indica  io  generale  dimi- 
nnsione  di  capciià  nelb  metà  anteriore  del 
cranio;  il  minore  accrescimento.  Fra  gli  eu- 
ropei  ^ Vedi  Sdenietittg  a della  fabbrica  del 
corp  umano.  Dffirenta  delle  otta  seconda 
le  natiotti  i ).  Gli  scussesi,  diceL.aurcmbef^  y 
hanno  le  ossa  sigomaliche  mollo  promioeutì. 
1 lapponi,  di  statura  generalmeute  piccola,  si 
distinguono  per  avere  molto  piana  e molto 
larga  la  (àccia,  e la  mascella  inferiore  aot- 
Isle  e prominente.  Le  orbite  de*  rusai  si  tro- 
vano strette  e quadraogoUrì , ì denti  più  pic- 
coli. Fra  gli  asiatici  t tartari  hanno  le  ma* 
Kclle  piMuinenli,  il  meulo  appntalOy  i denti 
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to.  Grintervalli  che  itepanino  queste  prumi-  | e al  dorao.  A lato  di  qneiu  Mrie  di  proaii« 
nenie»  tono  più  larghi  al  collo»  che  ai  lucuhi  I oeoae  ti  vede  una  doccia  che  dicetì  verte» 


molto  ditcoali  fra  loro.  Fra  gli  afiricani  » i 
negri  , lianno  la  faccia  che  più  ai  approaaima 
alle  acìmmie»  e che  molto  vana  in  paragone 
delle  altre  ratte  umane;  tutte  le  oaaa  in  ge» 
Iterale  sono  più  furti  e più  aviluppaie  ; le  or- 
bile» le  cavità  natali  e hitccali  più  ampie; 
laperlura  anteriore  delle  narici  arcuata  in  bea- 
lo» la  posteriore  più  larga;  la  maacella  superiore 
sporge  in  fuori;  U inferiore  è più  grande  e 
più  groua  » e il  suo  angolo  è retto  come  nelle 
teimmie;  gli  tigomt  rilevali  ; i denti  larghi  e 
Jorti  ed  in  maggior  ouuieru;  le  linee  trasver- 
sali » verticali  e autero-posieriori  maggior- 
mente eatese;  le  apofisi  naso*frontali » tìgo- 
{ueio-fronuli  » tigoinato-lemporali  più  forti 
e più  lunghe  ; le  arcate  dentarie  ellittiche  • 
un  poco  sporgenti  al  di  fuori.  Fra  gli  ame- 
ricani alcuni  hanno  la  faccia  che  poco  diver- 
aiftea  dagli  europei  ; altri  come  gl*  isolani  di 
linnd  Ejrland  » la  presentano  poco  differente 
fia  quella  di  un  negro,  oltre  le  diflerenie 
della  faccia  che  sì  oMervann  fra  gli  abitanti 
delle  diverse  parti  del  globo,  se  ne  notano 
ancora  molte  altre  fra  popolo  e popolo»  e fra 
provincia  e provincia  , e pure  fra  città  e città. 

Dijjfèrenza  in  ragione  degli  individui. La 
faccia  » come  altra  volta  dicemmo  del  cranio» 
poasiamo  dire  che  varia  da  individuo  a in- 
dividuo. Sarebbe  imposaìbile  di  trovare  due 
facce  perfeltamente  uguali.  Goai  ora  una  à 
più  lunga , altra  più  larga  » quale  a sigomi 
proroineoli  » quale  a mascelle  sporgeuli  in 
fuori;  ora  comparisce  ristretta  da  una  parte 
all’altra»  nm  larga;  qoando  bassa»  quando 
alquanto  prolungata  ; in  alcuni  casi  con  or- 
iute  ampie  rd  incavate,  in  altri  ristrette  e 
gettale  in  fuori»  ec.  Queste  differente  però  che 
esistono  fra  individuo  e individuo  non  tol- 
gono di  perfetione  alle  teste  che  le  presentano 
in  quanto  che  non  sono  ordinariiimente  ac- 
compagnale da  variazioni  della  interna  capa- 
cità craniense»  a far  variar  la  quale  fa  d’uopo 
diesi  manifestino  differente  non  in  una  sola 
porzione»  ma  in  tutte  le  varie  paniche  com- 
pongono la  làccia. 

Sviluppo  della  faceta. 

La  faccia  nell’età  fetale  si  mostra  piccolis- 
sima in  proporzione  del  cranio  che  è ampio  e 
rigoof}ato  » essa  sembra  formare  quasi  appen- 
dice a quest’ultimo  anteriormente  ed  in  bas- 
to. 11  Sun  poco  sviluppo  si  deve  e alla  man- 
canza dei  seni  » c alla  ristrettezza  delle  fosse 
nasali  c buccali»  come  alla  non  comparsa  di 
desti  sci  margini  alveolari.  Il  diametro  ver- 


ticale è cortiuimn»  il  trasverso  largo  in  alto  , 
mollo  .ristretto  in  bass>» , e cosi  rautero-pu- 
■teriore.  La  faccia  si  sviluppa  per  tanti  punti 
di  ossifìcatione»  qiunti  sono  quelli  che  si  no- 
lano nell’  esame  minuliasimo  delle  singole  oaaa 
che  lo  compongono. 

A hne  di  non  estenderei  di  troppo  intorno 
a ciò  che  riguarda  lo  sviluppo  delta  faccia  » 
noi  indicheremo  per  mezzo  di  corotlarj  tutte 
quelle  particolarità  relative  a tale  soggetto  » 
racchiudeudo  cosi  hreveuienle  lutto  ciò  che 
potrebbesi  esporre  con  lungo  discorso. 

Corollari. 

Appena  che  la  faccia  si  rende  manife- 
sta » mostra  una  sproporzione  fra  la  parte  su- 
periore e la  inferiore . essendo  la  prima  molto 
pm  ampia  della  seconda;  la  quale  sproporzione 
sì  deve  |»er  la  regione  superiore»  e al  precoce 
sviluppo  del  canale  che  indirettamente  fa  parte 
della  faccia»  e alla  molto  ampiezza  delle  ca- 
vità orbiurìe;  per  la  regione  inferiore  al  poco 
sviluppo  delle  cavità  oìfauive»  alla  mancanu 
dei  seni»  dei  denti,  ec. 

2. ^  L’ apofisi  ptarigoidee  sono  inclinate  in 
avanti»  per  la  mancanu  di  sviluppo  dei  seni 
mauiliari  ; cosicché  l’apertura  posteriore  delle 
fosse  nasali»  invece  di  essere  perpendicolare 
al  piano  delle  medesime»  è piegala  in  avanti 
per  adattarsi  alla  tDclinazione  delle  indicate 
apofisi. 

3. '*  U margine  posteriore  della  mascella  in- 
feriore è diretto  in  avanti  » l’angolo  inferiore 
•musso  , ed  il  condilo  delU  medesima  voltato 
in  dietro  direttamente. 

1 maigini  alveolari  si  mostrano  strettì 
alquanto  e di  poca  deusità  : le  mascelle  ap- 
pajono  sottili»  e poco  elevale. 

5. ^  La  regione  inferiore  della  faccia  cresco 
in  progresao  proporzionatamente  aitai  più  elio 
In  Biiperiore»  e ciò  per  lo  sviluppo  dei  seni  » 
dei  denti  » oc. 

6. ^  Lo  sviluppo  del  seno  massillare  rendo 
più  ampia  la  regione  inferiore  delta  faccia , 
raddrizu  verlicainienle  le  apufisi  pterigoìdee, 
i margini  posteriori  della  mandibola  inferio- 
re» riapertura  posteriore  delle  fosse  nasali. 

7. °  Cuiiiemporaneamente  allo  sviluppo  dei 
seni  fuassillari  si  accrescono  le  fosse  delle  na- 
rici , e finalmente  prendono  increniento  tutti 
ì seni  che  alle  medesime  appartengono. 

S.**  Spuntano  i denti»  gli  zìgomi  si  fanno 
prominenti»  i condili  della  mascella  si  voltano 
in  allo,  si  pronunziano  i di  lei  angoli,  la 
faccia  prende  tutti  i caratteri  propri  deU’adullo, 
qui  leiminaiido  tutto  ciò  che  è relativo  allo 
sviluppo  fetale. 

La  faccia  dei  vecchi  si  avvicina  per 
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bralef  esu  è meno  profooila  al  collo  ch«  al  1 «tortale,  Mcro*lomhare  e traiTerto-spiooco. 
dono  e ai  looibi.  È ripieua  dai  niuacoli  luogo-  | Le  lacco  lalerali  della  colonoa  vertebrale 


molli  caratteri  a quella  dei  feti,  aiccome  è 
lìcite  il  dimoatrare. 

DtLLA  Tuta  ir  csrulalr. 

Intoroo  alla  tetta  in  generale  , e alle  tue 
diOèreare  per  età,  ratta,  testo,  ee. , noi  non 
abl>iaino  nulla  da  aggìunijcre  dopo  ciò  che 
esponemmo  parlando  della  iiie<lesima,e  quindi 
partilamenle  del  cranio  e della  faccia.  Fa 
d*  uopo  solamente  considerare  cnlleuirainente 
le  particolarità  tanto  ileU*  ima  , come  deH’al- 
tra  parte , a fine  di  avere  quelle  della  tetta  in 
generale  La  nostra  attentione  ora  dovrà  por* 
larti  a un’altra  parte  inleres»antÌMÌma  di  ttu* 
dio,  nella  quale  tl  esercitarono  anatomici  va- 
lentissimi , ed  ove  pur  intlavìa  resta  largo 
campo  ad  esercitarsi:  v«^lianio  parlare  della 
CeCalomelria. 

Jfdorfi  per  la  mhttrnttotie  Heite  tette,  avtito 
nguartìo  alta  perfetioite  delle  medesime, 
o Cejidometria. 

Dopo  aver  discorso  del  cranio  e deila  fac- 
cia , e dopo  aver  percorse  le  generalità  della 
testa  avanti  la  descrizione  delle  ocaa  , che  la 
compongono,  non  bisogna  lasciare  un  laleiub- 
bietto  senu  prima  dire  dei  metodi,  che  si 
sono  proposti  da  varj  anatomici  per  la  misu- 
mtione  della  testa  medesima , sia  per  cono- 
scere la  bellesu  delle  forme  , avuto  riguardo 
e un  tipo  ideale  o di  convenstone;  sia  per 
giudicare,  làlU  asiratione  dalla  regolarità  dei 
contorni,  della  maggiore  o minore  Ampiezza 
di  alcune  cavità  , di  alcnni  ricettacoli  , per 
decidere  poi  «lei  ma^iore  o minore  sviluppo 
di  alcune  partì  necessarie  al  perfezionamento, 
e che  variano  in  capacità  nelle  teste  umane. 

Sono  fatti  dedotti  dallo  studio  delle  difle- 
reoae  di  teschi  e di  nomini  e di  animali,  i 
seguenti  ; t.«  Che  in  generale  la  faccia  cre- 
sce, come  dicemmo  non  è molto , per  prò- 
porsionato  decremento  del  cranio;  mentre  al 
contrario  il  cranio  amplia  le  sue  diineusioni 
per  proporzionata  diminuzione  della  faccia  ; 

2 « Che  gli  organi  dell'olfatto  e della  masti- 
cazione , conseguentemente  alla  prima  legge, 
si  fanno  sempre  piò  voluminosi  ( avuta  pro- 
porzione col  corpo)  quanto  sì  va  discendendo 
ndUa  scala  animiile , mentre  dimiouìscooo  dì 
quanto  si  sale  nella  medesima. 

Ora , siccome  l’ ampiesu  della  interna  ca- 
Tiià  craniense,  a pari  circostanze,  ed  il  poco 
sviluppo  della  fsccia  e sue  cavità  sono  i ca- 
ratteri di  perfezionaosento  per  ciò  che  queste 
parti  contengono  entro  di  loro,  meolre  la  poca 


capacità  del  cranio,  e la  molu  della  faccU, 
indicano  decremento  nella  scala  di  organisu- 
aione,  cosi,  s'egli  è possibile  misurare  cou 
esattezze  questi  bileociameoti  di  sviluppo, 
avremo  la  misura  delie  capacità  , e eoo  questa 
la  matematica  cuooscenaa  del  grado  preciso 
di  perfeaione. 

!,•  Metodo,  ^ Mlsura»ioise  d^  Camper. 

Il  Camper  aommo  anatomico  del  decorso 
secolo  volendo  stabilire,  studiando  le  propor- 
aloni  del  belio  ideale  e di  conveoaione,  quale 
potesse  essere  il  modo  dì  misurare  i gradi  di 
perfezione  delle  teste  umane  , per  difleren- 
aiarle  fra  loro,  pervenne  a sciogliere  il  pro- 
blema nel  modo  seguente. 

(«li  mostrano  « fatti:  i.o  <^e  il  frontale  si 
fa  più  ampio  e sporgente  io  avanti , quanto 
più  si  acquitU  in  perlczione;  mentre  si  de- 
prime, SI  acquatta,  quanto  k più  incompleto 
lo  sviluppo;  2.e  Che  quanto  mioore  è la  di- 
stanza  che  passa  dal  meato  auditivo  esterno 
alia  spina  nasale  anteriore  inferiore,  tanto  a 
cose  eguali,  è più  ampio  il  cranio;  e vice* 
versa  tanto  i meno  ampio,  quanto  maggiore  è 
la  indicala  distanaa.  Ora  da  questi  dati  veris- 
aimi,  il  Camper  ne  trasse  la  deduzione  ae- 
gueote.  Che,  cioè,  un  cranio  è più  perfetto 
di  uo  altro  quanto  scema  la  distanza  che  è 
fra  il  meato  auditivo  esterno,  e la  spina  nasale 
anteriore  inferiore,  e quanto  li  frontale  si  fe 
sporgente  io  avanti,  e viceversa.  Uesiava  che 
il  concetto  di  tanto  anatomico  fosse  reso  ma- 
nifesto geometricamente,  e ridono  in  |fratica 
colla  più  netta  semplicità,  onde  determinare 
con  la  più  scrupolosa  esattezza  tutti  quei  bi- 
lanciamenti di  sviluppo,  dai  quali  appunto 
resultavano  le  diflerenze  uei  giaiii  di  perle- 
zione.  E veramente  la  pratica  applicazione 
non  poteva  mostrare  maggiore  seuiplicità  e 
filoeofìa  di  quella , con  la  quale  il  Camper 
diede  completa  soluzione  ad  uno  dei  più  iu- 
teressanti  problemi  di  cefalometria.  Condusse 
egli  a tale  i^ctlo  utia  linea  mediana  che 
dall'  alto  del  frontale  portandosi  langenzial- 
meole  a queiroteo , terrai  naase  airinleratiaio 
dei  denti  incisivi  inferiori  , passando  per  la 
sutura  degli  ossi  proprj  del  naso  e intersecan-  • 
do  verticalmente  Tapertura  anteriore  delle  fos- 
se nasali:  quindi  segnò  altra  linea,  le  quale 
dal  meato  auditorio  eatemo  terminasse  , por- 
tandosi oriaaonialmente  agl' incisivi  sopraindi- 
cati, all’estremità  inferiore  della  prima  linea 
fermando  cosi  nn  angolo  al  quale  diede  il  no- 
me di  angolo  faciale  : ed  è veramente  dalla 
maggiore  o minore  ampiezza  di  dello  angolo 
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in  genmle  sono  rnu.  AUi  parte  toperìore  i bni  di  «|uesu  regione,  sì  vcile  per  lo  più  uni 
del  dorso#  serto  li  fein  e li  quarti  verte-  I leggeri  corvinaraf  la  cui  convelsila  è a de- 


eHe  si  giodiei  del  grido  di  perfeskmr  di  una 
iMta  qualunque;  giacché  quando  euo  è più 
aperto#  vuol  dire  che  il  frontale  ti  k fatto 
prominente  in  avanti , che  la  faccia  è respiota 
in  dietro#  cb*è  diarinuiia  la  dìstaota  datl'o- 
rocchio  agl'ÌQCtttvt  a che  ti  acquista  io  perfe> 
rione;  al  «mtrario  di  quando  1* angolo  ai  fa 
più  acuto  : il  che  significa  che  il  cranio  ante- 
rìormente  è depresso , che  la  faccia  si  porta 
in  aranti  , che  la  sporgensa  dei  nasali  e mas- 
■illari  superiori  aomenla  , che  cresce  la  di- 
stansa  dall* orecchio  agli  incisivi , che  si  tee- 
ma  di  perfeaione.  Li  testa  meglio  proponìo- 
nata  è quella  che  a sviluppo  completo  presenta 
dagli  65  ai  90  gr^i. 

^li  è questo  il  metodo  di  misnratione  in- 
dicato dal  Camper  per  siabilire  un  tipo  del 
hello  fra  le  testa  degli  animali  in  genere , ed 
in  specie  dall'uomo#  ed  al  qual  met^Hlo  si  è 
dato  il  nome  di  Cejalometria  per  metzo  def- 
ramgolo  JaeiaU  del  Camper,  o templiccmanie 
oMgoh  faeiaU  dei  Camper. 

Craadesxe  angolo  faciale  nell' uomo 
ed  in  dn>er$i  wtimali. 


Bambino  europeo 

Gradi  90 

Adulto  europeo 

8S 

IWrepilo  europeo 

7H 

Negro  adultn 

70 

Oraog-outang  giovane 

67 

$cÌniroiotto 

65 

Bertuccia 

57 

Mandrillo  giovene 

42 

Cane  mastino 

44 

Jena 

40 

ervnvorie.  — Dovendo 

noi  portare  od 

gindiaio  sopra  nn  tal  metodo  dì  mìsoraatone# 
diremo  insieme  col  Cuvier#  ch'egli  è adattabile 
nelle  rasae  umane  e nei  quadrumant;  men- 
tre è inapplicabile  afTatlo  scendendo  sia  via 
nella  scala  animale#  imperocché  tali  sarebbero 
i resultali  che  il  medesimo  indìeberebbe#  da 
condarre  il  naturalista  a degli  errori  gravis- 
simi , a delle  deduaioiii  fallaci#  inesatte,  e che 
il  fatto  anatomico  e fisiulngico  passo  passo 
ameottrebbe  # mostrando  come  alcanl  animali 
a lunga  faccia  manifestano  pure  maai  ampietsa 
eli  cranio;  al  contraria  di  altri  che  a piceo- 
lÌMÌma  faccia  indicano  a ^uali  proporaioni 
coimiderevola  piccoletu  del  cranio.  Né  solo 
il  metodo  pecca  nelle  generalità#  quanto  an- 
cora nei  caai  individuali  # che  molli,  a vero 
dire#  ve  na  tono  che  dan  contro  alla  legge# 
e la  distruggono  per  l’siTaUo;  onde  il  Gali 
a tal  proposito,  chi  non  conosce  (diu'egli) 
Moniini  dotati  di  vasti  talenti  # larghi  di  fac- 
cia, opn  tigomi  rilevali#  con  mascelle  spar- 


nU  in  avanti  coosiderabilaienle?  Leon  X # 
onteigne#  Leshnìta,  Raeine , Haller,  Mira- 
beau . Franklin  # e altri  molti  avevano,  e gnn- 
sissime  leste  e larghissime  facce;  al  contra- 
rio di  Bosauel,  Voltaire,  Kant,  ed  altri  d»e 
mostravano  piccole  fàcce , e grossiasine  teste. 

Metodo  di  misurazione  del  CWèar  # 
o delle  capacità. 

Il  Covier  fa  nno  dei  primi  a riconoscere 
gli  errori , ai  quali  poteva  condurre  V angolo 
faciale  del  Camper,  applicato  alla  cefaloase- 
tria , e sì  dié  cura  dì  stabilire  altro  metmlo 
piò  fedele  ai  fatti , e die  in  pratica  indicasse 
con  molla  precisione  il  vero  stato  di  srìluppo 
delle  parti  compurate  fra  di  loro.  A tale  og- 
getto consigliò  di  segare  verticalmente  sulla 
linea  mediana  la  cesta  che  deve  essere  misu- 
rata, c quindi  dì  calcolare  esattamente  la  ca- 
pacità del  cavo  craniense#  e paragonarla  alte 
capacità  delle  fosse  nasali  e buccalì  ; qnan«lo 
la  prima  capacità  fosse  quadrupla  delle  se- 
conde, non  compresa  la  masceUa  inferiore# 
allora  la  testa  é giunta  al  massimo  grado  di 
perfeaione  Esprimendo  con  X la  capacità 
del  cranio , con  B le  singole  capacità  delle 
(oaae  nasali  e buccalì,  la  legge  dì  misara  é 
la  seguente:  é proportionata  una  testa  quan- 
do X c=  4 B scema  la  proporaiooe  ; e ai  perde 
pure  di  perfeaione  quanto  Kema  X e va  cre- 
scendo B;  si  acquiala  al  contrario  quanto  cre- 
sce X a dìminuaìone  dì  B. 

Osseruaùone.  — Uo  tal  metodo  dì  imsurn- 
Bione  oltre  a richiedere  la  diviaiooe  totale  delle 
leste#  delle  quali  si  vogtiooo  cercare  le  pro- 
poraioni, non  é esente,  noi  crediamo,  da  in- 
convenienti , a forse  da  tutti  quelli  per  ì quali 
si  rese  fallace  la  misuraaiooe  del  Gimper  ; 
imperocché  se  esistono  teste  di  sommi  uomiai 
a larghe  Cacce  e preminenti , avranno  pure 
ampie  cavità  nasali  e boccali , d*onde  apro- 
ponnooe  nelle  capacità,  e quindi  errore  nMla 
legge , siccome  é facilissimo  dimostrare.  Onde 
la  d'uopo  confessare#  che  come  graodiaaime 
sono  le  variaaiooì  tanto  apeeiali  # che  indivi- 
duali# che  le  teste  prmentano»  sebbene  for- 
mate tutto  sopra  un  medesimo  modello  # e 
dietro  leggi  di  sviluppo  generali  e oostaoti  # 
COSI  non  é posaihiie  di  stabilire  con  esetteaaa 
e preciaione  matematica  delle  misnraaiooi  , 
le  quali  poi  per  le  diRercnae  speciali  e in- 
dividuali mostrano  fallacia  ed  ineMtieua#  ee- 
seodo  haMle  sopra  il  volume  e la  capacità  di 
alcune  parli#  le  quali  bea  volentieri  cambiano 
di  figura,  e si  alterano  nella  forma  aenu  però 
mancare  alle  leggi  fundameotali  di  form«a«<^ 
ne.  ( Trad,'} 
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•trt  e U ctmefvlrii  ■ siAìiIra.  Quecu  eufva» 
tura  cormponde  alU  fio*  dell' atro  dHVaoria , 
dalla  preaetiu  della  qoale  è aenu  dubbio 
prodotta.  Sulle  facce  lataralt  della  colonna 
?ertebrtle  ai  OMerta  una  serie  dì  prominenie 
elle  ai  ckiamano  apofìat  iraaverae  delle  ver- 
tebre. La  graiMlesu,  la  figura  e la.  direùone 
di  queste  prooiinefice  variano  secondo  le  di- 
verse elaiai  delle  vertebre.  Vi  ai  oaaerva  an- 
cora una  serie  di  fori,  formaii  dalla  nuoiooe 
degli  incavi  delle  vertebre , il  cbe  li  Ita  (atti 
cbiacuare  fori  di  coniugaxione.  Questi  fori  » 
la  cui  grandma  è varia  , eooiunicaoo  col  ca- 
nale vertebrale , e danno  passaggio  ai  nervi 
elle  nascono  dalla  midoUa  spinale  1 Cori  di 
coniugatione  del  collo  sono  poeti  fra  le  apo- 
fisi  iratverse  ; quelli  del  dorso  e dei  lombi 
sono  sitnati  avanti  qneste  stesse  apofiai.  Nella 
regione  donale  le  fMce  Uierali  presentano 
alcune  caviti  articolari , clic  ricevono  T estre- 
mili posteriore  delle  costole. 

La  base  delta  colonna  vertebrale  si  artlonla 
col  sacro.  sommili  i artieolata  coU'  occi- 
pitale. 

Il  canale  cbe  regna  io  tutta  la  lungbma 
della  colonna  vertebrale  descrive  le  curvature 
•stesse  di  questa  colonna.  CooMniea  superior- 
mente con  la  caviti  del  cranio,  e inferior- 
mente col  canale  del  aacro.  £ formato  dalla 
serie  dei  fori  delle  vertebre , e vi  sta  rac- 
chiusa la  midtdia  spinale. 

Gli  ossi  che  formano  la  colonna  vertebrale 
■i  cbiamauo  vertebre.  11  loro  numero  è di 
ventiquattro.  8i  dividono  in  Ire  classi,  cioè 
in  cervicali  o del  collo,  in  dorsali  o del 
dorso,  e in  lombari  o dei  lombi.  Le  vertebre 
del  collo  sono  io  numero  dì  sette , quelle  del 
dorso  di  dodici,  e quelle  dei  lombi  di  cinque. 
Si  distingoono  le  vertebre  co*  nomi  di  prima, 
seconda , cc.  contando  da  alto  io  bssao.  La 
prima  è detta  atlante,  la  seconda  aais , o 
odonloide.  e la  settima  rilevata  o prominente. 

Le  vertebre  hanno  nella  loro  conformasione 
esterna  dei  caratteri  comuni , ai  quali  si  ri- 
conoscono , qualunque  sia  la  classe  alla  quale 
appartengono  Le  vertebre  di  ciascuna  cLaate 
hanno  dei  caratteri  particolari  cbe  le  tanno 
ditlingiiere  da  quelle  delle  due  altre  classi  : 
in  fine  in  ciascuna  classe  ai  trovano  delle 
vertebre  che  hanno  dei  caratteri  propri,  ai 
quali  si  distingunno  dalle  altre  vertebre  delta 
fttetu  classe.  Da  ciò  segue  che  per  avere  una 
cogniiione  esatta  delle  vertebre  bisc^pia  prima 
esaminare  ciò  cbe  esse  hanno  di  comune  nella 
loro  confonuaiione;  di  poi  coastderare  ciò 
che  è particolare  alle  vertebie  di  ciascuna 
dasae  ; poi  esaminare  in  ciascuna  classe 
quelle  cbe  pusaono  essere  piu  ipeeialmeote 
distinte  dalle  altre  vertebre  a quella  appar- 
tenenti. 

fa  Terra  li  ▼aaTtsat  la  caaaaALt:  si  di- 
stingue no  corpo,  un* apofiai  spÙMaa,  due 
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apoflsi  trasveme,  qnaitro  apnfisi  articolari, 
quattro  incavi  e un  foro. 

il  corpo  delle  vertebre  ne  forma  la  parte 
anteriore  t aomigtìa  molto  bene  ad  una  por* 
tione  dì  cilindro|  sì  divide  in  fsccta  supe- 
riore, inferiore,  anteriore  e posteriore. 

Alle  facce  superiore  e inferiore  si  attacca 
la  aostansa  ligameoto-muccoaa  e cartiUginosa 
che  unisce  i corpi  delle  vertebre  tra  loro. 
La  faccia  anteriore  è convessa  da  un  lato 
airdtro,  e concava  di  alto  io  baeio.  1^  fac- 
cia posteriore  i no  poco  concava , e fa  parte 
del  foro  delle  vertebre.  Eaaa  presevMa  delle 
apertare  molto  larghe,  cbe  danno  passaggio 
a dei  vasi. 

L'apofisi  spinosa  è situata  alla  parte  poste- 
; riore  e media  delle  vertebre:  essa  è diretu 
d*  avanti  io  dietro , e no  poco  da  alto  in 
' basso;  la  ina  sommlU  termina  io  punta  nella 
maggior  parte  delle  vertebre  ; la  sim  base  da 
^ un  lato  all’altro  è in  conlinuaaione  colle  apofisi 
articolari  e trasvme  per  messo  di  due  Ih- 
mine  schiacciate  che  sembreoo  essere  il  re- 
sultato deUa  biforeasione  dalla  stessa  apt^i 
•pinosa.  Noi  diamo  a questa  parte  il  nome  di 
lamine  delle  vertebre. 

Le  apofiai  trasverse  sono  state  chiamate  eoel, 
perchè  si  portano  di  dentro  in  fuori,  quaai 
trasversalmente.  Le  apol^  articolari , die  si 
' sooo  chiamate  ancora  oblique , si  dividono  in 
! superiori  ed  inferiori.  Il  lato  articolara  di 
. queMe  prominente  è liscio , e ricoperto  di 
cartilagine  nell*  osso  fresco. 

Le  apofisi  trasverse  e le  articolari  aooo  con- 
tinuate colle  parti  laterali  • poateriori  del 
corpo  per  messo  di  nua  specie  di  peduncolo^ 

0 porsione  stretta , solb  quale  si  trovano  i 
quattro  incavi.  Questi  si  distìnguono  in  infe- 
riori e superiori.  I superiori  sono  molto  meno 
profondi  degl' inferiori , e dall’ incootro  cU 
qucaii  incavi  risultano  i fori  della  cooiuga- 
tione. 

Il  foro  ddle  vertebra  è posto  fra  il  eorpo 
a le  apofiai.  la  sua  figura , e le  sue  dimen- 
sioni variano  nella  diverse  classi  dì  questi 
ossi.  La  serie  di  questi  fori  forma  il  canale 
vertebrale. 

Le  vertebre  tono  composte  di  sostanti  com- 
patta e di  sostanta  ceilulosa.  Il  loro  c»rpo  è 
quasi  oontinmente  formato  da  quest'  ultima. 
Le  apofisi  contengono  molta  piò  sostanza  com- 
patta. Lo  avilappameuto  delle  vertebre  si  la 
da  tre  punti  di  oaaifieatioue , cioè  ; uno  dal 
corpo , due  dalle  parli  laterali  e poateriori. 
Noi  neonati  1*  apofiai  spinosa  per  ao^  non 
esiste.  Questa  promiuenta  s*inalsa  dal  luogo, 
ove  i due  ponti  di  osaifteasiooe  poateriori  e 
laterali  sono  nnifi  da  una  cartilagine.  Coiretè 
si  riuniscono  i tre  pesai  dei  qusii  sono  com- 
poste le  vertebre  , e tutte  le  parti  di  quest’oa- 
ao  prendono  la  forma  cbe  conosciamo.  Preaao 

1 vecchi  si  formano  spesso  delle  vcgetaaàooi 
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ossee  molto  irregolari  lul  corpo  delle  rerte> 
bre:  qualche  rolla  i ligamenti  inlarvertebrali 
ai  oaaificaoo  » e più  vertebre  ti  aaldaoo  intie' 
me  p e fonnauo  una  portìone  di  colonna  più 
o meno  lunga  secondo  il  oitfDero  dei  liga« 
menti  che  »i  sono  ossificati. 

La  vKtTttaB  DEL  collo:  sono  io  numero 
di  sette.  Esse  sono  molto  meno  grandi  di 
quelle  del  dorso.  La  prima  e la  seconda  sono 
più  grandi  della  tersa.  La  grandessa  delle  sL 
tre  anmeoia  fino  alla  seuima  inclusive.  Ri> 
Milta  da  ciò  che  le  cinque  ultime  formano 
una  specie  di  piramide  sulla  cui  soromiU  po- 
sano la  prima  e la  seconda. 

Il  corpo  delle  vertebre  del  collo  è più 
esteso  trssversalmeute  che  d'svanti  in  dietro 
e di  alto  in  basso.  Rassomiglia  ad  un  ovale 
schiaccialo  posleriorroente.  Ijs  sub  (accia  sa- 
periore  è un  poco  convessa  dì  dietro  in  avan- 
ti » e concava  trasversalmente.  Questa  conca- 
vità dipenda  in  gran  parte  da  due  piccole  la- 
mine che  a*  inalsano  dalle  parti  Uteralì  di 
questa  faccia.  La  sua  faccia  inferiore  è con- 
cava di  dietro  in  avanti,  e uo  poco  convessa 
tralveisalmente.  La  sua  faccia  anteriore  è 
convessa  trasversslmeule.  Vi  si  osservano  due 
linee  che  si  dirigono  dì  allo  in  basso,  c che 
la  dividono  in  tre  parli  , una  media  e due 
laterali.  La  prima  è ricoperta  dal  ligameuto 
comune  anteriore  delle  vertebre  ; alle  due  ul- 
time si  attaccano  i muscoli  lunghi  del  collo. 
La  SOS  (accia  posteriore  à piana.  I fori  da’quali 
è traforala  sono  più  piccoli  che  alla  altre  vei- 
tebre. 

L'apofiti  spinosa  delle  vertebre  del  collo 
ba  poca  luoghetsa.  La  sua  figura  si  avvicina 
a quella  d’un  prisma  triangolare.  La  sua  soin- 
milà  è biforcata , e ciascuna  delle  parti  che 
risultano  da  questa  biforcazione  termina  in 
un  tnheronla.  La  direzione  di  quest*  a|mfiai  è 
quasi  orizzontale;  le  lamine  che  risultano 
dalla  bifurcaziooe  della  sua  base  , e che  si 
estendono  sino  alle  apofui  articolari,  sono 
strette  e sottili , ma  sono  più  lunghe  di  quelle 
delle  vertebre  dorsali  e lombari. 

Le  apofìsi  trasverse  hanno  pochÌMÌma  lun- 
ghezza. Esse  sono  schiacciate  di  allo  iu  basso 
Vi  si  considera  una  faccia  superiore,  una  in- 
feriore , una  sommità  e una  base. 

La  (accia  superiore  è scavata  da  una  doc- 
cia che  contiene  il  ramo  anteriore  del  nervi 
cervicali.  Gli  orli  di  questa  doccia  danno  at- 
tacco sì  muscoli  ìnter-trasversali. 

La  faccia  inferiore  i coovessa.  La  sommità 
è Inforcata.  La  base  ha  un  foro  che  si  porta 
di  basso  in  aho.  li  seguito  di  questo  foro  for- 
ma una  specie  di  canale,  nel  quale  salgono 
l'arteria  e la  vena  vertebrale.  La  direzione 
di  queste  apofisi  è^orizxontale. 

Le  ap«>fìsiì|ariÌcolai'i  superiori  sono  ovali  di 
alio  in  basso;  la  loro  superficie  articolare  è mi 
poco  concava.  Basa  è voltata, in  diulru  e in  alto. 


Le  apofisi  articolari  inferiori  sotto  pure 
ovali  d'alto  in  basso;  la  loro  superficie  arti- 
colare è uo  poco  concava.  Essa  è vtdiau  in 
avanti , e in  basso. 

Gli  incavi  non  hanno  nulla  di  particolare: 
si  osserva  soltanto  che  la  dilTerenza  di  gran- 
dezza fra  i superiori  e gl*  inferiori  à meno 
distinta  die  nelle  altre  classi  di  vertebre. 

11  foro  è un  poco  più  graude  dì  quello 
delle  vertebre  del  dorso  e dei  lombi.  Ha  la 
forma  di  un  triangolo , i cui  angoli  sono  ro- 
tondati. 

La  prima,  la  seconda  e la  settima  vertebra 
del  collo  sono  quelle  che  possono  essere  di- 
stinte dalle  altre  vertebre  della  stesu  classe. 

La  rziMA  vasTatsA  : del  collo  non  somiglia 
quasi  nulla  alle  vertebre  in  generale,  ni  alle 
altre  vertebre  del  collo.  Essa  forma  una  spe- 
cie di  anello  irregolare.  Vi  si  considera  un 
arco  anteriore , uno  poeleriore  , due  masse 
laterali  e un  foro. 

L'arco  anteriore  non  (brma  che  la  quinta 
parte  della  circonferenza  di  questa  vertebra. 
Esso  presenta  una  faccia  anteriore  , una  po- 
steriore , un  orlo  superiore , uuo  ioferiure  e 
due  estremità. 

La  faccia  anteriore  i eoavema.  Alla  sua 
parte  media  si  osserva  un  tubercolo  cui  sì 
attacca  il  ligameuto  cervicale  auteriore,  e l’e- 
stremilà  superiore  de'muscoli  langlii  del  col- 
lo. La  faccia  posteriore  è concava.  Alla  tua 
parte  media  si  vede  una  faccetta  articolale 
concava  , liscia  , che  ti  articola  colla  faccia 
anteriore  dell’ apofisi  odouloide  della  aeconda 
vertebra. 

L'orlo  superiore  è ineguale.  Vi  si  attacca 
no  ligameuto  , che  unisce  questa  vertebra 
all* occipitale.  L'orlo  ioferiore  è pure  ioe- 
gusle:  vi  ai  allaccano  delle  fibre  Ugameatose, 
ebe  l'uniscono  alla  aeconda  vertebra  L'estre- 
mità deU'arco  anteriore  uou  esistono  dì  fal- 
lo , ma  sono  confuse  colle  maue  laterali. 

L'arco  posteriore  forma  presso  appoco  la 
metà  della  circonferenza  di  questa  vertebra, 
ed  è più  grosso  deU'arco  anterioie  ; vi  ai 
considera  una  faccia  posteriore , un*  anterio- 
re , un  orlo  superiore , uno  inferiore  e due 
estremità. 

La  faccia  posteriore  è couveasa.  Alla  sua 
parte  media  si  osserva  un  tubercolo  pjù  o 
meno  grande,  cui  si  attaccano  i muscoli  pic- 
coli retti  posteriori  della  testa.  Invece  di  que- 
sto tubercolo  vi  ai  vedono  deUe  ioeguagtiao- 
te.  La  Caccia  anteriore  è concava  e liscia. 

L*  orlo  superiore  è sottile  ed  ineguale  alla 
sua  parte  media  ove  sì  attacca  un  lìgamento, 
è largo  alle  sue  parti  laterali  che  sono  sca- 
vate da  una  doccia  , nella  quale  passano  l'ar- 
teria vertebrale,  e il  nervo  sottoccipitale.  Que- 
sta doccia  qualche  volta  si  vede  convertita 
in  un  foro  da  una  lamina  aottile  conlìiiuaui 
colle  masse  lateraU.  L*  orlo  ioferiore  è più 
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fTMto  del  |»rec6ilefite.  La  iiia  |»irte  media  ù 
ineguale!  e ei  ai  attacca  un  ligamenlo.  Le 
ftue  parli  laterali  tono  un  poco  più  larghe  f 
h‘ggeriuente  acaTatc , e coocormno  a formare 
no  foro  di  coniugatiooe  che  da  paseaggio  al 
•ecomlo  pajo  dei  nervi  cervicali.  Le  eatremilà 
dell  arco  poateriore  lono  coafuae  con  le  masae 
laterali. 

Le  masae  laterali  sono  bislonghe  di  dietro 
in  avanti  j e più  grosse  in  fuori  che  in  den- 
tro. Si  dividono  in  faccia  superiore!  inferiore, 
interoa,  esterna  ; m estremità  anteriore  e po- 
steriore . 

La  farcia  superiore  presenta  una  cavità  ovale 
dal  di  dietro  in  avanti,  e di  fuori  io  dentro, 
inclinata  in  dentro,  liscia,  incrostata  di  car- 
tilagine nello  staio  fresco.  Questa  cavità  ri- 
ceve il  condilo  deir  occipitale. 

La  faccia  inferiore  presenta  una  faccetta 
articolare,  rotoodata,  inclinala  in  dentro,  un 
poco  concava  , incrostala  dì  cartilagine  nello 
stalo  di  frescheua.  Lssa  si  articola  con  una 
faccetta  analoga  della  seconda  vertebra. 

, La  Caccia  interna  ha  pochissima  larghessa. 
E sormontata  da  una  promìnenta  scabrosa  a 
cui  si  attacca  il  ligamenlo  trasverso  dì  questa 
vertebra. 

La  faccia  esterna  è larga  e convessa.  Alla 
sua  parte  anteriore,  si  attacca  il  muscolo  pic- 
colo anteriore  della  lesta.  Si  osserva  alla  sua 
|uirte  posteriure  una  prominenta,  che  porta 
il  nome  di  apofìsi  trasversa  Quest*  apofisì  è 
molto  più  lunga  delle  apoRiì  trasverse  delle 
altre  vertebre  del  collo  ; msa  ò sdiiacciala 
d’alto  in  basso.  La  sua  sommità  è tubercolosa 
e ineguale.  La  sua  base  ha  un  foro,  che  sale 
un  poco  obliquamente  d’ avanti  in  dietro,  il 
quale  dà  passaggio  all*  arteria  vertebrale. 

Il  foro  della  prima  vertebra  del  collo  ò 
grandissimo.  Nello  stalo  fresco  à diviso  in  due 
)>arti  da  un  ligamento,  che  va  da  una  massa 
laterale  aH’altra.  La  parte  anteriore  di  que- 
sto foro  riceve  I’  apollsi  odontoide  della  se- 
conda vertebra.  prima  parte  posteriore 
corrisponde  al  foro  occipitale  ; e dà  passaggio 
al  principio  della  midolla  spinale. 

La  prima  vertebra  del  collo  si  sviluppa  da 
cinque  punti  di  oasifìcaitone , cioè;  da  uno 
|Tcr  r arco  anteriore,  due  per  l’arco  posterio- 
re, ed  uno  per  ciascheduna  massa  laterale. 
Essa  si  articola  con  1*  occipitale  e la  leconda 
vertebra.  Per  metterla  in  pnsisione  bisogna 
voltar  r arco  più  piccalo  in  avanti,  la  faccia 
articolare  più  grande  e più  concava  delie 
nMsse  laterali  in  allo. 

La  secoaoA  vaaTaaaA  : è più  grande  delle 
altre  veile])re  delia  stesaa  classe,  eccetto  la 
settima.  Iji  sua  circonreren»i  è quasi  triango- 
lare; il  suo  corpo  ha  più  estensione  d’alto  in 
basso  che  in  veruna  altra  direiìone;  la  faccia 
aiiierìoi-e  presenta  nella  sua  metà  superiore 
una  cresta  lougitudiuale  ebe  separa  due  ìofos- 
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samenli , nei  quali  sì  attaccano  i aiiise«4ì 
lunghi  del  collo  La  metà  inferiore  forma  una 
snperRcie  rilevata  triangolare  a cui  ti  attacca 
il  ligamento  vertebrate  comune  anteriore.  La 
sua  faccia  superiore  è sormontata  da  una  pro- 
minenia  che  dicasi  apofisì  odontoide.  Quest'a- 
pofisi  è quasi  cilindrica.  VI  sì  considera  una 
faccia  anteriore  , una  posteriore  , due  laterali 
ed  una  sommità.  La  fàccia  anteriore  convessa 
è liscia  , e si  articola  colTarco  anteriore  della 
prima  vertebra.  La  faccia  posteriore  conveasa 
è liscia  qualmente  e cooiigna  al  ligamento 
trasverso  della  prima  vertebre.  Le  facce  late- 
rali sono  un  poco  concava  inferiormente.  Si 
osserva  alla  loro  parte  superiore  qualche  ine- 
guaglìanaa  , cui  si  attaccano  i lìgameoti  late- 
rali di  quest’apofisi.  La  aommilà  è più  o meno 
appuntala , e vi  si  attaccano  le  fibre  più  su- 
periori di  questi  ligamenti. 

L* apofisì  spinou  è molto  lunga,  e molto* 
piè  grosM  che  quella  delle  altre  vertebre 
della  stessa  classe.  Le  lamine  che  risultano 
dalla  biforcasione  della  sua.  base  sono  più 
grosse  di  quelle  delle  vertebre  seguenti. 

Le  apofisì  tnsvene  sono  cortissime.  Noo 
sono  nè  scavate  superiormente,  nè  biforcste 
alla  loro  sommità.  11  foro  che  è alla  loro  base 
è diretto  di  basso  in  allo  e di  dentro  io  fuori. 
Esse  sono  inclinate  in  basso. 

La  apofisì  articolari  superiori  sono  lai^his- 
sìrae  e un  poco  convesse.  La  loro  dimìooe  è 
quasi  orissooiale , ma  pure  un  poco  inclinata 
in  fuori.  Le  apofisi  articolari  inferiori  non 
hanno  nulla  di  notabile.  Gli  incavi  superiori 
sono  appena  distinti.  Esse  sono  situala  molto 
più  io  dietro  delle  inferiori. 

U loro  di  questa  vertebre  raaeomiglìa  molto 
ad  un  cuore  di  carte  da  giuoco,  la  cui  base  non 
fusse  incavata,  o meglio  ancore  a un  triangolo 
il  cui  angolo  posteriore  sia  acuto,  e gli  angoli 
laterali  smussati  e rotondati. 

La  srmMA  vasTBasA  del  collo  è molto  più 
grande  delle  altre.  Il  suo  corpo  è un  poco  meno 
concavo  superiormenie  di  quello  delle  verte- 
bre prccedeuli.  La  sua  apofisì  spinosa  è gror* 
siuima  e lunghissima,  il  che  le  ha  meritato 
il  nome  di  vertebra  prominente.  La  sommità 
di  quesi'apofisi  è ordinariamente  tubercoloea, 
e quando  offre  una  biforcatkme  è meno  di- 
stinta che  nelle  altre  vertebre.  Le  apofisi  tre- 
sveree  sono  più  grosse , più  lunghe  e meno 
ÌDcavete  superiormente  che  nelle  vertebre 
precedenti.  La  loro  sommità  noo  è biforcata: 
il  foro  della  base  qualche  volta  manca;  spesso 
è interrotto  anteriormente  , e forma  un  inca- 
vo: nelle  altre  è doppio.  Quest*  ultime  varietà 
sì  trova  ancora  qualche  volta  nella  quinta  e 
sesta  vertebra.  Le  apofitt  articolari  sono  più 
grandi  e meno  oblique  dì  quelle  delle  altro 
vertebre  del  collo. 

Li  vBBTeBKB  DEI,  OOBSO  SODO  ÌQ  Domero  di 
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ducici.  Si  dtuingiKma  eo'oomi  numerici  di 
priiiM»  Mcocidftì  cc.,  coQUodo  di  allo  io  ba»> 
•o.  U soo  cocspieMo  fonn^  una  piramide  la 
coi  hé§€  è io  IteMO  « e la  aommiià  IroncaCa 
io  alto.  Questa  tertebre  aooo  più  grandi  che 
quella  del  collo  a più  piccola  di  quelle  dei 
lombi. 

11  corpo  della  vertebre  del  dorao  dimioui- 
aca  di  volume  dalla  prima  aioo  alta  quarta  | 
quindi  aumenta  lino  airutlìma  iocloaive.  Gò 
^ fallo  dire  a H^'indcw  che  la  colonna  dor- 
mie  vedala  anteriormente  pare  formata  da  due 
piramidi  f una  delle  quali  abbia  la  sua  baae 
alla  prima  vertebra  del  dorso  e la  sna  som* 
miti  alla  quarta , e la  feconda  la  sua  sommità 
al  luogo  steaso  della  prima,  e la  tua  base 
air  ultima  vertebra  dorsale. 

n corpo  delle  vertebre  del  dorso  ba  più 
ealenaione^ di  dietro  in  avanti,  che  da  un  lato 
all*  altro.  E più  groaao  anteriormente  ebe  po* 
tteriormeote.  Le  sue  facce  aoperiore  ed  in* 
feriore  sono  piane  { la  posteriore  è un  poco 
concava.  L'anteriore  forma  nna  coovcasità  più 
rìlevau  alla  sua  parte  media  che  su  i teli.  Si 
oeserveno  sulle  parti  laterali  e poatenori  di  que* 
sta  Caccia  due  faccette  articolerì , una  supe* 
riore  più  grande , 1*  altre  inferiore  più  picen* 
la.  Queste  faccette  riuoile  con  quelle  dell  a 
vertebre  vicine  formano  delle  cavità  , die  ri* 
cevoou  r«slremità  p*>steriore  delle  c<»atole. 

L'apolisi  spinou  delle  vertebre  dd  dorso  è 
molto  lunga , {nrismatica  e triaogolare,  la  sua 
sommità  &QÌace  in  pnola.  Està  à molto  obli- 
qua d'avaoti  io  dietro  e di  alto  in  baaao.  Le 
ùmioe  per  meno  delle  quali  la  sua  base  for- 
ma continuità  culle  apoliai  insveraee  artico- 
Uri  sono  larghe,  corte  e groese. 

Le  apofisi  Irasvene  aooo  mollo  lunghe  e 
mollo  grosse:  esse  sono  volute  in  dietro.  la 
loro  aommiià  forma  nna  specie  di  tesu  sca- 
bra , scavau  odia  sua  parte  anteriore  in  una 
cavità  ebe  si  aiticoU  colla  tuberosità  ddle 
costole.  Nelle  vertebre  superiori  qu^a  cavità 
è voluta  diretumente  in  avanti , nelle  infe- 
riori è inelioau  in  alto. 

apofisi  articoUri  sono  sitnate  quasi  di- 
rettamente al  di  stqira  e al  di  sotto  della  base 
ddle  apofisi  traaverse.  La  loro  diresioneé  ver- 
ticale, La  superficie  articnUre  delle  superiori 
è un  poco  convesse  e voltsU  in  dietro;  quella 
delle  inferiori  è un  poco  concava  e voitau  in 
avanti. 

Gli  incavi  sono  più  grandi  che  quelli  delle 
vertebre  del  collo.  I superiori  sodo  piccolissi- 
mi , e gl'  inreriori  grandisaimi. 

Il  foro  delle  vertebre  del  dorso  è meno 
grande  di  quello  ddle  vertebre  cervicali. 
ana  figure  e un  poco  ovale  di  dietro  in  aventi. 

1 ceretteri  comuni  alle  vertebre  del  dorso, 
quali  li  abbiamo  espoali , non  sono  beue  di- 
stinti se  non  nelle  vertebre  medie  di  quesu 
cUsae.  Le  superiori  bamio  dell' analogia  con 
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quelle  del  collo , e le  nltinae  rMsom»glMn«v 
molto  a quelle  de'  lombi.  Le  vertebre  Jd  dor- 
so, che  si  possono  facilmente  distinguere  dallo 
altre , sono  la  prima,  U decima,  l' uodecioM 
e la  duodecinM. 

La  rama  Ynarasaa  dd  dovao  ai  riooooece 
ai  aegueuti  caratteri.  11  suo  corpo  ha  più  rateo - 
stona  unsversalniente  ebe  daU'  avanti  all*  in- 
dietro. La  sua  fnccia  aoperiore  è no  poco  eoo- 
cava  come  quella  dd  corpo  ddle  vertebre  dd 
collo.  Sulle  sue  parti  laterali  sì  osserva  una 
cavità  articolare  intera  auperiormeote,  e una 
meua  cavità  inferiormente.  cavità  supc- 
riore SI  articola  coiresiremilà  posteriore  delta 
prima  eoautia;  la  messa  cavità  inferiore,  riu- 
oiu  Culi  U superiore  della  seconda  vertebra, 
forma  uaC'caviU  intera  , che  riceve  l' estre- 
mità posteriore  ddla  seconda  costola.  L'apu- 
fisi  spinosa  è molto  grossa  e mollo  luogs  ; la 
sua  sommità  è tubercolosa.  Essa  sì  dirige 
quasi  orisaonulmente.  Le  apofisi  articoUri 
sono  oblique  come  qudle  delle  vertebre  del 
collo. 

La  obcima  viaTBsaA  dd  dorso  poh  esser 
distinU  dalle  altre  per  due  faccette  articoUri 
ìuiere  che  si  osservano  sulle  parti  Uterali  e 
•superiori  del  suo  corpo.  Queste  faccette  sono 
qualche  volta  completale  da  una  piccola  fac- 
cetta inferiore  ddla  nona  vertebra.  EUae  si 
articol.iao  coll*  estremità  posteriore  delle  due 
decime  costole. 

L'uanecnià  a DUODeemA  vcrtura  dd  dorso 
SODO  notabili  pel  volume  loro , ma  si  JUUu- 
guooo  soprattutto  ai  caratteri  seguenti,  il  loro 
I corpo  è quasi  rotondo,  e raisomiglia  assai  pù 
a quello  ddle  vertebre  lombari  che  a quello 
delle  lertehre  medie  del  dorao.  Sulle  due  partj 
laterali  e pHleriorì  si  osserva  una  faccetta  in- 
tera, concava  per  r arlicdasiooe  delle  due 
ultime  cueiule.  Questa  faccetta  appartiene  tanto 
al  peduncolo  delle  apoliai  irasvei-ae  e artico- 
lari , quanto  al  corpo.  L*  apofisi  spinosa  h 
molto  corta  , Urga  e terminala  da  un  tuber- 
colo; la  sua  direaioue  è oriasontale.  Le  ap>fiai 
Iravverse  sono  cortissime  e non  hanno  fac- 
cette articoUri  alU  loro  sommità  , perchè  le 
due  ultime  costole  ooo  si  srlicoUno  con  loro. 

Si  distingue  U duodecima  vertebra  del  dors*j 
dall*  uiidecìoia  per  la  sua  grvssesu , U Ur- 
gbesu  della  sna  apofisi  spinosa , la  poca  lun- 
glieua  delle  sue  apifisi  tresverse,e  finalmeole 
per  le  sue  ipofisi  articolari  inferiori , la  cui 
superficie  è convessa , e voluta  Ìo  fuori,  come 
qudU  delle  vertebre  lomberi. 

La  TtaTaaaa  oaz  lombi:  sono  io  numero  di 
cinque.  Qualche  volu  ve  ne  anno  sei  e c ò 
nasce  o perchè  il  numero  delle  vertebre  ec- 
cedU  roùdioario,  e altre  volte  perchè  manchi 
una  vertebra  del  dorso.  Si  distinguono  cu'uo- 
mi  numerici  di  prima,  seconda,  cc  , contauJo 
di  alto  in  basso.  Quaste  vertebre  sono  molus 
I più  voluminose  di  quelle  del  dorso.  La  loro 
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gromma  auioetiU  d.i1U  prima  ftn>j  «If  ulttiiu  i 
iacliisMve. 

11  corjH)  di  qii«»U‘  «rrlclire  ha  più  estet}- 
«iotte  iri4»«ertalutt:itle  che  il'avanli  io  dietro. 

È 'III  (xKO  più  gruéM  aiiterinnuetile  che  po> 
tU'tioi mente.  Le  tue  facce  auperìore  e iofo' 
rkire  »ono  im  p>co  concave.  L’anteriore  è 
cmicava  d’alto  in  baHo,  e convetaa  trasver- 
aahneule;  la  p'jaterinre  è piana.  Si  oaaerva 
allj  via  parte  media  un  gran  foro»  in  foodn  al 
quale  §e  ne  vedono  altri  più  piccoli. 

L'apoliti  apinnaa  è molto  lai^a»  ghiacciala 
tru^verMlroente»  e termina  in  un  orlo  rul<m« 
dato»  ineguale  e groMu  molto , «opratUillo  iti' 
ieriuroienle.  La  direciuoe  di  queat'apufìiì  è 
or /Koulalc.  I..e  lamine  clic  rivoltano  dalla  1>Ì> 
forcasione  della  aua  ba»e  auuo  cortìsaime  e 
gl'u*kÌMÌmc. 

r.,e  apofisi  tratverae  anno  sottili»  molto  liin* 
glie»  aehiacciate  d'avanii  indietro  e orÌ7.xon> 
tali.  Le  apoliii  articolari  sono  molto  giamli. 

Le  superiori  tono  nmlto  lontane  le  iinedairal* 
tre:  la  loro  anperricie  articolare  è concava  , 
ovale  di  alto  in  liaiao  e voltata  in  dentro.  Le 
inferiori  aono  più  vicine  fra  loro;  la  loro 
tnperricie  articolare  è coaveasa»  ovale  e voi* 
tata  in  fuori. 

(ili  iocavi  » soprattutto  gTinferiori»  aono 
grandinimi.  11  foro  i triangolare  e più  grande 
di  quello  delle  vertebre  del  ilurao.  È di0ìci- 
liuimo»  per  non  dire  impoisibile,  il  dialin* 
gorre  le  prime  quattro  vertebre  dei  lombi 
coosideraodole  aeparalameote  ; ma  quando  ai 
paragonano  nel  medcaìmo  individuo  » ai  di* 
stinguooo  per  la  groaaeua  del  corpo  die  au- 
menta dalia  prima  lino  alla  quarta  » e per  le 
apulUi  traaverae  » che  aono  meno  lunglie  nella 
prima  che  nella  feconda  » e molto  meno  nella 
acconda  e la  quarta  che  nella  tersa.  Quanto 
alia  quinta  eaaa  porta  dei  caratteri  distiolivi 
ai  quali  facilmente  ai  riconoace. 

La  qcirta  veaTtaiA  dri  lombi  ai  conoace  ai 
aegnenti  caratteri.  La  laccìa  inferiore  del  aon 
corpo  è tagliala  multo  ubliquamenle  d’avanti 
indietro  » e dì  basso  in  alto.  Il  cor|x>  ddral* 
tre  vertebre  dei  lombi  ha  qualche  cosa  di  ai* 
mile»  ma  meno  diaiioto.  La  aua  apoliai  api* 
nfiaa  è corta»  e stretta  molto»  e qualche  volta 
manca  quasi  airatlo  ; le  sue  apotìai  Insvcrsc 
molto  gnisse  e molto  corte»  il  che  le  rendo 
più  idonee  a sostener  lo  sfurio  dei  ligainenti 
che  vi  si  aiuccano  per  la  aolidità  dei  peir.i 
che  compongono  il  Imcìoo.  Finalmente  le  sue 
apotìai  articolari  inferiori  rassomigliano  a 
quelle  delle  vertebre  del  dono  » cioè»  invece 
di  essere  eonvcaae  e voltate  in  fuori  » aono 
quasi  piane  e guardano  in  avanti  e in  fuori. 

L’ AinCOLAZlORB  DELLA  TESTA  COLLA  Cn- 
LomA  vEtTEBaALa:  è una  doppia  aiirodia. 
Kasa  risulta  dal  contatto  <lei  condili  deH’oc- 
cipitale  eolie  loaaae  laterali  della  prima  ver- 
tebra del  collo. 
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1 condili  deir  occipitale  tono  situali  sulle 
pani  laterali  e anteriori  del  suo  gran  foro. 
Sono  bislunghi  d’ avanti  in  dietro»  e di  fuori 
in  dentro , convessi  e inclinati  in  fuori.  Nello 
stato  fresco  questi  corwfili  sono  coperti  di  uno 
strato  caililagiiioio  faccia  superiore  delle 
masse  laterali  delti  prima  vertebra  del  collo 
presenta  una  caviu  bislunga  di  dietro  in 
avanti»  e dì  fuori  in  dentro,  ricoperta  nello 
suto  fresco  da  una  cartilagine  articolare.  1 
condili  deir  occipitale  sono  collocati  quasi 
onninamente  in  queste  cavità. 

I ligameuli  che  rendono  salda  qnesl’artioo* 
laiione  sono  una  cassida  » un  Itgamenlo  po- 
steriore » e un  ligamento  anteriore. 

^ La  Catania  die  circonda  rartìcolaxione  di 
cUlcun  condilo  dell’  occipitale  colla  massa  la- 
terale corrispondente  «Iella  prima  vertebra 
del  collo»  è un  poco  più  floscia  anlerionnente 
e posteriormente  che  sui  lati.  l'Usa  si  attacca 
ria  una  parte  alla  circonferenta  del  condilo , 
più  lungi  dalla  cartilagine  articolare  anterior- 
mente e poateriorroente  che  sn  i lati  ; e Jab 
l'altra  intorno  alla  cavità  articolare  della  massa 
laterale.  Questo  ligamento  è d’una  me<liocre 
gros.sciza  : è composto  di  lamine  cellulose» 
appli«:ate  le  une  alle  altre  » e fortificato  da 
alcune  fibre  die  vanno  dall’occipitale  alla  pri- 
ma vertebra.  Queste  fibre  sono  più  numeitise 
e più  notabili  anteriorincnie  die  altrove. 

II  ligamento  posteriore  è situalo  fra  l’arco 
posteriore  della  prima  vertebra  del  collo  e la 
parte  posteriore  del  foro  occipitale.  La  faccia 
posteriore  di  questo  ligamento  è ricoperta  dai 
muscoli  piccoli  retti  potleriori  della  testa.  lai 
sua  faccia  anteriore  è fot  temente  unita  alla 
dura  madre.  Il  tuo  orlo  anperiore  si  attacca 
alla  parte  poateri<ire  del  foro  occipitale  ; il  suo 
urlo  inferiore  all’arco  posteriore  della  prima 
vertebra.  Le  sue  parti  laterali  formano  due 
fori  con  gl’  incavi  superiori  delle  vertebre  » 
e per  quelli  passano  le  arterie  vertebrali  » c i 
nervi  sottoccìpitali.  Questo  ligamento  è for- 
malo di  due  lamine»  una  posteriore  cellulo- 
sa » Tallra  anteriore  più  grossa  » composta  di 
fibre  la  maggior  parte  longitudinali.  Questa 
ultima  non  è attaccata  inferiormente  all’arco 
posteriore  della  prima  vertebra  del  collo:  essa 
è io  continoasione  colta  dura  madre»  che  ri- 
veste il  canale  vertebrale. 

Il  ligamento  anteriore  è situato  fra  !’  areo 
anteriore  della  prima  vertebra  del,  collo»  e la 
parte  anteriore  del  foro  occipitale.  E composto 
di  due  parli»  uns  stretta»  l’altra  larga.  La, 
prima  è chiamala  ligamento  cervicale  anterio- 
re : esso  è un  fascetio  ligaiiienloso  stretto  e 
grosso»  che  si  attacca  inferiormente  al  tuber- 
colo della  faccia  anteriore  dell’arcn  anteriore 
(della  priiua  vertebra  del  rollo  » e superior- 
mente alla  faccia  inferiore  tlell  apoUsi  basilare 
dell’  occipitale.  Le  fibre  » di  cui  è cvmposio , 
sono  luugilud inali.  La  seconda  ponionc  del 
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lìgimeato  anteriore  ocnipa  to  spailo  cotnpreao 
fra  le  articolazioni  delle  nias^e  laterali  della 
prima  vertebra  cori  i c«>n<lili  dell’ occipitale , 
ed  è io  continuazione  da  una  parte  e dairal* 
tra  colla  caasula  che  circonda  ciaacuna  di 
queate  articolazioni.  La  sua  (accia  anteriore 
è ricoperta  dai  muscoli  grandi  retti  anteriori 
della  testa  priou  pirzione  alla  quale  essa  è 
unita.  La  sua  faccia  posteriore  ricopre  i lìga- 
meotì  laterali  deU’apofìsi  odontoide  della  se> 
cooda  vertebra  dei  collo,  da  cui  è separata 
da  una  sostanza  cellulou  e fibrosa.  Il  suo  orlo 
inferiore  ^ attaccato  all'orlo  superiore  delPar- 
co  anteriore  della  prima  vertebra.  Il  suo  orlo 
supcriore  ti  attacca  alla  parte  anteriore  del 
foro  occipitale  fra  i condili.  Il  suo  tessuto  è 
denso  e fitto.  Si  disiiogue  difficilmente  la  di« 
rezione  delle  fibre  che  la  compongono. 

L'articolazione  dell* occipitale  con  la  prima 
vertebra  del  collo  è ancora  consolidata  dai 
ligamenti  laterali  deirapofisi  odontoide  della 
seconda  vertebra  , e dai  muscoli  che  muovono 
la  testa  sul  collo. 

1 moti  deiroccipitale  sntla  prima  vertebra 
del  collo  sono  la  flessione,  1* estensione  e i 
moti  laterali.  Questi  moti,  • soprattutto  gli 
ultimi,  sono  limiialisairoi.  I gran  moti  di 
estensione  della  testa,  e i moti  d'inclinazione 
a sinistra  e a destra  avvengono  neirarticola- 
zinne  delle  vertebre  del  collo  fra  loro,  come 
diremo  più  abbasso. 

La  raisu  vaaTUiu  del  collo  ti  articola , 
per  mezzo  del  suo  arco  anteriore  , coll*apo> 
fisi  odontoide  della  seconda , e per  mezzo 
delle  sue  masse  laterali  con  le  apofiti  artico- 
lari superiori  della  stessa  vertebra. 

L'articolazione  deU’arco  anteriore  coirapo- 
fisi  odontoide  k od  gingiimo  laterale  sempli- 
ce La  faccia  posteriore  dell'arco  anteriore 
della  prima  vertebra  presenta  una  piccola 
faccetta  bislunga,  concava,  incrostata  di  car- 
tilagine nello  stato  fresco.  Questa  faccetta  è 
in  contatto  colla  parte  anteriore  dell'apofisi 
odontoide,  di  coi  la  superficie  convessa  è ri- 
coperta di  cartilagine  nello  stato  fresco,  egual- 
mente che  la  sua  faccia  posteriore  parimente 
convesse. 

L'articolazione  delle  masse  laterali  della 
prima  vertebra  del  collo  con  le  apofisi  arti- 
colari superiori  della  seconda  è nna  doppia 
artrodia.  La  faccia  inferiore  delle  maue  late- 
reli  della  prima  vertebra  presenta  una  fac- 
cetta articobre,  quasi  rotonda,  leggermente 
concava  , iodinata  io  dentro,  la  quale  i ve- 
stita di  cartilagine  nello  stato  di  freschezza. 
Oneste  faccette  sono  contigue  alle  apofisi  ar- 
ticolari anperiori  della  seconda  vertebra,  le 
quali  sono  orbìcolari,  leggermente  convesse, 
orrzaontali,  però  un  poco  inclinate  in  fuori; 
nello  stato  fresco  vomì  ricoperte  di  cartilagine 
articolare  di  mediocre  groaseaza.  La  superfi- 
cie di  qoeste  apofisi  è un  poco  più  Urga  di 
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quella  delle  faccette  della  prima  vertebra. 

Fra  i ligamenti  che  un*vcnoo  la  prima  ver- 
tebra del  collo  alla  seconda  alcuni  sono  par- 
ticolari a queste  due  vertebre  , altri  sono  loro 
coronoi  coirnccipitale  al  quale  le  ooiaooDO 
tutte  edne.  I primi  sono  le  diverse  cassale  che 
circondano  le  tre  articolazioni  di  queste  due 
vertebre,  il  Itgamenlo  trasverso  della  prima 
vertebra  del  collo,  e I ligamenti  posti  (ra  gli 
archi  di  questa  vertebra  e le  partì  corrispon- 
denti della  seconda.  I secondi  sono  ì liga- 
menti laterali  dell' apofisi  odontoide  della  se- 
conda rertebra. 

I..S  cauula  che  circonda  da  ogni  fato  l'ar- 
ticolazione  deli'apofisi  articolare  della  seconda 
vrrieiira  colla  massa  laterale  corrispondente 
della  prima,  è più  molle  antcrìormenle  e po- 
sici lormenle  che  sui  lati.  11  sno  orlo  supe- 
riore è attaccato  alla  circonferenza  delle  làc- 
crtie  articolari  inferiori  delle  masse  laterali 
(Iella  prima  vertebra,  il  suo  orlo  inferiore  si 
attacca  intorno  alle  apofiti  articolari  soperion 
della  seconda.  Questa  cauula  h formata  di 
lamine  cellulose  applicate  le  une  sulle  altre, 
e fortificate  esteriormente  da  fibre  accessorie. 

La  cauula  che  circonda  l' articolazione 
deU'arco  anteriore  della  prima  vertebra  coll'a- 
pofisi  odontoide  della  seconda  , si  attacca  da 
una  parte  alla  circonferenza  della  faccetta  ar- 
ticolare dell'arco  anteriore  della  prima  ver- 
tebra, e dairalira  alla  circonferenza  della 
faccetta  articolare  deU'apofisi  odontoide  delta 
seconda.  Kssa  ò estremamente  sottile,  e de- 
stinata unicamente  a trattenere  la  sinovia. 
Una  cassiita  più  sottile  ancora  di  quelle,  di 
cui  ahhiam  parlato,  trattiene  la  sinovia  che 
bagna  la  faccia  anteriore  del  ligamento  tra- 
sverso della  prima  vertebra , e la  faccia  po- 
steriore deir  apofisi  odontoide  della  seconda. 
Questa  cauula  è fissala  da  una  parte  alla  cir- 
conferenza della  faccia  posteriore  deU’apofisi 
odontoide,  e dall'altra  alla  faccia  anteriore 
del  ligamento  trasverso  della  prima  vertebra. 

Il  ligamento  trasverso  della  prima  verte- 
bra del  collo  è teso  fra  le  maue  laterali  dì 
questa  vertebra  dietro  V apofisi  odontoide 
della  seconda.  Non  si  può  bene  vederlo,  se 
non  dopo  aver  tolto  via  ano  strato  ligamen- 
toso  e fibroso  davanti  il  quale  è situato.  Que- 
sto strato  si  estende  dalla  parte  anteriore  del 
foro  occipitale , sino  alla  faccia  posteriore  del 
corpo  della  seconda  vertebra.  Fuo  si  atUicca 
luperioniiente  all'orlo  del  foro  occipitale; 
inferiormente  si  (issa  alla  faccia  posteriore 
del  corpo  della  seconda  vertebra , continuan- 
dosi col  ligamento  vertebrale  comune  poste- 
riore. La  grouezza  dì  questo  strato  ligamen- 
toso  è minore  alla  parte  media , che  su  i lati , 
ove  rs»o  riempie  gl'infnuamenti  che  si  tro- 
vano dirtrt)  ai  ligamenti  laterali  dell'  apofisi 
odontoirle.  Easo  è composto  di  fibre  longitu- 
dinali , la  quantità  delie  quali  è pr^iorsioaalo 
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»IU  MA  grmtetu.  IìA  ma  becia  poateriore  è 
iDtioucneale  unita  alla  dura-madre  che  di- 
•eeode  nel  canale  Tenebrale. 

Nel  ligamenlo  tra»«er»o  della  priiua  verte* 
bra  del  collo  li  cootidera  una  (accia  poate- 
riore, una  faccia  anteriore,  un  orlo  tuperiore, 
uno  inferiore,  e due  eatreoiili. 

faccia  poateriore  è conveaaa;  è rieoperU 
da  uno  atralo  ligamentoao  di  cui  abbiam  par- 
lato di  sopra,  al  quale  ^ unita.  La  faccia  an* 
teriore  h concava , liscia  e contigua  alla  fac- 
cia posteriore  dcirapofisi  odontoide.  Gli  orli 
superiore  e inferiore  danno  attacco  alla  cas- 
•uta  poeta  fra  questo  ligamcnlo  c l' ipofisi 
odontoide.  Ls  parte  media  deli’  orlo  inferiore 
è uniu  all*  estremità  supcriore  di  un  liga- 
mento  largo  di  circa  una  linea,  ebe  si  attacca 
coll’  altra  sua  estremità  alla  faccia  poneri»rc 
del  corpo  della  seconda  vertebra.  Lecstieroilà 
del  ligamento  trasverso  ai  attaccano  alla  parie 
ioteroa  delle  roasae  laterali  della  prima  ver- 
tebra. Questo  ligamcnlo  è mollo  grosso,  e 
molto  denso , aopratiuUo  alla  sua  i«rtc  mediaj 
^ composto  di  fibre  trasversali  molto  fitte 
fra  di  loro.  Il  suo  uso  è di  ritenere  rapofisl 
odontoide  della  seconda  vertebra,  d' impe- 
dirle dì  abbaodonarc  l'arco  anteriore  della 
prima.  Esso  forma  con  questo  arco  un  anello 
che  si  volge  iutorno  Tapofisì  odontoide,  e 
nel  quale  quest’ apofwi  gira  in  certe  circo- 
ataaxe. 

I ligamenti  laterali  dell*  apofisi  odontoide 
si  estendono  da*  lati  di  quest  ipofisi  ai  con- 
dili deiroccipiiale.  Essi  sì  alUccano  colla  loro 
estremità  interna  alle  parti  laterali  e superiori 
dell*  apofiti  odontoide  ; di  là  si  poruno  in 
fuori  , salendo  un  poco,  e vanno  ad  attaccarsi 
alla  parte  interna  dei  condili  dell' occipitale. 
Questi  ligamenti  sodo  molto  grossi  e forlis- 
aimi , e sono  componi  di  fibre  molto  fitte  fra 
loro.  L'uso  non  è snlamenle  di  unire  forte* 
mente  le  due  prime  vertebre  del  collo  all'oc- 
cìpitale  , ma  servono  ancora  a bmitare  i moti 
della  roUsiooe  della  testa. 

L’arco  anteriore  della  prima  vertebra  del 
collo  è unito  alla  seconda  per  mezxo  di  un 
ligameoto,  ebe  dairorlo  inferiore  di  quest'ar- 
co nasce,  e va  ad  attaccarsi  alb  parte  ante- 
riore e superiore  d«*t  corpo  della  seconda  ver- 
tebra , al  di  sotto  della  base  della  sua  apofisì 
odontoide.  Questo  ligamento  è unito  su  i lati 
alla  cassiiU  che  circonda  rarlicolasione  delle 
masse  laterali  della  prima  vertebra  eoo  le 
apofisi  articoUri  superiori  della  seconda.  Le 
fibre  che  lo  compongono  sono  dirette  di  alto 
in  basto. 

Fra  r arco  posteriore  della  prima  vertebra 
^el  eolio  e b lamina  della  seconda  si  trova 
una  soslansa  celluloM  e membranosa,  che  sì 
attacca  all*  orlo  inferiore  dell' arco  posteriore 
della  prima  vertebra , e all’  orlo  superiore 
della  lamina  della  seconda. 
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1 moti  della  prima  vertebra  sulla  seconda 
sono  b rotatione  a destra  e a sinitlra , e al- 
cuni piccoli  moti  avsnii  e iodictro. 

1 moti  di  rotatione  si  eseguiscono  nel  modo 
seguente.  Quando  si  volta  U testa,  per  esem- 
pio a sinistra,  l’areo  anteriore  della  prima 
vertebra  gira  da  destra  a sioislva  intorno 
airapoQti  cdontoide  della  seconda  ; b (accetta 
articolare  inferiore  della  massa  laterale  sioi- 
stra  della  prima  vertebra  scorre  d'  avanti  in 
dietro  suU'apofiai  articolare  superiore  della 
seconda.  Quando  si  volta  la  testa  a destra  ha 
lungo  il  ccMilrario.  La  larghfixa  delle  apufìsi 
arlicobri  superiori  della  piiioa  vertebra  fa  si 
che  le  maue  laterali  della  seconda  non  man- 
cano mai  d'appoggio  io  questi  moti  , che  sono 
inollre  trattenuti  nei  giusti  limili  dai  liga- 
meoti  bterali  dell*  apofisi  odontoide. 

DBLt'atTICOLÀZlOIIB  DBLLI  TMTBSaS  ruA  UMSa 

Ciascuna  vertebra,  dalla  terza  del  collo 
inclusive,  sino  aU’uttiraa  dei  lombi,  si  arti- 
cola per  mezzo  della  faccia  superiore  del  suo 
corpo  e delle  sue  apofisi  ariicnlari  superiori 
colla  vertebra  che  è ioiraediatamenle  di  so- 
pra , e per  mezzo  deib  bccìa  inferiore  del 
suo  corpo  e delle  sue  apofisi  articolari  iofe- 
riori,  con  la  vertebra  che  è immediatamente 
di  sotto.  L’articobzione  del  corpo  è una  lUar- 
trosi  continua  o amfiarirosi,  e quella  delle 
apofisi  articolari  è un'artrodia.  Le  bccette  ar- 
ticobri  che  b formano  sono  ricoperte,  nello 
stato  fresco , da  una  carlibgiue  diartrodìale. 

1 ligamenti  che  uniscono  le  vertebre  fra 
loro  sono  grioter-vertebrali , il  vertebrale  co- 
mune anteriore,  il  vertebrale  comune  poste- 
riore, il  sopra-spinoso,  i Jigamenii  gialli, 
gl’ ioler-spioosi , e le  capsule  che  circondano 
rarliculazione  delle  apofisi  articolari. 

I ligamenti  inter-vertebrali  sono  poeti  fra 
i corpi  delle  vertebre.  11  primo  è situato  fra 
b seconda  e la  terza  vertebra  del  collo,  e 
r ultimo  fra  1’ ultima  vertebra  de’ lombi  e il 
sacro.  In  questi  ligamenti  si  considera  una 
faccia  superiore,  una  inferiore  , ed  una  cir- 
confcreota.  La  faccia  superiore  è unita  alb 
faccia  inferiore  del  corpo  della  vertebra  che 
Adi  sopra;  la  farcia  inferiore  è aderente  alb 
faccia  supcriore  del  corpo  delU  vertebra  che 
è di  sotto.  La  circonferenza  A ricoperu  ante- 
riormente dal  ligameoto  vertebrale  comune 
anteriore,  al  qnale  essa  A fortemente  unita; 
posteriormente  dal  ligamento  vertebrale  co- 
mune posteriore,  al  quale  parimente  aderisce 
con  molta  forza;  lateralmente  b parte  del 
foro  di  conjugazione , e al  dorso  coucorre  a 
formare  b cavità  che  riceve  restremità  po- 
ateriore delle  costole.  I ligamenti  ioter-verte- 
brali  dei  Imnbi , e deUa  parte  inferiore  del 
dorso  SODO  molto  più  grossi  di  quelli  del  collo 
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e delU  p»rte  superiore  ilei  dorso.  Ai  lombi 
hanno  fino  a sei  linee  di  ^rossetta.  Nella  ree* 
chiaja  queiti  ligamenti  aoflV'*no  unas{>ec»eJi 
pmactiigamenlo  « che  «liminnisce  la  lorogros* 
seiu.  In  tutte  reta  sono  siitceUihili  di  ah'' 
iNissamenlo  a cagione  del  peso  del  corpo , e 
di  quello  da  cui  può  essere  caricalo.  Questo 
abbassamento  è una  «Ielle  cause  della  diminii* 
aione  di  graodeata  che  ha  lunato  in  tutti  gli 
uomini  dalla  mattina  alla  sera-Qiielii  del  dor- 
so sono  più  sottili  anierioniiente  che  poste- 
riormente, e quelli  dei  lombi  c del  collo  sono 
più  grossi  nella  loro  parte  anteriore  che  nella 
posteriore.  Questi  ligAmenli  sono  composti  di 
una  cnosiderabile  quaniitiidi  lamine  eooceii- 
triche  posate  verticaluierrte , che  sono  nnite 
da  una  sostafiaa  roc>Ue  che  si  distingue  facil- 
mente si  suo  colore  grigiastro,  e in  cui  non 
sì  fede  apparenta  veruna  di  fibre.  Questa  to- 
stanaa  è più  densa  fni  le  lamine  stipeiTiculi 
che  fra  le  profonde.  Le  l.imine  s<jno  più  nu- 
merose e più  grosse  nella  metà  anteriore  dei 
ligamenti  che  nella  loro  jiusteriore.  Lsse  sono 
composte  di  fibre  oblique  che  sNiicrucìuno  ad 
angolo  molto  acuto.  Le  une  discendono  da 
destra  a sinistra,  e le  altre  da  sinistra  a de- 
stra Queste  fibre,  e le  taiuime  che  esse  for- 
mano e si  attaccano  immediatamente  alla  so- 
fUnta  ossea  delle  vertebre  negli  adulti;  ma 
nei  giovani  si  attaccano  allo  strato  cartilagi- 
n«ìso  che  ricopre  le  facce  superiore  e infe- 
riore del  corpo  delle  vertebre.  Le  lamine  più 
esteriori  dei  ligamenti  inter-verUdM-ali  sono 
più  grosse;  quelle  che  segnoiio  divengono 
più  sottili,  e a misura  che  si  avvtciuauo  al 
centro  dei  ligamenti  degenerano  io  mia  so- 
slansa  biancastra,  molle  e come  miiceoca , 
nella  quale  non  si  distingue  veruna  specie  di 
fibre  nè  di  lamine.  Questa  sostanza  nei  bam- 
bini è così  molle,  che  si  accosta  alla  fluidità. 

I ligamenti  inter-iertebrali  sono  bagnali  da 
un  umore  lìnoviale  che  mantiene  la  loro  pie- 
ghevolezza. La  struttura  dì  questi  ligamenti 
dà  loro  al  tempo  stesso  la  flessibilità  neces- 
saria ai  diversi  moti  della  colonna  vertebrale, 
e la  convenevole  solidità  per  teucre  unite  for- 
temente insieme  le  vertebre. 

fi  ligamentri  vertebrale  comune  anteriore 
è situato  sulla  parte  anteriore  della  colonna 
vertebrale,  dal  corpo  della  seconda  vertebra 
del  collo , sino  alla  parte  anteriore  e superio- 
re del  sacro.  lui  sua  larghezza  h diversa  nelle 
tre  regioni  della  colonna  vertebrale.  Al  collo 
ricopre  il  terzo  medio  della  faccia  anteriore 
del  corpo  delle  vertebre;  al  dorso  ricopre  tutta 
la  larghezza  della  faccia  anteriore  del  corpo  ; 
ai  lombi  non  ne  ricopre  che  il  terzo  medio. 
La  faccia  anteriore  di  questo  ligauienlu  è ri- 
coperta al  collo  dalla  faringe  e dall’esofago; 
al  dorso  daU'aorta  discendente  pettorale  e dalla 
vena  azigos;  e ai  lombi  dall’aorta  veulrale  e 
dalia  veua  cava  inferiore.  Essa  è uuila  a qne- 


L O O I A 

sto  parti  da  del  tessalo  cellulare  motta  nioHr. 
La  faccia  posteriore  rici»pre  d corpo  «IHIe 
vertebre, e Ì ligamenti  ìnler-veriehtali  aiqiiali 
aderisce  fortemente.  FUsa  aderisce  pure  al  «ror- 
po  delie  verteltre;  ma  questa  unione  h meno 
forte  alla  parie  media  «lei  cor|io,  die  aH’orlo 
Superiore  c inferiore.  Questo  tigaineiilo  è «ot- 
tilisstmo  al  collo,  molto  più  grosso  ai  doi-so, 
e più  sottile  ai  lombi  : ^ molto  più  grosso  alla 
sua  parte  media,  che  alle  sue  parti  laterali. 
Il  suo  colore  è riftpierxtente  come  quelto  «Ielle 
aponevrofi.  Enzo  i composto  di  fibre  longitu- 
dinali che  non  hanno  tutte  la  stessa  lunghez- 
za. Le  superficiali  sono  lutfghiit'ine  ; qiidle 
che  seggono  hanno  molto  minor  Innghevzar 
e>se  nascono  da  alctiffc  «Ielle  vertebre  supe- 
riori , si  portano  a quelle  che  sono  al  di  sot- 
to, e vi  rmisc<mo.  Finalnretite  le  più  profoir- 
de  , che  sono  le  più  corte,  vanno  da  una  ver- 
tebra a quella  che  è immeiliaiaraenie  al  di 
s«>tlo.  Fra  le  fibre  superficiali  e le  profonde 
si  ossrrv.vno  degli  intervalli  pei  quali  passano 
i vasi  che  penetraao  nel  c«»rpo  delle  verte- 
bre La  porzione  lombare  di  qtieslo  ligamento 
è siugoUiinente  foiiìficata  rl^iir  «aip.iusiotie 
delie  libre  lendinose,  dei  pilastri  , del  «iia- 
framnia.  .Al  coifii  questo  ligausento  è fortifi- 
cato su  t due  lati  da  de*  pfcc<di  ligamenei  ac- 
cessorii jK>sti  «lielro  ì miisc«ili  lunghi  «lei  oolhs. 
Questi  ultimi  ligamenti  ai  evteiiJono  dalle 
parti  laterali  dell’orlo  inferiore  del  corpo 
della  vertebra  che  i di  sopra , aU’orla  supe- 
riore del  corpo  della  verteltra  che  i dì  s«»ltr>. 
Sono  composti  di  fibre,  la  cui  direzione  h 
obliqua  di  allo  io  liatso,  e di  «lenirò  in  fuori. 

Il  ligamento  vertebrale  comune  pcnieriore 
è situato  dietro  il  corpo  delle  vertebre,  dalla 
faccia  pmteriore  del  corpo  della  seconila,  fino 
al  sacro.  Questo  ligamento  è più  largo  ai  hmi- 
bi  e al  collo,  che  alla  parte  roe«tia  del  dorso. 
La  sua  faccia  posteriore  è ricop«nia  dalla  dnra- 
matlre,  che  riveste  il  canale  vertebrale:  essa 
è unita  a questa  membrana  da  del  tessuto 
cellulare  estremamente  molle.  La  sua  faccia 
anteriore  ricopre  la  faccia  posteriore  del  cor- 
po delle  vertebre,  e la  parte  posteriore  della 
circonferenza  dei  ligamenti  inler-vertebrali  , 
ai  quali  essa  è unita  fortemente;  essa  h sepa- 
rata dalla  prie  media  del  corpo  delle  verte- 
bre dai  seni  vertebrali  trasversi.  Questo  lign- 
mento  è composto  di  fibre  longitudinali , la 
cui  lunghezza  diminuisce  a misura  che  diven- 
gono più  profonde. 

11  ligamento  sopra-spiooao  è situato  dietro 
la  sommità  delle  apofisi  spinose  delle  verte- 
bre: esso  comincia  all' apofisi  spinosa  delta 
settima  vertebra  «lei  collo  , e finisce  alle  apo- 
fisi  spinose  delle  prime  vertebre  spurie  del 
sacro.  La  porzione  dorsale  di  questo  liga- 
mcnio  è moll«»  stretta  , ed  è bei)  distintA 
dalle  apuiievrosi  dei  muscoli  trapezi.  La  por- 
I zioiic  lombare  è più  lai^  : essa  è forlcuiente 
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anllii  colltf  nponcTTMl  de^moieoli  che  li  at- 
tncrano  a qnenta  apoRiì.  Le  flhre  di  questo 
ligamento  hanno  nna  diretione  longitudinale; 
le  inperfìciaM  tono  mollo  lunghe  ; le  più  pro- 
fonde ai  estendono  dall*  apofhi  ipinosa  dì  una 
«ertehra  a quella  della  vertebra  che  è imme- 
diaiamente  di  sotto. 

I ligameuti  inter-spinoti  tono  situati  fra  le 
apofisi  spinose  delle  vertebre  del  dorso  e del 
lombi  : non  ai  vede  traccia  venma  di  questi 
ligamenti  fra  le  ipofisi  spinose  delle  vertebre 
del  collo.  Essi  presentano  dne  facce  e quat- 
tro orli;  ODO  superiore,  uno  inferiore,  imo 
poaieriore  ed  imo  anteriore.  Le  facce  sono  co- 
perta da'  mnsenli  lungo-dorsale  e travefsario- 
spinoso.  L' orlo  superiore  è attaccalo  all'orlo 
mferiore  dell' ipofisi  spoosa  della  vertebra 
•uperiore;  Torlo  inferiore  ù attaccato  all’orlo 
•nperiore  dell'  apofiai  spìnoaa  della  vertebra 
inferiore:  l'orlo  anteriore  è unito  ai  ligamenti 
gialli:  Torio  poateriore  è confuso  col  liga- 
mento  aopra-spinoso , e con  le  aponevrosi  dei 
nmacoli  die  si  attaccano  alle  apofui  vpìnose. 

I ligamenti  infcer-spinoai  del  dorso  sono  loiii- 
Hasiini;  quelli  dei  lombi  hanno  una  groaseira 
ed  una  foraa  considerabile.  Sono  composti  di 
fibre  che  prendono  diverse  direxiooi , ma  la 
maggior  parte  delle  quali  ti  portano  obliqua- 
mente dal  ligamento  sopra-spinoso,  e dslTapo- 
fisi  spinosa  della  vertelùv  inferiore,  alTapofisi 
spinosa  delia  vertebra  superiore. 

I ligamenti  gialli  riempiono  gli  spasi  com- 
presi fra  le  latnine  delle  vertebre.  Il  primo 
è poeto  fra  la  seconda  e la  tersa  vertebra  del 
collo,  e Tallitilo  è attuato  fra  l'ultima  ver- 
tebra dei  lombi  e il  sacro , e tono  più  appa- 
renti all*  interno  che  alT  esterno  del  canale 
vertebrale.  A ciaacono  dì  essi  si  osserva  una 
faccia  anteriore,  una  posteriore,  nn  orlo  su- 
periore , uno  inferiore  e due  estremUii.  I.a 
faccia  anteriore  è ricoperta  dalla  dura-roa«lre 
che  riveste  il  canale  vertebrale  : la  posteriore 
è ricoperts  dal  muscolo  trasversarto-spinoso. 
L'orlo  superiore  è attarraln  al  labbro  inter- 
no deli* orlo  inferiore  della  lamina  della  ver- 
tebra superiore  : T inferiore  si  attacca  al  lab- 
bro esterno  dell’orlo  superiore  della  lamina 
della  vertebra  inferiore.  L'estremiti  sono  uni- 
te con  le  capsule  che  circondano  le  articola- 
siohi  delle  apofisi  articolari  Questi  ligamenti 
nono  molto  grossi;  il  loro  colore  è giallastro; 
le  fibre  che  lo  compongono  sono  parallele , e 
ni  dirigono  di  alto  in  basso. 

La  capsula  che  circonda  Tarlieolasione  delle 
npofisi  articolari  delle  vertebre,  si  attacca  alla 
circonfcrenaa  delle  faccette  articolari  di  qiie- 
nte  apofisi.  Quella  delle  vertebre  del  collo  e 
del  dorso  è sottile  e cellulosa  ; quella  delle 
vertebre  del  lombi  ù molto  più  grossa , e Por- 
lificala  da  delle  fibre  eateriori  che  formano 
ona  specie  di  ligamento  orbicolare,  nd  quale 
essa  è riocbinsa. 
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L'unione  delle  vertebre  è slngotarmcute 
fortificata  dai  muscoli  giacenti  sulla  cnlonna 
vertebrale,  e soprattutto  da  quelli  che  ne  ri- 
coprono la  parte  posteriore. 

vertebre  eseguiscono  dei  moti  di  fles- 
sione, d’estensione,  d' inclinarione  laterale  a 
destra  e a sinistra  , e dei  moti  dì  rotazione. 
Le  vertebre  del  collo  sono  più  mobili  di  quelle 
dei  lombi,  e queste  godono  una  maggior  mo- 
bilità di  quelle  del  dorso. 

Nella  fleuìone  delle  vertebre  la  parte  an- 
teriore dei  ligamenti  inter-vertebrali  è cnm- 
presaa:  essa  diminuisce  di  grosseua , e for- 
ma una  specie  di  cercine,  f^a  parte  posteriore 
di  questi  ligamenti  è tesa,  e aumenta  un  poco 
dì  grosser.xa.  Le  apofìsì  spinose  si  raddirizra- 
no,  e si  allontanano  le  nne  dalle  altre.  Le 
ipofisi  articolari  Inferiori  della  vertebra  supe- 
riore scorrono  nn  poco  di  basso  in  allo  sulle 
apnfi.si  articolari  superiori  della  vertebra  in- 
feriorv  ; il  ligamento  vertebrale  comune  ante- 
riore è rilasciata , e tulli  gli  altri  ligamenti 
sono  lesi.  Nell* estenaioue  avviene  il  contra- 
rio; ma  questo  moto  ù singolarmente  limitato 
nelle  vertebre  medie  del  dorso  per  ToWiqiiità 
delle  apofisi  spinose  che  posano  le  une  sulle 
altre. 

Nell'  inclinatione  a destra , il  lato  destro 
dei  ligamenti  inter-verlebralì  è compresso  e 
il  lato  sinistro  è teso.  Le  apofisi  trasverse  del 
lato  destro  si  ravvicinano  fra  loro,  e quelle 
<ld  lato  sinistro  si  allontanano.  Avviene  il 
contrari»  quando  la  colonna  vertebrale  s' in- 
clina a sinistra. 

I moti  di  ciasenna  vertelmi  in  particolare 
sono  eceesgtvamenle  limitali;  ma  lìccnmc  tulle 
le  vertebre  possono  muoversi  nel  mwlesìmo 
tempo,  dai  loro  moli  particolari  riuniti  risulta 
nn  moto  totale  grandissimo  di  flessione , di 
estensione,  o d*  inciinaxìone  laterale.  Ter  que- 
sto meccanismo  la  colonna  vertebrale  pon  de- 
scrìvere de' grandi  archi  dì  rercliio,  scusa  die 
la  midolla  spinale  che  vi  i rinchiusa  si.s  com- 
pressa , c»me  lo  sarebbe  pel  cangiamento  dt 
d rexione  del  canale  vertebrale,  dipendente 
dal  gran  tonto  di  nna  sola  vertebra  I moli 
di  rolaxione  delle  vertebre  sono  estremamente 
limiriilt , soprattutto  ai  lombi  e al  dorso.  La 
rotaaione  del  tronco  dipende  più  dai  moli 
del  bacino  snITestremità  superiore  dei  femo- 
ri, che  dai  moti  di  rotaxione  delle  vertebre. 

Gli  usi  delle  vertebre  sono  di  formare  la 
colonna  vertebrale.  Questa  colonna  è il  soste- 
gno delia  testa  , delle  estremità  superiori,  del 
petto,  e di  tutte  le  altre  parti  del  tronco; 
da’suoi  moli  dipendono  le  diverse  atiitiidini 
del  corpo.  Dì  più  essa  racchiude  nel  suo  ca- 
nale la  midolla  spinale  dalla  quale  nascono  i 
nervi  del  tronco  e delle  esiremità  tanto  sa- 
periori  che  inferiori. 

La  colonna  vertebrale  è costruita  nella  ma- 
niera la  più  conforme  agli  usi  pei  qnali  è de-« 
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»lÌMUi.  Io  r«tti  nella  eoaforoiuiooe  e connet- 
liooe  (legH  ouì  che  la  oompoogooo  ai  oaaerva 
a uà  tempo  una  aolidità  che  la  rende  idonea 
a resiitere agli  aforzi  che  etaa  aoffre,  e a pio- 
teggere  la  midolla  spinale  ; e naa  mobiliià  che 
senza  nulla  diminuire  della  sua  solidità  (a 
prendere  al  tronco  le  diverse  attitudini  ri* 
chieste  dalle  condizioni  della  vita  umana. 

La  solidità  della  colonna  vertebrale  risulta 
dalla  larghezza  delle  superfìci  per  le  quali 
sono  articolati  i corpi  delle  vertebre;  dalla 

S rossezza  , lunghezza  e direzione  delle  apoCsi 
riicolari,  trasverse  e spinose,  dal  numero  e 
dalla  forza  dei  ligamenti  che  nniicono  le  ver- 
tebre , e dai  muscoli  destinati  ai  moti  di  que- 
sti osti. 

La  mobilità  della  colonna  vertebrale  dipen- 
de dal  gran  numero  di  ossi  da’quali  è com- 
posta. A dir  vero  ciascuno  di  questi  ossi  io 
parucolare  è puebissìmo  mobile;  ma  siccome 
sono  posti  gli  uni  sopra  gli  altri , e possono 
tutti  muoversi  nello  stesso  tempo»  da  questi 
moti  parziali  risulta  un  molo  totale  molto 
grande. 

Le  tre  curvatui'e  della  colonna  vertebrale 
hanno  questo  vantaggio  che  la  linea  di  gra- 
vità di  tutta  la  massa  che  essa  sopporta  non 
passa  pel  centro  di  ciascuna  vertebra  io  par- 
ticolare. Essa  trasversa  le  vertebre  medie  del 
collo  » e le  medie  del  dorso  , passa  di  dietro 
il  centro  delle  vertebre  lombari»  c cade  Goal- 
mente  sulla  base  del  sacro,  la  cooseguenza 
essa  può  portarsi  in  avanti  e io  dietro  senta 
cadere  fuori  del  piano  delle  veitebre.  Senza 
questa  meccanica  noi  staremo  difficilmente  in 
piedi.  La  lunghezza  delle  apofisi  spinose  e tra- 
sverse delle  vertebre  aumenta  la  forza  efficace 
dei  muscoli,  aì  quali  esse  danno  inserzione. 

Del  Baci  ho. 

Il  bacino  è situato  alla  parte  inferiore  del 
tronco  fra  la  colonna  vertebrale  che  posa  sulla 
sua  parte  media  e posteriore,  e i femori  che 
si  articolano  con  le  sue  parti  laterali,  medie 
e anteriori.  La  grandezza  e la  forma  del  ba- 
cino variano  secondo  Teù  e il  sesso.  Nei  bam- 
bini è proporzionatamente  più  piccolo  che  ne- 
gli adulti.  Il  bacino  della  donna  è piu  laigu 
e più  aperto  di  quello  dell’  uomo. 

Dividiamo  il  bacino  in  due  facce,  l'una 
etierna  e l’altra  interna,  in  base  e iu  sommità. 

La  faccia  esterna  presenta  delle  prominenze 
C delle  cavità,  delle  qnali  parlei'cmo  nella 
descrizione  particolare  degli  ossi  che  lo  com- 
pungono. Noi  osserveremo  soltanto  per  adesso 
che  le  cavità  profonde  ebe  si  osservano  alle 
sue  parti  laterali,  e che  si  chùiinauo  caviù 
coiiloidi  sono  pili  lontane  Tana  dairalira  nella 
donna  che  nell’  uomo  ; il  che  rende  presso 
quella  il  moto  laterale  del  bacino  nella  pro- 
gxessruiie  più  apparente  che  ncU'  uomo. 


LOGIA 

La  Caccia  interna  del  becioo  h divisa  i«s 
parte  superiore  e io  pene  inferiore  da  un  ri- 
stringimento  che  si  dice  stretto  superiore  del 
bacino.  La  parte  superiore  si  chiama  gran  ba- 
cino, bacino  superiore  o margine  del  baci- 
no; la  parte  inferiore  si  dice  piccol  bacino  ^ 
bacino  inferiore  o escavazione  del  bacino. 

Il  gran  bacino  presenta  una  parte  posteriore 
0 due  psrti  laterali.  La  parte  posteriore  è for- 
mala dal  corpo  delle  due  ultime  vertebre  dei 
lombi  : essa  presenta  un  rilievo  proporzionato 
al  volume  e alla  convessità  dì  questo  corpo. 
Le  parti  laterali  sono  concave,  e portano  il 
nome  di  fosse  iliache.  Queste  foMe  sono  più 
larghe  e meno  profonde  nella  donna  che 
nell’uomo. 

Il  bacino  inferiore  forma  una  specie  di  ca- 
nale più  largo  alla  sua  parte  medie  che  alle 
sue  estremità  superiore  ed  inferiore.  La  pro- 
fondità di  questo  canale  è più  grande  indie- 
tro che  su  i lati , e ancora  minore  anterior- 
mente. La  parte  posteriore  del  piccolo  bacino 
è concava.  Le  laterali  e l'anteriore  sono  quasi 
retto.  Le  prominenze  e i fori  che  si  osserveoo 
neirescavasione  dt:l  bacino  sarsnuo  descritti 
nell’  esposizione  peiticolare  degli  osai  che 
compongono  questa  parte. 

Lo  stretto  superiore  del  bacino  à un  risalto 
formato  posleriormcotc  dall'anione  del  sacro 
coir  ultima  vertebra  dei  lombi , Ulcralmente 
dalla  parie  iuferiore  degli  oasi  degl’  ilei,  e 
anteriormente  dalla  porzione  orizzontale  de- 
gli ossi  del  pube.  Questo  stretto  è quasi  ovale 
trasversalmente;  è inclinato  dì  dietro  in  avanti 
e d' allo  in  basso , dì  circa  35  in  iO  gra<li. 

Per  determinare  più  esattamente  la  tue 
estensione  nella  donna  vi  si  sono  ditliotl  più 
diametri,  cioè:  un  aotero-posteriore , che  si 
estende  dal  messo  dell’  unione  del  sacro 
coll’  ultima  vertebra  dei  lombi  alla  sinfisi  del 
pube  ; uno  trasversale  che  va  da  un  lato  all'al- 
tro , tagliando  il  primo  ad  angolo  retto  ; e 
due  obliqui , che  si  estendono  da  una  sinfisi 
sacro-iliaca  all’orlo  superiore  della  cavità  co- 
lilulde  del  lato  opposto.  In  una  donna  il  cui 
bacino  è ben  cooformaio  l'estentìoue  dei 
dìaraetm  antero-posteriore  è di  quattro  pul- 
lici,  quella  del  diametro  trasversale  di  cin- 
que pollici  ; e ì diametri  obliqui  hanno  un 
poco  meno  dì  estensione  che  il  diametro  tra- 
sversale. 

La  base  del  bacino  è voltala  io  alto  e in 
aventi:  essa  presenta  sulle  sue  parli  laterali 
due  orli  couloroati  in  forma  di  5,  e cui  si 
dà  il  nome  di  cresta  degli  ossi  degl’  ìlei.  Que- 
ste creste  sono  più  lunghe  e molto  più  incli- 
nate in  fuori  nella  donna  che  nell’ uomo.  Tra 
U parie  poeteriore  di  queste  creste  e i lati 
della  colonna  vertebrale  si  osserva  nn  inc»vo 
che  è ripieno  dai  muscoli  dei  lombi.  La  parte 
anteriore  di  questa  base  presenta  una  v;i»ia 
escavazione  ripiena  dai  musculi  del  basso  vea- 
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lr«;<ffietU  «9SC»vaitkin«  è muggiors  nelii  Uouna 
che  neH*  uonio. 

La  aMDOiìtà  del  bacino  è vollaU  in  bawo 
e in  dietro.  Vi  »i  vedono  Ire  prominense  e tre 
incavi.  Delie  tre  prominente  una  k poste* 
rtore  e le  altre  due  laterali.  La  poaieriore 
scende  meno  in  basso  delle  laterali:  esia  è 
formata  dalla  punta  del  coccige  ; le  due  la* 
terali  tono  formate  dalle  tuberosità  degritebii. 
Su  queste  due  ultime  posa  tatto  il  peso  dtd 
corpo  sedendo.  Nella  donna  qneste  tuberosità 
sono  piò  slaigaie  che  nell’ nomo. 

Dei  tre  incavi  che  si  osservatto  alla  som- 
mità del  bacino»  odo  è anteriore,  e i due 
altri  sono  posteriori  e laterali.  L'anteriore 
porla  il  nome  di  arco  del  pube:  quest’arco 
pre^nta  diflerenie  notabilissime  secondo  il 
sesso;  nella  donna  esso  è rotondato  supe- 
riormente e largo  da  quindici  in  venti  linee; 
c&so  aumenta  insensibilmente,  e i tooi  lati 
•i  allontanano  in  modo  che  ioferioritienle 
sono  distanti  fra  loro  di  circa  tre  pollici  e 
mei^  o quattro.  Nell*  nomo  à acuto  supe- 
riormente, e i suoi  lati  sono  molto  più  vi- 
cini fra  loro  nel  reato  della  loro  estensione. 
Gl'incavi  laterali  e posteriori  portano  il  no- 
me d' incavi  sacvo-iseliiaticì.  Nello  stato  fre- 
sco quest’  ioavi  sono  cbiusi  io  parte  da  dne 
ligaroenti , ebe  si  diurno  aaero-ischiatid  di- 
stìnti in  grande  e piccolo. 

L'apettnra  inferiore  del  bacino  è stata  chia- 
mata anara  stretto  inferiore.  A qoesio  stretto 
ai  distiognooo  gli  stessi  diametri  che  al  su- 
periore. Il  diametro  aniero-posleriore  si  esten- 
de dalla  parte  inferiore  della  siolisi  del  pube 
alla  eommità  del  coccige;  il  trasversale  va 
dalla  tuberosità  ischiatica  d'uo  lato  a quella 
dell'opposto,  e 1 diametri  obliqui  dalla  tu> 
beroeiià  ischiatica  di  no  lato  al  messo  del 
gran  ligsmenlo  sacro-ischiatioo  del  lato  op- 
posto. L'estensione  comune  di  questi  diame- 
tri è di  quattro  pollici;  ma  siccome  il  coc- 
cige è mobile,  e suscettibile  di  portarsi  in 
dietro,  l'estensione  del  diametro  antero-po- 
•teriore  pub  per  questo  crescere  molto.  Il  ba- 
cino è formalo  posteriormente  e superior- 
mente del  sacro  ; posteriormente  e inferior- 
roeote  dal  coccige;  e lateralmente  e anterior- 
mente dagli  ossi  ionomlnaci. 

Il  ascio:  à nn  caso  dispari  situato  alla 
parte  poaieriore  del  bacino  : è acbiaceiato , 
ricurvo  in  avanti , triangolare,  più  largo,  più 
curvato  e più  corto  nelU  donoa  che  nell'oo- 
mo.  Sì  divìde  in  due  la^e,  nua  poaieriore, 
raltn  anteriore  , io  due  orli  latrali , in  base 
e in  aoomità. 

faccia  poatcrlore  è conveMa.  Alla  aua 
parte  media  ti  oMcrvanodelle  pTOroinense  or- 
dinariamente in  numero  di  quattro.  Gli  ana- 
tomici ebe  han  coaaiderato  il  sacro,  come  la 
riunione  di  più  vertebre  apurie,  ban  chia- 
male queste  promiQeQu  apo&i  apiuote  delle 


t o c 1 A i!9 

vertebre  spurie  di  qiteaf'osao  Queste  promi- 
nense  tono  qualche  volta  in  continuità  eoi 
loro  orli  vicini , e (ormano  in  tal  modo  nni 
creata  iongitndiiiale.  Si  attaccano  ad  esse  le 
aponevrosi  di  vari  mnacoU.  Alla  parte  media 
e inferiore  di  queaia  faccia  ti  oaterva  una 
larga  doccia  loogitudioale,  che  è il  fine  del 
canale  che  regna  in  tutta  la  lunghetxa  di 
queat'  otto.  G4i  orli  di  questa  doccia  si  riu- 
niscono superiormente  all’  nhima  delle  pro- 
mìoeose  sopra  rammentate,  e terminano  in- 
feriormeote  in  un  piccolo  tubercolo,  aotio 
il  quale  ai  cmerva  no  incavo  che  dà  pestaggio 
al  quinto  pajo  dei  nervi  sacri.  Questo  tuber- 
rolo  ^ che  si  chiama  corno  del  sacro  , si  uni- 
sce qualche  volta  con  ima  pruininensa  che  ti 
alia  dalla  base  del  coccige.  Su  i lati  delta 
serie  di  promineose  di  cui  bo  parlalo,  ai  os- 
servano due  docce  larghe  e poco  profonde 
che  fanno  seguito  alle  docce  verlebrèli.  Que- 
Me  dt^cce  hanno  quattro  fori  di  alto  in  basso 
sulla  stessa  linea,  ai  quali  è stalo  iJalo  il  nome 
di  fori  sacri  posteriori.  La  grsndeau  di  questi 
fori  diinimiisce  secondo  che  divengono  infe- 
riori. La  parte  interna  della  loro  cìrcoofe- 
renia  à ineguale , più  o meuo  rilevata , e vi 
ai  attaccano  i ligameotì  sacm-tliaci.  1 fori  m- 
cn  posteriori  comnnìcano  col  canale  sacro, 
e coi  fori  sacri  anteriori  : essi  dan  passaggio 
ai  lami  posteriori  dei  nervi  sacri.  Al  lato 
esterno  de*  fori  sacri  posteriori  si  fHiservaao 
delle  prominente  che  sono  state  considerate 
come  le  apofiaì  trasverse  drile  apo- 

rie del  sacro.  Finalmente  alla  parte  auperioro 
dì  questa  faccia  ai  mservano  da  dascua  lato 
dne  iofossamenti,  la  coi  aupei^eie  è acabra, 
e dà  attacco  a de*  fatcctti  bgamentMi  ebe 
uniscooo  fortemente  il  Mero  coll*  oaao  inno- 
minato. 

La  bccia  anteriore  h concava  ; la  tua  con- 
cavità varia  secondo  gl’indivìdui,  ed  è mag- 
gior generalmente  nella  donna,  ebe  nell'uo- 
mo. Questa  faccia  è traversata  da  quattro 
linee  prominenti  che  sono  le  tracce  della  sai- 
datnra  dei  diversi  petti  dei  quali  è composto 
il  sacro  nell*  ìofaotia.  Fra  queste  linee  si  os- 
servano delle  superBct  concave,  che  corri- 
spondono alla  parte  anteriore  del  corpo  dello 
false  vertebre  di  quest*  osso.  Questa  faccia 
offre  altresì  due  ordini  di  fori  ebeti  chiamano 
Meri  anteriori.  Questi  fori  sono  molto  più 
grandi  dei  posteriori  in  faccia  ai  qnali  sono 
situali , e comunicano  «mme  questi  nltiroi  nel 
canale  Mero.  1 ire  primi  fori  Meri  anteriori 
sono  grandissimi.  La  loro  parte  esterna  forma 
una  specie  di  doccia  nella  quale  si  attacei 
il  muscolo  piramidale  della  ooscia.  Questi  fori 
danno  ai  rami  anteriori  dei  nervi 

Meri. 

Gli  orli  del  Mero  sono  molto  più  grani  sa- 
periormenta  ebe  inferioitneote.  La  loro  metà 
superiore  presenta  uoa  CicceUa  articolale  « 
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figurata  pn.*&io  appoco  oxDe  ua  oroccbio 
^unuiio  , e che  »ì  articola  culi*  omo  inoo* 
minato.  La  luetà  inferiore  di  quest'orlo  è 
ineguale,  e «i  si  allaccano  $ ligamciui  sacro- 
ischiatici  f e lìniice  inferiormente  eoo  un 
iucavu  nel  quale  |>assa  il  quinto  paju  dei 
nervi  sacri. 

La  base  del  sacro  è voltata  io  alto , e un 
poco  in  avauli.  Alla  sua  parte  media  si  vede 
una  faccetta  ovale  trasversaiuiente  , diesi  ar- 
ticola colla  faccia  inferiore  del  corpo  dell' ul- 
tima vertebra  de'locuhi:  sui  lati  di  questa 
faccetta  si  vede  una  tuperricie  concava  tra- 
STcrsalmenle,  un  poco  convessa  d’ avanti  in 
dietro,  che  fa  parie  della  fossa  iliaca.  Uietro 
la  (aecetu  articolare  si  vede  un  gran  furo 
triangolare,  che  forma  il  principio  di  un  ca- 
nale cliiainaiu  sacro,  e che  regna  io  tutta  la 
luogheiaa  del  sacro.  Questo  canate  è largo  e 
triangolare  superiormente , stretto  e scliiac- 
ciaio  inferiormente  : esso  contiene  ì nervi  sa- 
cri. Su  i lati  di  quel  foro  detto  qui  sopra  si 
osservano  due  prooiinenie  chiamate  apofìsì 
articulari  superiori  della  prima  vertebra  spu- 
ria deirosso  sacro.  Queste  apolUi  sono  con- 
cave, voltate  io  dentro  e in  dietro:  eme  sì 
articolano  eoo  le  apofisi  articolari  inferiori 
deirultima  vertebra  dei  lombi.  Avanti  a que- 
ste apoGsi  si  vede  un  incavo,  che  cull’iillima 
vertebra  dei  lombi  forma  il  loro  dì  cunjuga- 
zione  pel  quale  passa  il  quinto  pa)o  dei  nervi 
lombari.  Li  parte  del  foro  compresa  fra  que 
ste  apoGsi  i sottile  , ineguale , e vi  ai  at- 
tacca r ulumo  dei  ligamenti  gialli. 

Lm  sommità  del  sacro  è voltata  in  baMO, 
c un  poco  indietro:  essa  presenta  una  fac- 
celUi  ovale  trasversalmente  che  si  articola  con 
la  base  del  coccige. 

11  sacro  è com|>osto  di  sostanza  compatta 
c di  sostanza  cellulosa.  La  sostanza  compatta 
forma  una  lamina  sottile  che  ricopre  la  so- 
stanza cellulosa.  Lo  sviluppo  di  quest*  osso 
ha  la  maggiore  analogia  con  quello  delle  ver- 
tebre; esso  comincia  dall’ essere  una  sola  car- 
tilagine. I primi  punti  ossei  che  vi  ai  formano 
si  Tedono  alla  sua  parte  anteriore,  c corri- 
spoiidono  al  gemie  osseo  del  corpo  delle  ver- 
tebre. Intorno  ai  tre  punti  superiori  si  svi- 
luppano da  ciascun  lato  del  canale  sacro  , due 
punti  ossei,  uno  anteriore,  l’altro  posteriore. 
Intorno  ai  due  punti  inferiori  si  sviluppano 
iudieiro  soli  due  germi  ossei,  uno  per  parte. 
Questi  diversi  punti  ti  ravvicinano  appoco  ap- 
poco e fìniscooo  per  saldarsi  insieme.  1 punti 


{jiggiunta  18.)  Esaurita  con  somma  chia- 
rezza la  descrizione  <leH*osfO  saero  e del 
coccige  dal  nostro  autore  noi  dobbiamo  ac- 
cennare che  gli  anatomici  moderni  ritengono 
qumi  oui  come  1*  ultima  porzione  della  co- 


L  O G I i 

ossei  posteriori  e laterali  si  uniseono  fra  loro 
e coi  punti  del  mezzo  molto  prima  che  que* 
sii  ultimi  si  saldino  insieme}  il  che  qualche 
volta  avviene  molto  lardL  L’osto  sacro  si  ar- 
ticola per  la  sua  bue  con  1*  aliima  vertebre 
dei  lombi,  per  la  sua  soaunilà  col  coccige  ,• 
e per  i suoi  orli  con  gli  ossi  ionomiBaii.  Per 
meiterlo  in  puìzione  bisogna  voltare  la  sua 
fàccia  concava  io  avanli , U sna  base  io  alto 
e un  poco  in  avanti. 

Il  CoGcica:  è situato  alla  parte  posteriore 
ed  inferiore  del  bacino  sotto  al  sacro,  t^a  sua 
figura  è triangolare.  Vi  si  considera  una  Càc- 
cia anteriore,  una  faccia  posteriore , due  orli , 
una  bue , ed  una  sommità. 

La  faccia  posteriore  è convessa  ed  ineguale: 
vi  si  atiaccano  le  aponevrosi  dei  muscoli 
grandi  glutei.  La  faccia  anteriore  è concava, 
ed  è ricoperta  dall'  intestino  retto.  Queste  due 
facce  presentano  delle  linee  trasversali  che 
indicano  l’unione  dei  pesai  da 'quali  quest'osso 
è composto  nei  giovanL  Gli  orli  preieniano 
delle  ineguaglianze  cni  si  attaccano  i nasooTs 
ischio-coccigei. 

La  base  è voltala  in  alto.  Vi  si  vede  ttna 
faccetta  coouva,  ovale  trasvemhneute  , che 
si  articola  colla  sommità  del  sacro.  Dietro 
quuta  (àcceUa  ti  osserva  da  ciascun  lato  una 
piccola  prominena , che  si  porta  di  basso  in 
alto , e a cui  si  dà  il  nome  di  corno  dal  coc- 
cige : esM  coolinua  qualche  volta  fino  al  corno 
del  Mero  col  quale  si  unisce.  Si  vede  spesso 
Sulle  parti  laterali  della  bue  ona  piccola  pm* 
minenu  truvertale , la  cui  parte  superiore 
è incavata  e riceve  il  quinto  pajo  dei  nervi  ucri. 

La  sommità  del  coccige  è inbercolou , e 
vi  ti  attaccano  i muscoli  elevatori  dell*  ano. 
Qualche  volta  è singolarmente  contornata.  Il 
coccige  è quui  lutto  spugnoso.  E ricoperto 
da  una  lamina  di  sostanza  compatta  sottilis- 
sima.Quest'osso  si  sviluppa  da  quattro  pnnti 
di  ossificazione , che  forma  no  il  nucleo  delle 
quattro  porzioni  da  cui  originariamente  à 
composto,  e che  coll’andar  deU’elà  coilaa- 
lemente  li  saldano  insieme.  La  prima  e la 
seconda  porzione  si  uldano  più  tardi  delle 
altre.  La  prima  ai  salda  spesso  col  sacro , e 
r ultima  ben  pruto  s*  identifica  colia  terza. 
Ciò  senza  dubbio  ha  fatto  dire  alla  maggior 
parte  degli  anatomici  che  il  coccige  era  com- 
posto di  aoli  tre  pezzi  Qaest'oaso  si  articola 
col  sacro.  Per  mettere  il  coccige  in  posiztoDe 
bisogna  voltare  la  sua  faccia  coovesu  dì  die- 
tro, e la  sua  base  in  alto.  (A.  48). 


lonna  vertebrale,  la  quale  teeoodo  essi  ^ 
estende  dal  cranio  al  coccige.  Le  cuervaakdi* 
istituite  sopra  questi  ossi  io  varie  epoche  del 
loro  sviluppo  e sopra  i medesiiui  . estese  ia. 
atiiiiuli  vertriirsti  di  classi  iaferion  ^ .baiuKs . 
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iK:«o»tiiiTO  , o r JcUir  cucite  i* 
pmi,  MtiiAlu  all»  }>irle  lal«‘i4le  r anlei'iore  del 
Docili».  Kt*o  k fummio  di  ire  petti  nei  |;io- 
«ani:  lino  iiiperiore  rliiamaio  ileo,  imo  ao' 
ti'not'c  dello  putte,  uno  inriTÌuie  chiamalo 
ii«li!o  Questi  tre  petti  »i  caldano  talmente 
iiiftteiuc  Culi’ età,  che  li  teJoiio  appena  le 


niostraU  i nuclei  dei  quali  »i 

compongono,  eie  veiiebre  dalle  quali  reaul* 
tino  le  altre  portiunì  di  colonna  vcrtelirale, 
talmente  che  le  differenze  IV»  la  |>oruone  di 
e*M  coitituita  dal  saem  e dal  coccige  ( che 
chiamali  iacro*ct>ccigea  ) e il  rnuaneiite  della 
niedeiima  tono  da  riferini  ad  un  picciul  modo 
di  ivituppo  e di  unione  recipix>ca. 

Per  dare  una  idea  generale  della  colonna 
vertebrale  non  ciediauio  poter  far  meglio  ebe 
riportare  quanto  leguc  «lei  «ig.  Cnivelhier. 

La  colonna  «erlcLnitc,  cui  li  danno  ancora 
ì nomi  di  apina  , di  rachii,  di  <lor»o  , ec.  è 
una  specie  di  un  lungo  fusto  oiseo,  vuoto 
internamente,  flessibile  e liiuaio  alla  parte 
posteriore  del  tronco,  che  dal  cranio  li  eiiende 
al  bacino  e che  quindi  li  prolunga  negli  aoi- 
niali  aotto  il  nome  di  corla.  Elia  è la  leva 
principale  del  corpo,  e verve  come  punto  di 
appoggio  a tutte  le  parli  di  emo,  come  cen- 
tro di  lutti  i movimeuti  del  medciimo.  Net 
tempo  itesio  è uoa  ipecie  di  cilindro  ebe  serve 
a proteggere  io  certo  modo  la  midolla  spinale 
che  contiene. 

Il  rachia  h adanque  l’involucro  ebe  pro- 
tegge la  midolla  apionle,  e la  parte  fonda- 
mentale deiredifitio  oweo  che  può  col  pen- 
•iero  considerarsi  come  una  semplice  colonna 
vertebrale  a questo  concetto  della  mente  ai 
trova  che  acquista  realtà  nelle  ultime  due 
classi  degli  animali  vertebrali,  quali  sono  i 
rettili  e i pesci.  Intorno  ad  essa  sono  come 
sospese  liilte  le  altre  parti  dello  scheletro^del 
quale  in  certo  modo  può  dirsi  che  sono  at- 
tretuote  appendici. 

lo  conaegiienza  di  ciò  la  pretenu  o la 
mancanza  della  colonna  vertebrale  è servila 
di  fondamento  per  distribuire  in  ctaui  gli 
animali  io  vertebrati  e in  invertebrati.  1 primi 
sono  tutti  costruiti  sopra  un  modello  mede- 
simo; mentre  i secondi  differiscono  essen- 
zialmente dai  primi , nel  tempo  istesso  che 
differiscono  prodìgiosainente  anche  fra  loro: 
cosicché  vi  è un  minore  intervallo  fra  il  pri- 
mo e r ultimo  animate  vertebrato,  che  fra 
r ultimo  animale  vertebrato  e il  pnoio  aui- 
male  invertebrato,  e che  fra  le  diverse  classi 
degli  animali  inverlebraù  fra  di  esse. 

Questa  differenza , la  quale  è stala  foi-ae 
anco  troppo  esagerala  dai  moderni  anatomici 
trascendenti , spiega  coma  siensi  occupati  se- 
riamente nel  determ  nare  che  la  vertebra  sia 
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iiaccie  della  loro  separazione.  Pure  gli  ana- 
inoiici  haoDo  desctiuu  (|uesii  tre  pezzi  come 
se  fossero  distiuti  e se(>arati.  Questa  Qiaoieni 
di  descrivere  C4»me  distinti  dei  pezzi  osaei  che 
sono  confusi,  imbroglia  ni<*Uo  i principiaivli. 
A me  pare  più  conveniente  il  descrivere  l’osso 
delle  aoche  quale  è negli  adulti  e net  vec- 


1’  osso  fondamentale  (o)  procurando  trovaHa 
anco  negli  osti  che  haiiuo  fra  loro  inaggi«»re 
dissoroigliania.  Convinto  di  questa  importanza 
ha  creduto  1*  autore  di  cominciare  lo  studio 
delfapparato  della  locomozione  dalia  colonna 
vertebrale. 

Secondo  la  definizione  datane  di  sopra  com- 
prende sotto  il  nome  di  colonna  vertebrale 
non  solo  tutta  la  porzione  ili  questa  colonna 
situala  fn  il  cranio  e il  bacino , ma  ancora 
fra  il  sacro  e il  coccige;  i quali  due  osai 
SODO  stati  separati  col  pretesto  della  saldatura 
delle  pretese  false  vertebre  che  li  costituisco- 
no. Alcune  difl'erenze  di  forme  o di  sviluppo 
nella  saldatura,  possono  solo  alabilire  delle 
varietà  , delle  miidiricazioai  adattala  agli  usi 
diverti  e alla  diverta  situazione;  ne  sia  ri- 
prova la  colonna  vertebrale  della  tartaruga , 
dq;li  uccelli,  ec. 

La  colonna  vertebrale  Ita  la  forma  di  un 
oeso,  ma  bisogna  però  che  ella  ne  mostri  pa- 
lesemente ì caratteri.  Destinala  a ricevere  e 
a traamenere  alle  estremità  inferiori  il  peso 
dì  tutto  il  troDGO,  questa  lunga  leva  avrebbe 
dovuto  non  lolo  essere  esattauienle  resìstente, 
ma  in  una  tal  resistenza  che  progressivamente 
crescesse  dall*  alto  al  basso.  Destinala  ad  es- 
sere nn  arco  flessibile , l’organo  centrale  della 
locomozione , era  duopo  che  fosse  dotalo  di 
una  somma  mobilità  : e come  organo  protet- 
tore della  midolla  spinale , doveva  avere  uua 
gran  solidità.  Tutte  queste  condizioni  si  tro- 
vano adempite  mercè  d*  un  ingegnosissimo 
meccanismo,  cioè  in  virtù  della  divisione  di 
questa  leva  in  molte  piccole  colonne , eia- 
Kuna  delle  quali  è idonea  a un  limitalo 
movimento  ; mentre  che  dal  complesso  di 
questi  pìccoli  moviroeuti  ne  risulta  un  movi- 
mento di  considerevole  louUlà  Queste  pic- 
cole colonne  ossee  sono  separale  da  altre  co- 
lonnette anco  più  piccole , o girelle  o dischi , 
dischi  vateèraii,  fiesaibili , elastici,  al  tempo 


(«)  U MU  Cotuiderattoni  lette- 

rali stilla  vertebra , di  Geoffroy  S.  Hdatrt 
( Mem.  du  Musenm  lom.  IX  pag.  89  >.  Me- 
cA<d  cAiomo  g/i  ossi  delia  colonna  verteòralof 
ossi  esaenziali  o primitivi  del  tronco,  per  op- 
posizione allo  sterno  e alU  oostoU,  ^ efua- 
ma  aoeeesorì  o weondari,  (Trad.) 
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chi)  cioè  come  un  solo  • istcMo  o«9o.  Pure 
per  non  allonUnarsi  troppo  «lai  lin^ua^gio  ri* 
refuto*  dopo  dt  averlo  cosi  consideralo,  de- 
•crivererao  io  particolare  cìasciiuo  dei  tre 
pexsi  di  coi  è composto  nei  bambini. 

L*  osto  innominato  è larf;o  , contornato  in 
tento  contrario  alla  tua  metà  superiore  e nel- 
1*  inferiore  ) ristretto  alla  sua  parte  media  e 
quadrilatera,  tlsso  è più  largo  nella  donna  che 
neli*uomo.  Vi  si  considera  una  faccia  esterna, 
una  interna;  quattro  orli,  uno  superiore,  l'al- 
tro inferiore,  il  terso  anteriore,  il  quarto  po- 
steriore. 

La  faccia  esterna  è inclinata  in  basso  nella 
sua  metà  mperiure  , e in  avanti  e in  basso 
nella  sua  metà  ìnferiure.  Alla  sua  parte  po- 
steriore e superiore  si  osserva  una  superlicie 
convessa,  ineguale,  larga  circa  due  dita  tra- 
sverse,  alla  quale  si  attacca  il  muscolo  gran- 
gluteo. Questa  superlicie  finisce  inferiormeoie 
in  una  linea  rilegala  , curva,  che  si  chiama 
linea  semi*circnlare  superiore.  Più  basso  si  ve- 
de un'altra  linea  curva,  molto  più  lunga  della 
precedente;  questa  è la  linea  semicircolare 
inferiore,  alla  quale  si  attacca  un'aponevrosi 
del  muscolo  medio-gluteo.  I40  spazio  compreso 
fra  questa  linea,  Porlo  superiore , e la  lìnea 
curva  superiore,  è concavo  e vi  si  attaccano 
le  fibre  del  muscolo  medi«>-gluteo.  Sotto  alla 


istesso  mezzi  <P anione  delle  vertebre,  e di 
locomoziont*  ; poiché  i movimenti  sono  misu- 
rati dalla  mollezza  e dalla  flessibilità  di  que- 
sti ^corpi  intermedi. 

E degno  d’osservazione  che  questa  divisione 
della  colonna  vertebrale  che  a prima  vista 
sembra  che  influisca  soltanto  alla  locomozio- 
ne, e ciò  in  ragione  inverra  della  solidità  , 
concorre  anzi  e potentemente  a questa  me- 
desima solidità.  Suppongasi  infatti  che  que- 
sta leva  lunga  due  piedi  e mezzo  formi  un 
solo  pezzo,  un'unica  leva  , un  solo  cilindro, 
nell’ istesso  rondo  che  il  cranio  fórma  una  sola 
cavità  ossea  lu  tal  caso  la  midolla  spinale 
dovrebbe  riempire  il  canale  vertebrale  come 
il  cervello  riempie  il  cranio  ; allora  quante 
fratture  prodotte  dai  colpi  t più  leggieri,  e 
soprattiitlu  , quante  compressioni  e attriti 
soffrirebbe  la  midolla  ? 

Esistono  nella  colonna  vertebrale  trenta- 
quattro  ossi  soprapposti,  chiamati  vertebre, 
che  si  sono  divise  tn  Jidse  e vere  perchè  le 
une  si  saldano  fra  loro  a un'epoca  poco  inol- 
trata della  vita , mentre  le  altre  sì  manten- 
gono divise  per  tutta  la  durala  della  vita.  Le 
prime,  o false  veitebre  sono  IO  e costitui- 
scono la  regione  sacro-coccigea  ; e si  riuni- 
scono io  due  masse  la  superiore  delle  quali 
si  chiama  osso  $acro  e l’ inferiore  coccige. 
Lo  soconde  sono  iu  nniuero  di  24 , cioè  7 
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linea  curva  inferiore  ii  vede  1*  orinsio  «1*1111 
condotto  nutritivo.  Lo  sp.izio  com{»reso  fra  la 
linea  semicircolare  inferiore  e Torlo  della  ca- 
vità coliloide  dà  attacco  al  muscolo  piccolo 
gluteo.  Questa  parte  d«'lla  faccia  esterna  è 
concava  d'alto  in  , e oiivessa  d'avanti 
in  dietm.  Si  vede  alla  sua  parte  anteriore  e 
inferiote  un’impronta  alta  quale  sì  attacca  il 
tendine  curvo  del  muscolo  retto  anteriore 
tlella  coscia. 

La  porzione  della  faccia  esterna,  che  è in- 
clinata in  basso  e in  avanti,  presenta  una 
gran  cavità,  alla  sua  parte  superiore,  la  quale 
c chinniala  cavità  coliloide.  Questa  è più  vi- 
cina alla  parte  inferiore  delTotso,  che  alla 
superiore:  essa  forma  presso  a poco  la  metà 
di  lina  sfera,  di  circa  due  pullici  di  diame- 
tro. La  sua  direzione  è obliqua  io  modo  che 
guarda  in  fuori,  in  avanti  e in  basso,  f due 
terzi  superiori  della  sua  superGcie  nello  stalo 
fresco  sono  incrostali  di  cnrtilagini.  U terzo 
inferiore  ed  anteriore  La  un  poco  più  di  pro- 
fondità del  rimanente;  etso  è sprovvisto  di 
cartilagine,  e riceve  uno  di  quei  pacchetti  di 
tessuto  cellulare  , che  si  considerano  come 
gtandule  sinoviali.  L'orlo  della  cavità  coliloide 
è più  prominente  alla  tua  parte  superiore  che 
nel  rimanente  della  sua  estensione.  Si  osser- 
vano su  quest’  urlo  tre  incavi , uno  tuperio- 


per  la  regione  cervicale  , l2  per  la  regione 
liorsale , 5 per  la  regione  lombare  Qti.iiiiim- 
que  il  nuinen»  <lelle  vertebre  sìa  di  rado  di- 
verso non  vi  possono  essere  che  6 vertebre 
cervicali:  il  Morgagni  che  io  credo  essere 
stalo  il  primo  a lare  questa  osservaKÌ«>ne  ri- 
guarda questa  brevità  della  regione  cervicale, 
c per  couscgu'.'nza  questo  ravvicinamento  del 
cervello  e del  cuore  come  una  causa  predi- 
sponente alT  apopìe^sÌH.  S|resso  si  trovano 
13  vertebre  dorsali;  qualche  volta  Tuliima 
louiliare  è saldata  colla  prima  vertebra  sacra  ; 
in  altri  casi  Ìl  primo  pezso  del  sacro  è quello 
che  resta  distinto  ; ti  che  fa  si  che  le  verte- 
bre lombari  sieoo  6 Anco  il  coccige  è spesso 
formalo  di  3 o di  4 pezzi.  Ma  non  è questo 
il  luogo  di  parlare  dei  vizi  eongenili  di  con- 
formazione, nei  quali  Tassenta  «Iella  testa  e 
del  t'irace  porta  seco  l’assenza  delle  vertebre 
corrispondenti  : spesso  pure  in  questi  casi  esì- 
ste un  vestigio  di  vertebre , le  quali  a prima 
vista  {rare  che  manchino. 

Le  vertebre  presentano  1.®  de’  caratteri  ge- 
nerali che  le  distinguono  da  tutti  gli  altri 
ossi;  2.®  le  vertebre  adempiendo  in  ciascuna 
regnine  degli  usi  propri  manifestano  delle 
currìvpondenli  roodìUcBzìoni;3.®fìoalroenle  in 
ogni  regione  vi  anno  delle  veriebrè  dotale  di 
curaiicri  propri,  individuali. 

(Tradì 


V.. 


W,  r nitro  poslfriore,  e »1  tmo  interno  cd 
• nferiore.  1 «lue  primi  nono  pirco1ÌMÌtni , no> 
prntliiUo  il  poctmnrc,  e il  Imo  ialerno  ej 
inferinre  è gnindin^imo.  Nello  italo  freicn  è 
coperto  da  un  lifpimeato  che  ne  forma  un 
foro  , pel  quale  paiaaoo  i ^ati , che  penetrano 
neirariicolatione.  Ija  cavila  cotiloide  ai  arti' 
cola  colla  tetta  del  femore.  Dietro  quetU 
CATÌll»  lì  otterva  una  tnperfìcìe  cnnveaaa  che 
non  ha  nulla  di  particolare.  Sotto,  e al  la- 
to interno  di  queita  cavità  ti  vede  un  gran 
loro  chiamato  otturatore  (u).  Quetto  foro  Ita 
la  forma  di  un  ovale,  il  cui  gran  diametro  è 
diretto  d*  allo  in  batto  e di  dentro  in  fuori. 
La  tua  circonferenta  è totlìle  ed  ineguale. 
Alla  tna  parte  tnperìoreti  otaerva  una  tpecìe 
di  doccia  obliqua  di  dietro  in  avanti , e di 
fuori  in  dentro,  per  la  quale  pattano  i vati 
e il  nervo  oltnratore.  L'orlo  posteriore  di 
qnetta  doccia  è continuato  colla  parte  inter- 
na della  cireònferen»!  del  foro,  e Torlo  an- 
teriore è continuato  colla  parte  ettema  dique- 
eia  cìrconferema.  Il  foro  ovale  nello  alato  fre- 
sco è chitito  da  un  ligamento  detto  otturatore 
Nella  donna  quetto  foro  à triangolare,  e più 
piccolo  che  nell'uomo.  Al  lato  interno  del 
foro  otluratore  tj  vede  una  tuperficie  concava 
più  larga  tnprrìormenle  e ioferiormente  che 
alla  tua  parte  media.  Qurtla  tupeificie  è ine- 
guale , e dà  attacco  ai  rautcoli  adduttori  della 
coacia  e all' otluratore  etieroo. 

La  faccia  interna  deU'oiso  inoomìuato  c 
inclinala  in  avanti  e in  alto  nella  tua  metà 
euperiore,  e in  dietro  e in  alto  nella  tua  inrt.ì 
inferiore.  Tji  parte  tiiperiore  ed  anteriore  di 
quetta  faccia  pretenia  una  fotta  larga,  poco 
profonda , che  ti  chiama  fotta  ilìaca.  Si  ot- 
aerva in  questa  fotta  rongine  di  un  condono 
nutritivo  e leggeri  impronte  cui  ti  attacca  il 
muscolo  iliaco.  Dietro  U fotta  iliaca  è una 
superficie  ineguale  sulla  quale  ai  osservano 
delle  prominense  e degi'infocsamenli.  Qaetia 
auperficie  è divisa  in  due  parli,  l'una  aule- 
riore  , e l'alira  posleriore.  Le  parte  aoteriore 
è paragonala  ad  un  orecchio  umano  : essa  ti 
articola  coll'otao  sacro.  La  parte  poateriore, 
conveasa  e molto  scabra,  porta  il  nome  di 
Cuberoiltà  della  cresta  degl'  Ìlei.  Etta  dà  at- 
tacco a dei  fàscetti  Jigamenloti  , che  uniscono 
r osso  inoomìoato  al  sacro.  Sotto  alla  loua 
iliaca  si  nota  una  linea  rilcvaia,concava, larga  e 
smussi  la  che  fa  parte  dello  stretto  superiore 
del  bacino.  1^  parte  anteriore  di  questa  linea 


(n)  //  Joro  ovale  e falbamente  chiamato 
otturatore  , giacchi  euo  non  copre  \»eruna 
parte,  etsenào  unti  oofierto  da  una  memora- 
no ; ii  potrebbe  più  rattonnlmentt  chiamare, 
foro  Uehiatico,  (T  rad  ) 
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è io  c«>utiuuasione  con  una  cresl.'i  di  cui  Miià 
parlato  trattando  dell'orlo  anteriore.  Il  retto 
della  faccia  interna  delTosso  innominato  i 
leggermente  concavo,  e fa  parte  dell’ escava- 
aione  del  bacino.  Vi  ti  vede  rorifiaio  del  foro 
ovale  o otturatore. 

L'orlo,  tuperìore  |>oru  il  nome  di  eretta  de- 
gl'ilei. K più  lungo  nella  donna  che  neU'uo- 
mo , convetto,  più  sottile  alla  tua  parte  me- 
dia che  alle  tue  esiremit.ì,  piegato  come  una 
S e inclinato  in  fuori.  Vi  ti  considera  un  lab- 
bro esterno,  uno  ìnternu  e un  interstizio.  Al 
labbro  etlerno  tt  attacca  l'aponevroti  yòic/a- 
luta,  il  muscolo  grande  dors.vl«,  e l'obliquo 
esterno  del  basso-ventre  il  labbro  interno  dà 
attacco  al  muscolo  trasverso  del  basto-ventre, 
e al  quadralo  dei  lombi  : all'  intertlisio  si  at- 
tacca il  muscolo  obirquo  interno. 

L’orlo  inferiore  è il  più  corto.  È inclinato 
in  dentro:  vi  sì  considerano  due  partì,  una 
aoteriore  Tallra  poateriore.  La  prima  è direiu 
d'alto  in  batto  e di  avanti  in  dietro.  Essa 
presenta  un'improota  cartilagìuota  lunga  circa 
diciouo  lince,  e larga  tei,  coi  ti  aiucca  la 
aottansa  ligamento-cartilaginota , che  unisce 
quest’  ouo  cui  tuo  simile.  La  parte  posteriore 
è obliqua  d'aTauli  io  dietro,  di  dentro  in 
fuori,  e di  alto  io  baiao:  la  tua  ohliqiiìtà  è 
maggiore  nella  donna,  che  iiell'uumo.  Essa  è 
piegata  io  fuori.  Sì  divide  io  labbro  etierno 
ed  interno.  Il  labbro  esterno  dà  attacco  al 
muscfdo  retto  ialerno  della  coscia  e agli  al>- 
duttori.  Al  labbro  interno  ti  allaccauo  ì em  pi 
cavernoai,  il  muscolo  trasverso  del  perineo, 
e r ischio  caveruoao. 

L'orlo  anteriore  è concavo;  la  sua  metà 
esterna  c obliqua  di  alto  in  basto  e dì  fuori 
in  denlio;  la  tua  metà  interna  è quasi  oriz- 
sonlale.  La  riunione  dell' estremità  esterna  di 
quesTorlo  coll*  etlremità  anteriore  dell'orlo 
tuperiure,  forma  una  prominenza  rbiainata 
spina  anteriore  e superiore deU'osso  degl'ilei. 
Al  labbro  esterno  di  questa  prominenia  si  at- 
tacca il  muscolo  del  fatcia-lata , ni  Inldiro 
ialerno  del  muscolo  ilìaco  , e nell'  iiilentizio 
ti  ligamento  del  Fallopìo , e il  muscolo  sar- 
torio. Sotto  questa  prominenza  si  vede  uu  in- 
cavo, che  non  ha  nulla  di  particolare  ; più 
basto  è una  prominenza  cbiainala  spina  ante- 
riore ed  inferiore  dcirossn  degrilei,  alla  quale 
ti  attacca  il  mutcolo  retto  anteriore  della  co- 
acia. Sotto  a questa  prominenza  si  osserva  un 
largo  incastro , tu  cui  scorre  il  tendine  co- 
mune ai  muscoli  psoas  e iliaco;  al  lato  interno 
di  questo  incavo  sì  vede  una  prominenza  che 
La  il  nome  di  ilÌo-peitÌnea,  e al  lato  interno 
di  questa,  una  superficie  obliqua  d'alto  in 
batto  e d' avanti  in  dietro,  coucava  e iri.'in- 
golare  , la  cui  base  è in  fumi,  e la  somiuilà 
in  dentro.  Questa  tuperficie  è terminala  da 
due  orli , uno  anteriore  e 1*  altro  posteriore. 
L'anteriore  è in  continuazione  colla  parte 
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eneroa  del  foro  ntriimton*  : il  (KHferiore  è 
pTOfOinente*  *nui|r  (*H  >i  si  attscce 

il  muscolo  peuioeo.  Quest* ori  • fa  parte  <lell  > 
Stretto  superiore  del  Ideino.  f^Vrlo  arrteriore 
delI*osso  innominato  termina  in  dentro  nnen* 
dosi  ad  angolo  retto  coirorl»  inferiore:  qne- 
au  riunione  porta  il  nome  d*angfdo  del  pn- 
be.  Un  poco  prima  che  finisca,  qne*t’orlo  è 
sormontato  da  una  promìnmia  clti^mata  spina 
del  pube.  Questa  prominenza  >lìi  attacco  al 
pilastro  esterno  del  muscolo  gravide  obliquo 
delPaddome,  e agli  sliri  muscoli  addominali. 

L’orlo  posteriore  dell’osso  innominato  ^ di 
forma  irregolarissima.  E obliquo  dì  alto  in 
basso  e di  fuori  in  dentro.  L’ incontro  delia  > 
aua  estremità  superiore  coll*  estremità  poste- 
riore deir  orlo  superiore  forma  «o  angolo 
molto  grosso  che  si  chiama  epina  posteriore 
e superiore  degl’ilei.  iS«»llo  a qtiesm  promi- 
nenza ti  vede  un  piccolo  incavo  che  non  ha 
nulla  di  particolare.  Più  basso  è un’altra  pro- 
minenza formata  dalla  parte  posteriore  delta 
faccetta  che  si  articola  col  sarrn.  Questa  è 
mediocremente  rilevala,  rotonda,  lagltente, 
e porta  Ìl  nome  di  spina  posteriore  ed  infe- 
riore degl'ilei.  Sotto  a questa  pmminenia  si 
vede  un  considerabile  meato  che  fa  pane 
deir  incavo  sacro  ischiatico.  Al  basso  di  que- 
st'incavo è nna  prominenza  aotiile,  appun- 
tala, piu  omenobmga  secondo  grindividnì , 
chiamata  spina-ischiatica.  I>a  parie  esterna 
della  sua  sommità  dà  attacco  al  nvuc'do  ge- 
mello superiore;  la  sna  porte  interna  al  nrn- 
scolo  ischio-ci>cctgeo,  e la  sua  parte  media  al  ' 
piccolo  ligameulo  sacro-ischiatico.  Sotto  alla 
apina-ischiatica  si  vede  no  incavo,  nel  quale 
scorre  il  tendine  del  muscolo  otturatore  in- 
terno. Nello  stato  fresco  quest'incavo  r rico. 
perto  da  una  sostanza  cartilaginosa,  soli;*  quale 
ai  vedono  tic' piccoli  incastri  parlicol.'rri  che 
corrispondono  alle  porzioni  delle  quali  è com- 
posto il  tendine  dell’ Otturatore  interno. 

L'orto  posteriore  dell* osto  innominato  ter- 
mina in  basso  e in  dentro  ad  una  prominenza 
che  lo  separa  daU’orlo  inferiore,  e che  porta 
ìl  nome  di  tuberoaiià  ischiatica;  essa  è larga 
e rotondata.  Vi  si  considera  un  labbro  ester- 
no, uno  interno  , ed  una  parte  media.  Al  lab- 
bro esteroo  ai  attacca  il  muscolo  quadrato  e 
il  grande  adduttore  delta  coscia  ; al  labbro  in- 
terno il  gran  liganiento  aacro-ischialico , e il 
muscolo  gemello  superiore;  alla  parte  media 
il  bicipite  femorale , il  semi-teodinoao  , • il 
semi-mefflbraooM. 

Dopo  aver  descritto  Tosso  innominato  co- 
me un  solo  osso,  descriveremo  in  particolare 
quest'  OMO  medeaìmu  come  diviso  in  tre  parti 
delle  quali  è composto  prctao  ì giovani  in- 
dividui. 

L'osso  diol'ilii;  forma  la  parte  larga  e 
superiore  dell'oaao  innominato,  La  sua  figura 
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è triangolare.  Vi  •»  considerano  due  farce  / 
Ire  orli  e tre  angoli.  Le  facce  sr>no:  una  e^ter- 
na  ed  nna  interna;  gli  orli  . uno  iuper*>*re  , 
i'aliro  posleriore,  il  terzo  anleriore  ; gli  an- 
goli, uno  anteriore,  uno  posteriore  e uix»  ta- 
fortore. 

fia  faccia  esterna  presenta  fine  linee  cur- 
ve, e le  impronte  a cui  si  airaccam»  ì tre 
muscoli  glutei.  La  faccia  interna  presenta  su- 
periormente e anieriormenic  la  fossa  iliaca; 
dietro  questa  fossa  una  superficie  ineguale  la 
cui  parie  anteriore  si  articola  ccd  sacro.  .Sotii» 
la  fossa  iliaca  sì  vede  una  linea  rilegala  che 
fa  parte  dello  stretto  superiore  del  bacino;  il 
resto  di  questa  faccia  e im  poco  concavo,  e 
là  parte  dell’ rscavazinne  «lei  bacino. 

f/nrlo  siqreriore  ^ porla  il  nome  di  eresia 
delTosao  dell'ileo.  E piegai»  in  deolr»  »ll» 
tua  parie  anteriore  e m fuori  alla  sua  pane 
posleriore.  Si  divide  in  labbro  esicrno,  Ub> 
bn>  intento  ed  interstizio.  L' orlo  cnleri  oe 
presenti  due  incavi  , Timo  superiore,  che 
non  Ita  nulla  di  notabile  , Taltro  inferiore  ^ul 
quale  scorre  il  lendine  comune  al  lon^coW 
psoas  e all'  iliaco  : questi  liue  incavi  s>>iei  se- 
parati da  una  prominenza  che  si  dice  spina 
anteriore  ed  Inferiore  ilegT ilei.  L'urlo 
riore  presenta  panoenie  due  incavi  , un»  su- 
periore piccnliMÌrao,  e Taltro  luleriore  gran, 
dissltuu,  il  quale  fa  parte  dell’ incavo  sacro- 
ischiaiico.  Questi  due  incavi  s»oo  separali  d« 
una  prominenza  che  si  chianM  spina  puaferiore 
ed  inferiore  degl’ilei. 

L'angolo  anteriore  porta  il  nome  ili  spina 
anteriore  e superiore  dell’osso  degl'ilei.  L'an- 
golo posteriore , molto  pi»  grosso  del  prece- 
dente, porta  il  nome  dì  spìua  posteriore  e 
superiore.  L'angolo  inferiore  h mollo  grosso, 
il  che  gli  ha  fatto  dare  il  nome  di  baie  di 
quest' osso.  Quest*  ultimo  angolo  presenta  tre 
facce  , una  esterna , lai^  e convessa  che  la  ■ 
parte  della  cavità  cotìioìde;  una  anieriure  i-be 
è unita  al  pube  per  nna  lamina  cartilaginosa; 
e una  posteriore  che  è unita  coll*  isebio. 

Il  perse  : forma  la  parte  anieriorced  mtenia 
dell* osso  innominato.  Si  divide  in  due  por- 
zioni, nna  superiore  o orizsontale,chetÌ  cbia- 
ma  corpo  di  quest’  omo  , e T sltra  inferiore  o 
verticale , che  si  cbisma  ìl  suo  ramo. 

11  corpo  è prismatico  e triangolare.  Si  ilt- 
vide  in  tre  facce,  in  tre  orli  e in  due  eslre- 
milà.  Delle  facce  nna  è superiore,  Talira  an- 
teriore, e la  terza  posleriore.  Degli  orli  due 
sono  superiori,  l'uno  anteriore,  l'altro  poste- 
riore,  il  terzo  inferiore;  delle  estremità  Tuna 
è esterna,  l'altra  interna. 

La  taccia  superiore  è nn  poco  concava  ; 
più  larga  in  fuori  che  in  dentro.  Le  facce 
anteriore  e posteriore  sono  più  larghe  io  de»- 
I tro  , che  in  fuori  ; esse  sono  uu  poco  concave. 

I La  posteriore  è Iìmìi  , T anteriore  ioeguale. 


Dei  due  orli  inperiori  raaterinre  h smua- 
Mtn  , il  pmteriore  tonile , iuegnale  , e ft  parte 
«lello  ttrello  tuperiore  del  ^ciiio  : vi  ti  al* 
Uicea  il  routcolo  peUtneo.  L'orlo  inferìnre  fa 
parte  del  foro  ovale.  E tcavato perii  pattajj- 
gio  dei  vati  e del  nervo  otturatore. 

L'ettreraiUi  etlerna  è piu  larga  e più  grotta 
dell' interna  : etta  presenta  tre  facce  una  an- 
teriore concava  che  fa  parte  della  fotta  coti- 
loidea  , l' altra  inferiore  che  è unita  all’  itchio 
da  una  lamina  cartilaginota,  e la  tersa  che  è 
unita  all'ileo.  L'ettremilà  interna  pretenta 
una  faccetta  bislunga  che  ti  articola  col  pube 
oppotto  : la  parte  tuperiore  di  quesu  evlre- 
iniU  presenta  una  prominensa  rhiamala  tpina 
di  quetl'oaao:  la  parte  inferiore  i continuala 
col  ramo. 

Il  ramo  del  pube  è cortittimo;  etto  tcende 
in  fuori  e in  dietro.  Vi  ti  considera  una  faccia 
anteriore,  una  posteriore;  un  orlo  interno, 
ano  esterno  ed  ona  estremità  o tommilà.  La 
faccia  anteriore  è concava  ed  ineguale;  la 
faccia  posteriore  è coovesta  e liscia.  L'orlo 
interno  fa  parte  deH’arco  del  pube;  l’orlo 
esterno  fa  parte  del  foro  ovale.  L'estremità 
è uoiU  da  una  eartiUgine  al  ramo  deH’itchio. 

L' tarmo:  forma  la  parte  inferiore  e poste- 
riore dell*  osto  innominato.  Si  divide  in  parte 
poeteriore  o corpo  , e io  parte  anteriore  o ra- 
mo. Il  corpo  presenU  due  facce.  Tana  in- 
terna , 1*  altra  esterna  ; due  orli  uno  anterio- 
re, rallro  Mtterìore;  due  etlreroilà  ana  su- 
periore. l'allrk  ioferìore. 

t>a  faccia  esterna  pretenu  diverti  infossa- 
menti dei  quali  è già  stato  parlato  trattando 
dell'oeto  innominato.  faccia  interna  è un 
poco  concava;  fa  parte  dell'etcavazione  dei 
Lacino. 

L'orlo  anteriore  fa  parte  del  foro  ovale. 
L'orlo  poaiertore  è divìso  io  due  parti  da  una 
prominenta  detta  spina  ischiatica.  La  parte 
auperiore  retta  e sottile  fa  parte  del  grande 
incavo  sacro-Uchiatico  ; la  parte  inferinre 
presenta  nn  incavo  sul  quale  scorre  ìl  tendine 
dell' otturatore  interno. 

L’ estremità  superiore  del  corpo  dell*  ischio 
presenta  tre  faccette  ooa  esterna  concava , 
che  fa  purte  della  cavità  eotiloide  ; nna  su- 
periore ehe  è unita  all'ileo  ed  ima  anteriore 
che  è unita  al  pube.  L'estremità  inferiore  è 
rotondata  ed  ineguale  ; essa  porta  il  nome  di 
tuberosità  ischiaticà.  Dalla  parte  anteriore  di 
questa  estremità  nasce  ìl  ramo  deU'iscbio. 

Questo  ramo  sale  di  dietro  in  avanti  e di 
fuori  in  dentro:  si  divide  in  faccia  auteriore 
e posteriore;  in  orlo  esterno,  interno  e som- 
mità. Le  fàcce  anteriore  e poeteriore  non  of- 
frono nulla  di  notabile.  L'orlo  esterno  là  parte 
del  foro  ovale;  l' interno  concorre  a formare 
l'arco  bel  pube.  La  sommità  è oniu  colla 
estremità  del  ramo  del  pube. 
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Da  quel  che  abbiamo  detto  si  vede  che  lo 
tre  pontoni  di  cui  l'osso  innominato  è com- 
posto neirinfaosia , furmano  colla  loro  ria- 
nione parecchie  delle  partì  che  si  osservano 
su  quest'osso.  Queste  parti  sono  la  cavità  co- 
tiloide;  il  foro  ovale;  la  prominenza  ilio-pet- 
tinata; l'incavo  ischifllico  , e la  linea  che  fa 
parie  dello  stretto  superiore  del  bacino.  La  ca- 
vità eotiloide  è formata  superiormente  dall'ileo, 
anteriormente  dal  pube,  posteriormente  e in- 
ferìorcneote  dall' ìschio:  il  foro  ovale  aupe- 
riormente  dal  pube,  inferiormente  dall'ischio: 
la  prominenza  ilio-pettinea  dall'ileo,  e dal 
pube:  l'incavo  ischiatico  superiormente  dal- 
l’ileo, e inferiormente  dall' ischio:  la  linea, 
che  fa  parte  dello  stretto  superiore  del  baci- 
no, è formata  posteriormente  dairileo,  e an- 
teriormente dal  pube. 

L*  osso  innominato  à composto  di  sostanza 
compatta  e di  sostanza  cellulosa.  La  prima 
forma  due  tavole  fra  le  quali  è posta  la  se- 
conda. Queste  due  tavole  sono  confuse  net 
mezzo  delU  fossa  iliaca  . e nel  mezzo  dell'in- 
fossaraenlo  ineguale  delta  cavità  eotiloide, 
luoghi  ove  l'osso  Innominato  è estremamente 
sottile  e trasparente.  Quest'osso  si  sviluppa 
in  Ire  ponti  dì  ossificazione  uno  per  l'ileo, 
uno  per  il  pube  e nn  terzo  per  l'ischio.  Nei 
bambini  la  cresta  dell*  oeio  degl'ilei,  e la 
tuhemaità  dell*  ischio  sono  tuttavia  cartilagi- 
nose. Queste  cartilagini  si  ossificano  separa- 
tamente e dir  esigono  delle  apifisi  che  si  rìa- 
niveoDo  al  resto  deiroaao,  lungo  tempo  dopo 
che  i tre  pezzi  principali  sono  saldali.  Nelle 
ozia  fresche  la  cresta  deH'osso  degl'ìlei  pare 
ricoperta  di  cartilagini  ; ma  non  vi  sì  trovano 
che  le  fibre  apnnevroliclie  dei  muscoli  che 
vi  si  attaccano.  L'osso  innomioalo  si  articola 
col  sacro  , col  suo  simile,  e col  feosore.  Per 
mettere  quest*  osso  in  posizione  bisogna  vol- 
tare la  cavità  eotiloide  io  fuori , io  basso  e 
io  avanti  ; e la  tuberosità  ischiatica  indietro, 
in  basso,  e in  deolro. 

DeU*ariieo/auow  cU  saero  oolV tsltirna 
verteSra  de*U>mbL 

Il  sacro  si  articola  in  tre  looghì  coll'ulii- 
ma  vertebra  dei  lombi , cioà:  per  la  faccetta 
ovale  che  si  otserve  alla  parte  media  della  sua 
base  culla  faccia  inferiore  del  corpo  dì  questa 
vertebra  ; e per  le  sue  apofisi  articolari  supe- 
riori colle  inferiori  di  questa  medesioia  ver- 
tebra. La  prima  di  queste  articolazioni  è una 
diartrosi  dì  continuità  ovvero  amfiartrosi , e 
la  seconda  una  doppia  artrodia. 

I ligameuti  che  uniscono  il  sacro  all'ultima 
vertebra  dei  lombi  sono,  uo  ligamento  inter- 
vertebrale, la  fine  del  ligamento  vertebrale 
comune  anteriore,  qnella  del  ligamento  ver- 
tebrale comune  posteriore , la  fine  del  liga- 
mento  mter*spìi»oso  , oo  ligamento  giallo,  e 
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le  cipfuleclie  circondano  rarlieoUtlone  delle 
apofiai  articolari.  Que«ti  ligameali  eMendo  ai» 
mili  a quelli  cltc  uniscono  fra  loro  le  rene* 
hre,  «arebbc  iniililc  deacrìterli  in  parllc-dare. 
Oltre  queati  ligamenti  ve  ne  è aocora  imo 
die  è comune  al  aacro  e all* navi  innominato; 
qiieato  è il  ligamento  ìlio-lombare  di  cui  par* 
Irremo  più  abliauo  ; i moli  deirultima  ver* 
tebra  del  lombi  aul  sacro  sono  gli  alesai  che 
quelli  delle  vertebre  dei  lombi  le  uoe  sulle 
altre. 

L*A*TICOLAXIO««t  nCL  SACRO  oot  cocaoBt  ù 
nna  amlìartrosì.  Questa  articolaaione  è tenuta 
ferma  da  un  ligamento  simile  a quelli  posti 
fra  il  corpo  delle  vertebre»  e da  uo  ligamento 
posteriore  che  può  chiamarsi  sacro-coccigeo. 

Il  primo  non  dincrisce  dai  lìgamenti  inter- 
Tertebrali  se  non  perchè  è più  soitile , e la 
sua  parte  media  è un  poco  più  densa  che 
quella  di  questi  Ugamenti. 

Il  ligamento  sacro-coccigeo  nasce  dagli  orli 
deir  incavo  che  ai  vede  alla  parte  posteriore 
r inferiore  del  sacro.  Confuso  coiraponevrosi 
che  riempie  questo  incavo  scende  dietro  il 
coccige,  c ai  attacca  alla  sua  faccia  posteriore. 
Questo  ligamento  è cumpoitodi  fibre  longiludi- 
n.vli»  risplendenti  come  quelle  delle  aponevrosi. 
Tutte  queste  fibre  nou  hanno  la  stessa  lua- 
gheua  ; le  superficiali  sono  le  più  lunghe,  e 
le  profonde  le  più  corte,  f/articolaeiune  del 
ciK:cige  col  sacro  è fortificala  anteriormente 
dal  periostio,  che  passa  dall* uno  all'altro  di 
questi  ossi. 

1 diversi  petxi  di  cui  è composto  il  corrige 
sono  uniti  ila  una  sostanza  liganiciilo-cartila-  ! 
ginosa  simile  a quella  che  si  trova  fra  quest'os- 
so e la  sommità  del  Sacro  ; questa  unione  è 
foi  lineala  dall*  espansione  del  ligamento  sa- 
cro-coccigeo. Col  tempo  la  auslanza  ligamen- 
lo-csrtilaginosa  posta  fra  i diveisi  pezzi,  che 
compongono  il  coccige,  sì  ossifìca,  e questi 
|•eMi  si  saldano. 

1 moti  del  coccige  sul  sacro,  e quelli  dei 
diversi  pezzi  dì  qitcsl'osso  gli  uni  su  gli  altri 
si  fanno  in  dlrlro  e in  avanti.  Questi  oiotì 
vino  molto  limitali,  soprattutto  oegl’ indivi- 
dui avanzali  in  età. 

I/ARTICOtA7.tOirR  DRL  RAOlO  COJT  riAWXH  OWW> 
ifTifOMiiVAto  : è una  sinattroii;  le  laccelie  che 
formano  questa  artic<dazÌone  sono  state  para- 
gonate ad  un  orecchio  umano;  esse  sono  lar- 
;,lie  superiormente  e strette  inferiumicte.  Si 
è credulo  che  una  sola  cartilagine,  unita  for- 
temente aU'uno  e alTaltro  di  questi  ossi,  fotte 
ti  più  forte  mezzo  di  unione  fra  loro;  ma  un 
MIeoto  esame  dimostra  che  ciascuno  di  que- 
sti ossi  è rivestilo  d'una  sottile  lamina  car- 
tilaginosa. Quella  del  sacro  è ot  Jiiiaiiamcntu 
più  grossa  che  quella  deU’oMo  innominato. 
Queste  due  laiuinc  non  si  loccauo  immcdi.i- 
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tamenie  : si  trova  fra  esaa  una  soslanaa  malie 
giallastra , la  cui  natura  è poco  conosciuta  , 
e che  non  aderisce  loro  quasi  ponto.  Quantica 
si  leva  questa  sostanza  si  vede  che  la  super- 
ficie di  queste  cartilagini  è ito  poco  ineguale. 
I veri  mezzi  d*  unione  sono  dunque;  1.*  unn 
sostanza  ligamentosa  , che  riempie  rìotersli- 
tio  che  si  trova  fra  11  sacro  e 1*  osso  innomi- 
nato , dietro  il  loro  contatto  cartilaginoso. 
Questa  sostanza  è cnniposla  di  faseelti  cortis- 
simi e lutlissimi,  che  vanno  dairuno  all  ai- 
tru  di  questi  ossi , e questi  fascetli  sono  frani- 
mischiali  di  una  sostanza  cellulosa  e untuo- 
sa ; 2.*>  i lìgamenti  ilio-lombari,  i lìgamenti 
sscro-iscliislìci  distinti  In  grande  e piccolo, 
e i lìgamenti  sacro-iliaci. 

Il  ligatueolo  ilio-lombare  si  estende  dall’apo- 
fisi  travversa  deli’ ultima  vertebra  dei  lombi 
alla  cresta  degli  ìlei.  Questo  ligamento  c largo 
e grosso  in  dentro,  sottile  e stretto  in  fuori. 
Lai  sua  faccia  anteriore  è ricoperta  dal  mu- 
scolo grande  pv*as  ; e la  posteriore  dal  mu- 
scolo sacro-lombare.  La  sua  estremità  interna 
si  attacca  alla  sommità  deirapofisì  trasversa 
deirultima  vertebra  dei  lombi  ; di  là  sì  porla 
in  fuori,  ristringendosi,  e va  ad  attaccarsi  alla 
cresta  degl’ìlei.  Questo  ligamento  è fibroso; 
le  sue  nbre  superiori  sono  piu  lunghe  delle 
inferiori;  esse  lasciano  spesso  fra  loro  degl'in- 
terstizi die  lo  fanno  apparire  composto  di  più 
parti. 

Il  gran  ligamento  tacro-ÌicliÌatÌco  è situalo 
alls  parte  posteriore  ed  inferiore  del  bacino. 
Si  esieade  dalle  parti  laterali  ed  inferiori  del 
sacro  e dalla  parte  posteriore  , dclja  eretta 
degl’  ilei  alla  tuberosità  iicbiaiica  E largo  , 
schiaccialo  e triangolare.  Vi  si  eoosidera  una 
faccia  posteriore,  una  anteriore  , una  base  ed 
una  sommità.  La  farcia  posteriore  è ricoperta 
dal  muscolo  gran-gluteo  che  se  le  alUcca.  La 
faccia  anteriore  ricopre  dal  lato  intemn  il 
piccolo  ligamento  sacro-ischiatico , cui  è uni- 
ta : in  fuori  cvsa  b separata  da  questo  ligamenio 
da  un  intervallo  che  dà  passaggio  al  muse  do 
ottiiratore  interno  , ai  vasi  pudendi  e ai  nervi 
dello  stesso  nome.  La  base  è larga  e sottile; 
essa  si  attacca  alla  pane  |H}SlerÌore  della  cre- 
sta degl'  ilei , alla  parte  laterale  inferiore  ild 
sacro  , e alla  parte  superiore  e laterale  del 
coccige:  di  là  questo  ligamento  sì  porla  in 
fuori  , in  batto  e in  avanti  verso  la  tubero- 
sità deU'iscliio,  diveneodo  più  Stretto  e più 
grosso:  quindi  si  allarga  un  poco,  e sì  at- 
tacca all'orlo  interno  di  questa  tuberosità,  con- 
fondendosi colle  libre  lendinose  dei  rnuKoli 
bicipite-femorale  e semi-tendinoio.  fibre  die 
compongono  il  grau  ligamento  sacro-ÌKhÌai.co 
convergono  dalla  sua  base  verso  la  tua  som- 
mità: esse  formano  parecchi  piani  fra  ì quali 
passano  dei  rami  considerabili  dell'  arteria 
ischiatica.  Dalla  souimilà  dì  questo  ligamento 
si  stacca  un  proluogamentu  che  sale  lungo  il 


ramo'cleir  ischio,  ricoprendo  il  muscolo  ouu* 
ratore  inicmo.  Questo  prolungaoieoto  rskso* 
miglia  ad  una  piccola  falce  ; il  suo  orlo  con- 
cesso è voltalo  ili  basso  e si  attacca  al  ramo 
dtiir  ischio. 

11  piccolo  ligameuto  sacro-ischiatico  si  esten- 
de dalle  parti  laterali  ioferiuri  del  sacro  alla 
spina  deir  ischio.  Questo  ligsmento  è mollo 
meno  largo  del  precedeute  : è ischiacciaio  e 
Itiaogolare.  La  sua  Caccia  anteriore  è uniu  al 
muscolo  ischio-coccigeo  : la  sua  faccia  poste- 
riore è coperta  dal  gran  ligameolo  sacro-ischia- 
tico e dai  vasi  e nervi  pudendi.  La  sua  base 
è attaccata  alle  parte  laterale  e inlerìore  del 
sacro;  essa  è cuiil'osa  cui  grau  ligamento  sa- 
cro-ischiatico. La  sua  sommila  è aliaccala  alla 
spina  ischiatica.  La  direzione  di  questo  liga* 
mento  è un  poco  obliqua  di  fuori  in  dentro 
e di  alto  in  basso  j le  libre  dalle  quali  è com- 
posto cunvergooo  dal  aacro  verso  la  spina 
ischiatica. 

1 due  ligamenti  sacro-ischiatici  convertono 
l'incavo  sacru-isebialieo  io  due  furi,  unu  su- 
periore più  grande  , l’ altro  inferiore  più  pic- 
colo. 11  primo  è ripieno  nello  stalo  Iresco  dal 
niuicolo  piramidale , da’  vasi  e dal  nervo  glu- 
tei, da'  rasi  e dal  nervo  ischiatici  e da’ vasi  e 
nervo  pudendi.  11  secondo  è ripieno  dal  mu- 
acolo  otturatore  interno  e da' vasi  e nervo 
pudendi. 

1 ligaoiunti  sacro-ischiatici  non  servono  sol- 
tanto a riunire  il  sacro  all’ osto  iooommala  ; 
concorrono  ancora  alla  formazione  del  bacino» 
e a rendere  questa  (larte  più  lederà  ebe  se 
essa  fosse  interamente  ossea. 

I ligamenti  sacro-iliaci  souo  situali  nell’in- 
fossaniento  che  ti  osserva  in  dietro  tra  il  sa- 
cro e r osao  innominato  , avanti  la  m.issa  car- 
nosa comune  ai  muKoli  sacro-lombare , e 
laiigo-dursale.  Questi  ligamenti  tono  in  nu- 
mero di  tre.  1 due  sujieriori  nascono  dalle  pro- 
minenze chiamale  apofìsi  articolari  delle  due 
prime  vertebre  spurie  del  sacro:  dì  In  s'iool- 
trauo  verso  la  parte  posteriore  della  faccia  in- 
terna dell’ osao  innominato,  alla  quale  si  at- 
taccano. L’ inferiore  è posto  sotto  la  porzione 
del  gran  ligamento  sacro-ischiatico,  che  na- 
sce dilla  cresta  degl’  ilei  ; si  attacca  alla  parte 
laterale  e pusteriure  del  sacro  dinmpettu  il 
terzo  f'iru  sacro  posteriore , e al  suo  lato 
esterno;  quindi  sale,  allargandosi  , verso  la 
spina  posteriore  e superiore  degl’ilei  alla  quale 
si  attacca  Questi  ligamenti  sono  composti  di 
più  mazzetti  di  fibre  separate  da  del  leaaulo 
cellulare  adiposo.  Queste  lìlire  non  hanno  tutte 
la  stessa  lunghezza.  Le  superficiali  sono  più 
lunghe  delle  profonde. 

Uli  ossi  ienominati  noo  eseguiscono  moto 
veruno  sul  sacro,  eccetto  che  in  certi  casi 
contro  natura  ne'quali  i ligameoli,  di  cui  ab- 
biamo parlato,  souo  estremameoU  riUsciaii  o 
in  parte  dislruUi. 
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Gli  ossi  t!f:«OMiirATi:  si  articolano  fra  loro 
per  sinartrosì.  L’unione  dì  quelli  ossi  porla 
il  nome  di  sinfisi  del  pube  Si  è creduto  per 
lungo  tempo  che  questa  unione  dipendesse  da 
una  cartilagine  comune  unita  fortemente  a 
questi  due  ossi.  Ma  uu  attento  esame  dimo- 
stra che  la  sostanza  che  forma  la  sinfisi  del 
pube  è cartilaginoia  e lìgamentina. 

Ciascun  osso  del  pube  è ricoperto  dì  una  la- 
mina cartilaginosa,  la  cui  parte  anteriore  è più 
grossa  della  posteriore.  Queste  lamine  cartila- 
ginose sono  unite  fra  loro  per  mezzo  di  un 
tessuto  ligamentoto  molto  fitto,  le  cui  fibre 
sono  trasversali  e formano  delie  lamine  con- 
centi iche.  La  disposizione  di  queste  lamine  è 
Ulte  che  le  superficiali  sembrano  circondare 
tutta  la  circool'erenza  della  sinfisi,  mentre  le 
seguenti  sono  limitate  le  una  alla  metà  supe- 
riore, le  altre  alla  metà  ìuferiore  di  questa 
sinfisi.  Quelle  che  occupano  la  metà  superiore 
hanno  la  convessità  della  loro  curvatura  vol- 
tata in  alto  , e la  concavità  in  basso;  quelle 
che  occupano  la  metà  inferiore  hanno  al  con- 
trario la  loro  cuovessità  in  basso  e la  loro 
concavità  in  alto.  Queste  ultime  sodo  in  con- 
liuuazione  un  poco  sotto  le  auperfici  articolari 
dei  due  OMÌ , e formano  un  grosso  strato  li- 
gameotoso  terminato  da  un  orlo  poco  conca- 
vo , al  quale  si  è dato  il  nome  di  ligamento 
triangolare.  Noo  si  deve  confondere  questo 
stiaio  ligamentoso  ebe  forma  Tallo  deU'arco 
del  pube  con  una  sostanza  membranosa  grossa 
che  alcuni  anatomici  hanno  pure  cfaìamaUi  li- 
gameuto  triangolare,  a traverso  il  qusle  pas- 
sano la  gran  vena  pudenda  , e le  arterie  dor- 
sali della  verga.  Le  lamine  ligamentose  che 
uniscono  le  ossa  del  pube  cono  tanto  più  lar- 
ghe e grosse,  quanto  sono  più  vicine  alia  parte 
superiore  ed  alla  parte  inferiore  della  sinfisi. 
Secondo  che  si  avvicinano  al  centro,  la  loro 
larghezza  e la  loro  grossezza  diminuiscoao,  e 
diventano  meno  apparenti. 

Le  cartilagini  che  rìcuoprono  la  superficie 
articolare  delTossa  del  pube  non  sodo  unite 
in  tutta  la  loro  estensione  dalle  lamine  liga- 
mentose delle  quali  abbiamo  parlato.  Queste 
cartilagini  si  toccano  in  dietro,  in  una  esten- 
sione più  o menu  considerabile  secondo  gl’  in- 
dividui, eoo  delle  superfici  lisce  ed  umide  che 
costituiscono  una  vera  arlrodia.  Per  assicuraisi 
di  questa  disposizione  bisogna  segare  in  tra- 
verso la  sinfisi  un  poco  al  di  sopra  della  sua 
parte  media:  allora  si  vede  la  contiguità  del- 
le due  cartilagini , e tagliando  gli  strali  li- 
gamentosi  sottili  che  si^  trovano  dietro  que- 
sta contiguità,  si  allontanano  facilmente  le 
ossa  del  pube , a si  può  misurare  T estensio- 
ne delle  faccette  per  mezzo  delle  quali  le 
loro  cartilagini  si  toccano  ìmmediatameuie. 
Nella  douiia  queste  faccette  comprendono 
qualche  volta  quasi  tutta  la  larghezza  delle 
carùlagìoi  : per  lo  più  case  comprendono  sol- 
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UDio  il  terxo  della  langheua  della  tinfi»!  e 
la  metà  poaieriore  della  tua  groMetu.  Nell’uo- 
mo la  aoslanu  ligameolo»a  e fibrosa,  che  uni- 
tee  l'oMa  del  pube,  à molto  più  densa  e più 
fitta  ebe  sella  donna;  inoltre  essa  occupa  più 
comunemente  tutta  la  gruMCtta  della  siufui , 

€ la  contiguità  delle  cartilagini , quando  esi- 
tte , ha  molto  minore  etientione  che  nella 
donna.  La  toatauu  ligameiitOM  che  unisce  le 
osta  del  pube  ha  nuggior  grosseaaa  anterior- 
mente che  potteriorraente  , ove  essa  iorma 
ima  specie  di  cercine  più  o meno  prominente 
secondo  gl'  individui , ma  che  lo  è sempre  pin 
nella  donna  che  nell' uomo.  Questo  cercine 
occupa  solo  il  messo  della  sin&i.  Esso  spari- 
sce iuseosibilmente  alla  parte  superiore  e alla 
inferiore. 

La  parte  enteriore  della  sinfisi  del  pube  è 
consolidata  da  una  sostansa  tendinoaa  molto 
fitta,  le  coi  fibre  s'incrociano  in  diversi  mo- 
di , e li  continuano  colle  fibre  tendinose  ed 
apooevrotiche  dei  muscoli  retto-interno  c ad- 
duttori della  coacia.  Lo  fibre  aponevroliche  dei 
pilastri  interni  d^li  anelli  inguinali  che  s'in- 
crociano avanti  a questa  sinfisi , cootribuìsco- 
ao  alla  sua  solidità. 

La  aiafisi  del  pube  non  permette  vonin  mo- 
vimento ; se  gli  ossi  innomioali  sono  mobili 
l'uno  sull' altro  in  alcune  donne  dopo  Ìl  par- 
to , qnesla  uobihlà  deve  riguarvlaisi  piuttosto 
come  uno  stato  morbifico,  che  come  un  mes- 
so impiegato  dalla  natura  per  render  più  fa- 
cile ìl  parto. 

il  bacino  è nna  base  solida  che  sopporta  il 
peso  del  tronco,  della  testa,  e delle  estre- 
mità superiori.  11  sacro  , incastralo  come  un 
enneo  fra  gli  ossi  ionominali,  decompone  il 
peso  del  corpo  , e lo  trasmette  qualmente  su 
questi  due  ossi,  che  sono  essi  pure  sosienuti 
^Ue  estremità  inferiori.  11  bacino  sostiene  il 
peso  dei  visceri  addominali;  contiene  la  ve- 
scica, il  retto,  e Ì principali  organi  della  ge- 
nerasione  ; serve  di  punto  fiuo  ai  muscoli  del- 
r addome  e a quelli  che  muovono  la  coscia. 

Il  coccige  sostiene  il  peso  dei  visceri  coote- 
outi  nel  piccolo  bacino,  e princspelmente 
quello  dell'intestino  retto. 

Dh,  pitto. 

n petto  o tonce  è una  specie  di  gabbia  oa- 
tea  e cartilaginosa,  nella  quale  sono  coolennli 
i principali  organi  della  circolaùone  e respi- 
ratiooe. 

Il  petto  i situato  alla  parte  superiore  del 
tronco:  la  grandeua  dì  questa  cavità  varia 
ascondo  gl' indivìdui.  Eiaa  è generalmente  più 
ampia  e più  aperta  nell*  uomo  che  nella  don- 
na. La  figura  del  petto  è quella  di  un  cono 
achiacciato  d'  avanti  io  dietro  , la  cui  base  è 
io  basso  e la  aommìtà  io  alto.  Questa  figura 
varia  mdlto  nei  diversi  sr^etU.  La  maggior 


L O O I i 

p.irte  ilelle  donne  hanno  la  base  del  petto 
strettissima,  il  che  dà  a questa  cavità  la  for- 
ma di  nn  ovale  la  cui  grossa  estremità  è in 
b;«sto.  Questa  deformasione  del  petto  eicae 
dall' uso  di  rinchiudere  le  bambine  nei  busti, 
ebe  cocnprim'mo  la  parte  inferiore  del  petin, 
impedendo  alle  costole  di  prendere  la  luro 
naturale  dircsiooe. 

Si  divide  il  petto  io  feceia  esterna,  inter- 
na , base  e sommità.  La  fiiccia  esterna  del 
petto  può  esser  divìsa  in  quattro  regioni,  una 
anteriore,  una  posteriore,  e due  laterali.  La 
regione  anteriore  è un  poco  obliqua  d'alto  io 
basso  e di  avanti  in  dietro.  Nella  donna  essa 
è un  poco  più  rilevata  che  neU'uomo.  Il  mes- 
so di  questa  regione  discende  meno  basao 

I delle  psrti  laterali. 

! La  regione  posteriore  presenta  nos  larga 
doccia  loiigilodinale  • divisa  in  due  dalfs  iie- 
rie  delle  apoBsi  spinose  delle  vertebre  del  dor- 
so. Questa  doccia  finisce  da  ciascun  lito  m nna 
linea  che  risulta  dalla  serie  degli  angoli  delle 
costole.  Queste  due  linee  si  ravvicinano  su- 
periortnenie , e sì  allontaruno  inferiormente. 

Le  regioni  laterali  sono  coovesae  io  gene- 
rale; ma  la  loro  convessità  à molto  mi^iora 
posteriormente  che  anteriormente. 

La  (accia  iolema  del  petto  presenta  pare 
quattro  regioni,  una  anteriore,  una  posterio- 
re e due  laterali.  La  regione  anteriore  è un 
poco  concava,  e non  offre  nulla  di  notabile. 
La  regione  posteriore  è divisa  io  dne  parti 
dal  corpo  delle  vertebre  doraaii , la  cui  for- 
ma schiacciata  sui  lati  dà  alla  porsìone  dor- 
sale della  colonna  vertebrale  la  forma  di  un 
setto  incompleto,  che  divide  in  due  la  cavità 
del  petto.  Le  parti  laterali  delia  regione  po- 
steriore protungaodosi  mollo  più  indietro  dei 
corpi  delle  vertebre , formano  nn  incavo,  che 
accresce  singolarmente  lo  spasio  nel  quale  è 
contenuto  il  polmone.  La  regioni  laterali  detta 
faccia  interna  del  petto  sono  concave , e non 
offrono  nulla  di  notabile. 

La  base  del  petto  presenta  una  grande  apcr- 
tnra  che  ha  maggiore  estensione  trasveraal- 
meote  che  d'avanti  in  dietro.  Le  circonferen- 
u di  questa  apertura  è formala  da  due  orli 
cartilaginosi,  ed  ossei,  di  cui  una  estremità 
appoggia  aulla  parte  laterale  ed  inferiore  dello 
sterno,  e raltra  sui  lati  della  colonna  verte- 
brale. Questi  orli  cominciano  sui  lati  delta 
base  deirappeodiee  dallo  sterno  ; di  là  discen- 
dono io  fuori  e in  dietro  descrivendo  una 
curva,  che  aumenta  a m'sura  che  divengono 
inferiori.  Questi  orli  sono  interrotti  fra  la  car- 
iilagine  della  tersa  costola  spuria  , e quella 
della  quarta,  e fra  la  cartilagine  della  quarta 
e quella  della  quinta  : quindi  sono  formati 
dailorlo  inferiore  deU'ullima  costola  che  naie 
in  dietro  , e in  dentro  sino  alla  colonna  ver- 
tebrale. Da  ciò  rimila  che  la  base  del  petto 
dUcende  mollo  meuo  iMuiao  aoteriormeotc  che 
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M i lati  • poaUriormerH# , • che  alla  taa 
pane  anteriore  ri  è un  graade  locavo,  in 
metto  al  quale  ai  vede  rappeodice  uCokle 
dello  Meroo. 

La  aomniUi  del  petto  h voltata  in  alto.  Eaia 
preaeota  ua'apertnra  ovale  traavenalioente, 
oliliqua  d'alto  io  bacso  e di  dietro  ìu  avanti, 
piletta  apertara  è formala  dall'olio  interno 
«ItiUe  due  prime  eoalole,  e daU'orio  sapertore 
dello  itemo.  Da  queata  apertara  paauno  l'a* 
opera  arteria  , 1*  csoÌafp> , te  arterie,  le  veoe  e 
j nervi  che  vaiuio  dal  petto  alle  eatremhà  eu- 
pertorL  e al  collo , o elle  teeodooo  da  qvte« 
ale  parti  nel  petto. 

11  petto  è formato  antcrìmmeQle  dallo  cter> 
no  , poateriormeoie  dalle  vertebre  del  domo, 
e lateralmente  dalle  costole. 

Dnxo  STiaso. 

Ilo  Memo  è nn  osso  diepari  sitoato  alla  patte 
anteriore  e media  del  petto.  Emo  è più  evieao 
in  longo  ebe  io  larf|o.  La  aim  parte  superiore 
ka  circa  tre  dita  Irasverse  di  largltcua.  E un 
poco  più  stretto  alla  sua  perM  media , sotto 
alla  quale  cresce  in  largh^ca;  quindi  ai  ri* 
strìnge  e finisce  in  punta  inferìonneote.  Lo 
sterno  è un  poco  meno  lungo  oeUa  donna  die 
nell*  uomo.  Vi  si  considera  una  laocia  aule» 
riore  , una  posteriore , due  orli  laterali , uno 
•iiperiore  , ed  un'  estremità  inferiore. 

Le  faccia  anteriore  è iraversaia  da  qualtro 
linee  niù  o meno  rilevate,  ebe  sono  la  trac* 
eia  dell*  unione  dei  diflereoti  peaai  di  cui  è 
cofo poeto  quest' OMO  nei  giovaui.  Di  queste 
quattro  lìnee  le  due  superiori  sono  più  appa* 
reati  delle  inCerion  : queMe  sono  appena  di* 
atinte  nella  maggior  parte  degl'  individui.  La 
patte  di  questa  faccia  , die  è al  disopra  ddla 
liaea  superiore  , è concava  di  alto  io  baaso, 
c «uvessa  trasversalmente.  Le  poraioni  com- 
prese tra  queste  linee  sono  un  poco  concave 
di  alto  in  basso , e rette  irasversatinenle.  Alla 
parte  su|jeriore  di  questa  faccia  sì  attaccano  i 
onuacoli  stemo-cleìdo-maatoidei.  La  sua  pane 
media  dà  attacco  io  tolta  la  sua  laogkeua  ai 
gran  muscoli  pettorali. 

La  faccia  posteriore  k un  poco  concava.  Vi 
•i  vede  la  traccia  ddle  quattro  linee  dì  cui  è 
alato  parlalo  all*  occasiooe  della  faccia  ester- 
na. La  tua  parte  superiore  dà  attacco  ai  mu- 
scoli stemo-ìoidei , e starao-liroMlei.  La  sua 
parte  media  dà  attacco  al  mediastino,  « le 
sue  parti  latmli  ai  muscoli  trtaogoiari  dello 
•Urno. 

Gii  orli  laterali  ddlo  sterno  presMitano  sette 
cavità  aiticolarì  ndle  quali  sono  ricevute  le 
carlilagioi  delle  cottole  vere.  La  prima  di  que- 
ste cavità  , contando  di  alto  io  baaso,  è poco 
profooda  , triangolare , e si  salda  presto  eoo 
la  cartilagine  della  prima  costola  | le  altre  sodo 
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meno  larghe  e più  profonde.  Nei  giovani  la 
loro  parte  media  è an*.*<>{are  perchè  souo  for- 
male ddla  riunione  delle  due  faccette  artico- 
lari; ma  a misura  che  i diversi  per.»  dello 
sterno  si  saldano  , il  fondo  di  queste  cavità 
si  rotonda;  pure  la  seconda,  la  settima  e qual- 
che volta  la  lenta  conservano  auco  neireià 
più  avaniata,  la  loro  forma  prtmiliva.  Queste 
cavità  sono  separate  da  de^li  spes]  cmicari, 
i eoperiorì  dei  qoali  sono  più  grandi  degli  in- 
feriori. 

L*  orlo  sapertore  dello  sterno  è più  grosso 
di  alcan'skfi  porte  di  quest'osso.  La  parte 
cMdta  di  quest'orlo  presenta  un  incavo  dello 
la  forcella  dello  sterno.  $u  i lati  di  questo 
incavo  ai  oseerva  ooa  cavità  articolare,  indi- 
nata  in  fnori  e in  dietro,  concava  di  dentro 
io  fnoH,  e convessa  di  dietro  in  avautl  « nella 
quale  è ricevuta  l' estremità  iotema  della  cla- 
vicola. 

L'ealremità  inferiore  dello  sterno  Ita  il  no- 
me di  appendice  xifoide:  està  rimane  cartita- 
gtoosa  tino  ad  una  età  molto  inoltrala.  La  sua 
longhesaa , Urghexxa  , forma  e direaione  va- 
riano singolarmenie  secondo  gl'individui.  Qual- 
che volta  è biforcata  : io  alctmi  indivìdui  ha 
foro  più  o meno  grande. 

Lo  atemo  è composto  cmH*  età  adulta  di  tre 
peaai  che  noi  descriveremo  in  particolere.  Sì 
distinguono  questi  in  primo  o superiore,  in 
aecoodo  o medio,  e io  tono  o inferiore. 

Il  primo  peuo  dello  storno  ha  la  figura  di 
nn  quadralo  irregolare  : vi  si  considera  ona 
fisccia  anteriore,  una  poateriore,  un  orlo  su- 
periore, UDO  inferiore,  e due  laterali. 

La  faccia  anteriore  è concava  d'alto  in  bauo 
e convetaa  trasversalmente.  La  faccia  poate- 
rìore  è un  poco  concava.  L'orlo  superiore  è 
incavato  alla  sita  parte  media , e scavato  late- 
ralmente dalle  cavità  die  ricevono  le  clavi- 
cole. L'orlo  inferiore  à il  più  corto  ; esso  pre- 
aeota una  faccetti  bislunga  irasversalroento , 
che  è nnita  all’  orlo  anperìore  del  secondo 
peixo  da  una  bmìna  cartilagiuosa  che  si  oasi- 
fica  eoo  l’età.  Gli  orli  laterali  presentano  su- 
periormente una  cavità  che  riceve  la  cartila- 
gine della  prima  costola , e inferiormento  una 
faccetta,  che  con  noe  faccetta  simile  del  se- 
condo peaao  , forma  la  cavità  la  quale  riceve 
la  cartilagine  della  seconda  costola. 

Il  secondo  peno  dello  sterno  è più  luogo 
del  primo.  Ha  la  forma  di  un  quadrato  allun- 
gato. Vi  si  considera  una  faccia  anteriore,  una 
posteriore , due  orli  laterali , uno  superiore  ed 
uno  inferiore. 

La  faccia  anteriore  presenta  due  o tre  linee 
trasversali;  la  faocùi  poateriore  offre  b uaccb 
delle  stesse  linee;  gli  orti  bterali  offrono  quat- 
tro Cavità  articolari , e due  messe  cavità',  una 
superiore,  l’altra  inferiore.  Leqo»UTo  cavità 
intere  ricevono  le  cartilagini  della  icrr.**,  «{«ai  • 
la,  quinta  e sesta  costola.  La  messa  carità 
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•iiperiore  ooolnbui«c«  alU  furnvuìoQe  della 
ciiviià  che  ricete  U carlilagiue  della  aeconda 
cottola,  e la  meua  caTÌtà  ioleriore  concorra 
a loroMre  U cavità  » che  riceve  la  oarlilagioe 
•Iella  aellima  omlola.  L'orlo  saperiore  prc> 
amila  una  faccetta  bialunga  traaveraalaieote  f 
ette  è unita  al  primo  pecco;  Torlo  ioferiore 
}ueaenla  parimente  una  facoella  ohe  è unita 
. al  terso  pesco.  Il  secondo  pesco  dello  atemo 
ha  quaiebe  volta  un  foro*  la  cui  ■iluasiooei 
;*iandesza  e forma  diveraificano  aiogularmen- 
le.  Nello  stato  fresco  è chiuso  da  una  sostao- 
sa  oartileginosa.  Aotìcameate  sì  è credulo  che 
questo  foro  fosse  destiosln  a trasmettere  dei 
rametti  dei  vasi  rosnimarìi.  Ma  oggi  si  sa  ohe 
è come  lo  fontanelle  del  cranio  * il  risultato 
della  maniera  con  cui  procede  ToMilìcasione. 

Il  terso  posso  dello  storno  è stato  chiamato 
appendioe  sifoide.  La  qrsndessa  e la  tigura  di 
questo  posso  è mollo  diversa.  Essa  presenta 
una  (accia  anterìore,  una  posteriore,  due  orli 
laterali,  una  base  e una  sommità. 

Tauio  la  faccia  anteriore  olio  la  posteriore 
DOQ  oflVeoo  nulla  di  particolare.  Gli  orli  pre- 
sriitaoo  superiormente  una  faccetta  che  con- 
tnbuìsce  alla  formasiooe  della  cavità  nella 
quale  è ricevuta  la  cartilagine  delle  settimn 
Costola.  Al  rinianeole  di  questi  orli  ai  attac- 
cano i niusooli  trasversi  delTaddome.  1^  base 
di  quella  porsione  presenta  una  faccetta  unita 
all  orlo  interiore  del  secondo  pesto.  Alla  som- 
mità li  attacca  Testremità  superiore  della  li- 
nea alba. 

Ix)  sterno  è composto  di  sosiansa  spugnosa 
involta  in  un  souilissimo  strato  dì  sosiaosa 
compatta.  Quest'osso  si  sviluppa  da  otto  o 
IM»ve  punti  di  uMÌlìcasione,  che  formano  tanti 
pesai  ossei  separali  da  cartilagini.  Questi  pesai 
SI  riuuiscono  con  T età  , e negli  adulti  si  ri- 
ilticooo  a tre.  A misura  che  si  cresce  in  età 
questi  si  riuoiscorin  e fìniscono  col  ssldarsi  nei 
vi'cclu.  L ap|Hrndice  sifoide  si  manticue  car» 
l■lsgiousa  più  lungamente,  pure  alla  lunga  si 
ossthes  aRsito. 

Lo  sterno  si  articola  colle  clavicola,  e colle 
cartilagini  delle  costole.  Per  porre  quest'mso 
nella  sua  naturale  situasione,  bisogna  voltare 
ili  avanti  la  faccia  convessa,  e inailo,  e un 
|iocu  indietro  Torlo  più  gmeso. 

Deus  costols. 

Ile  costole  soiki  archi  ossei  che  formano  le 
pani  laterali  del  petto.  Sono  dodici  da  ciascn- 
oa  narte  j e questo  numero  varia  poco;  pure 
qualche  volta  se  ne  trovano  undici  od  altre 
volta  tredici. 

Si  dividono  le  costole  io  vere  o vertebro- 
sirmali , e in  spurie  o vertebrali.  Le  prime 
snit  quelle  le  cui  cartilagini  sì  estendono  sino 
allo  sterno , nelle  seconde  le  cartilagini  non 
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vanno  sino  a quest'osso.  Le  v«re  sono  sette. 
.Si  distìnguono  fra  loro  co' nomi  numerici  di 
prima,  seconda,  ec. , contando  dall’ allo  io 
basso.  Le  spurie  sodo  cinque  e si  disUogaono 
parimente  co' nomi  numerici  contando  ooma 
■opra.  Le  due  ultime  sono  state  cliiamsle  co- 
stole  sciolte  o fluttuauti. 

Le  costole  sono  situale  obliquamente  sui 
lati  della  colonna  vertebrale  colla  quale  for- 
mano un  angolo  oUiiio  superiormente , e nn 
angolo  acuto  inferiormeote.  L'obliquità  delle 
oosiole  è tanto  più  grande  quanto  sono  piu 
inferiori.  Esse  sono  silnate  una  sotto  T altra, 
senta  toccarsi;  cosicché  tra  toro  rimangono 
degli  spBsj  che  diconsi  intercostali.  La  Inn- 
gliezsa  di  questi  tpasj  è relsliva  a quella  delle 
costole  : la  loro  largheaaa  à maggiore  anterior- 
mente  che  posterìormeote,  e soprattutto  fra 
le  costole  superiori. 

Ls  Bgura  conica  del  petto  (a  sV  che  la  pri- 
ma costola  à molto  piu  vicina  all'asse  di  que- 
sta cavità  della  seconda;  la  seconda  sempre 
più  della  tersa , e così  fino  alle  ultime  che  na 
sono  più  dlstaoU,  eccetto  parò  nelle  persona 
nelle  quali  la  base  del  petto  è ristretta,  come 
nella  ma^ior  parte  delle  donne. 

La  Innghezsa  delle  costole  non  è la  stessa 
per  tutte.  l<s  prima  è molto  corta  rispetto  alla 
seconda  : la  seconda  è molto  |*iù  lunga  rispetto 
aita  teru  ; U lunghessa  delle  costole  ebe  suc- 
eedutio  aumenta  fino  aITntlavs  inclusive;  quin- 
di diuiiuuisctf  sino  alla  duudeGims,  che  ò multo 
più  Curia  delle  altre. 

Le  costole  sono  strette  e quasi  rotonde  nella 
loro  quinta  parte  posteriore:  ueì  quattro  quinti 
anteriori  sono  più  larghe  e più  toltili  : sono 
piegate  di  fuori  io  dentro  in  modo  d'arco  e 
cooloroate  di  allo  in  basso  e di  fuori  in  den- 
tro. La  curvatura  delle  costole  non  è punto 
regolare;  essa  è da  prima  grandissima  posle- 
riormeote, diminuisce  alla  parte  media  e quin- 
di aumenta  anteriormente.  Nelle  costole  gene- 
ralmente si  distingue  una  faccia  esterna , una 
interna , un  orlo  snperiore  , uno  ioferiore  , e 
due  estremità , una  posteriore  e T altra  au- 
leriore. 

La  faccia  esterna  delle  costole  è voltata  in 
dietro  dalTevtremità  posteriore  sino  ad  una 
linea  prominente  di  cui  fra  poco  parleremo. 
Questa  laociaé  convessa.  Nella  sua  parte  poste- 
riore si  osserva  una  superficie  lunga  circa  un 
pollice,  un  poco  concava,  ineguale  a cui  gli  ana- 
tomici hsn  dato  il  uorae  di  collo  delle  oostole. 
Questa  superlìoie  corrisponde  alla  faccia  an- 
teriore delle  apofisi  trasverse  delle  vertebre 
del  dorso,  alla  quale  è unita  per  mesto  d'una 
softanaa  cellulosa  e ligamentosa.  Fiù  in  fuori 
di  questa  superficie  si  vede  una  promiociisa  , 
chiamata  tu^rosità  delle  costole.  Questa  pro- 
Dilnensa  è divisa  in  due  porsioni,  una  inter- 
na, cuuvessa  e liscia,  che  ai  articola  con 
TapoUii  tiasversa  delle  rettebre  cUi  duno  » 
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e Patini  Rteina  e tupertorr,  lnc^uRle,  mi  ai 
atUrca  nn  lipimenlo.  A qttalclie  UUunta  dalla 
tuberoaità  ai  vede  una  lìnea  rilevata,  della 
angolo  delle  costole.  Qaeala  linea  aeende  obli- 
quamente dì  dentro  in  fuori , e vi  ai  attacca 
il  muscolo  sacro>loixibare.  V angolo  delle  co- 
stole  ^ più  vicino  alla  tuberoslià  nelle  aupe- 
riori  che  nelle  inferiori.  Quest*  angolo  pare 
che  resulti  dalla  torsione  cui  le  costole  sareb- 
bero state  esposte  , se  , qosndo  ersno  tuttavia 
tenere  . si  fosse  eoo  nna  msno  portala  la  loro 
ettremilù  anteriore  in  dentro  e in  basso,  itwn- 
tre  colPalira  si  fosse  portata  in  alto  e in  fuori 
Peslremilà  posteriore.  Cosi  le  costole,  l’an- 
golo delle  quali  è molto  distinto,  sono  torta 
in  modo  che  se  si  posano  sopra  on  piano  cria- 
anntale  per  il  loro  orlo  inferiore,  la  loro  estre- 
miti anteriore  tocca  questo  piano,  mentre 
la  posteriore  se  ne  allnoiana.  La  portiooe  della 
faccia  esterna , eompreaa  fra  l’angolo  e la  tu« 
berositii , k rotondata,  inegtiale,  e vi  si  al- 
lacca  il  muscolo  lungo-dorsale.  Dall'angolo 
tino  all’estremità  anteriore,  la  faccia  esterna 
delle  costole  k convessa,  liscia  e voltata  un 
poco  io  alto.  La  sua  convessità  è maggiore  in 
^icinansa  dell’  angolo  che  verso  il  metto.  Essa 
quindi  aumenta  un  poco  anteriormente.  In 
parecchie  costole  se  le  attaccano  diversi  tnu- 
Knli , come  il  gran-dentato  , I'  oUiquo-ester- 
Do  del  basto  ventre,  il  piccolo-pettorale,  Ìl 
dentato  posteriore  e superiore. 

La  faccia  interna  delle  costole  è concava. 

La  sua  concavità  k motto  maggiore  posterior- 
mente e anteriormente  che  alla  sua  parte  me- 
dia. Dall’estremità  posteriore  sino  ■!  livello 
dell’angolo  essa  è voltata  iu  avanti  e un  poco 
in  alto;  ma  nel  resto  della  sua  estensione  essa 
è nn  poco  inclinata  in  basso.  St  osserva  su 
questa  faccia  presso  l'orlo  inferiore  una  doc- 
cia che  comincia  alla  tuberosità  e termina  alla 
riunione  dei  Ire  quarti  posteriori  deila  cottola 
col  tuo  quarto  anteriore:  essa  corrisponde  ai 
rasi  intercostali  e al  ramo  anteriore  de'nervi 
dorsali.  Questa  doccia  è scavata  in  dietro 
aulì* orlo  inferiore;  ma  ben  tosto  essa  giunge 
alla  faccia  iotema.  Il  suo  labbro  superiore  è 
rotondato  e dà  attacco  al  muscolo  intercoatale 
interno.  Il  suo  labbro  inferiore  à formalo 
dall*  orlo  inferiora  della  costola. 

L'orlo  ^superiore  delle  costole  è grosso  e 
rotondo.  È voltato  direttamente  in  allo  dal- 
r estremità  posteriore  fino  all’angolo  ; ma  nel 
resto  della  sua  lungheua  k nn  poco  inclinato 
in  dentro.  Si  divide  in  labbro  esterno  ed  in- 
terno.  Al  primo  si  attacca  il  muscolo  intercosta- 
le esterno  e al  secondo  riiitercosiale  Interoo. 

L’orlo  inferiore  è voltato  direttamente  in 
basso  daH’esIremttà  posteriore  sino  aH’angolo. 

Nel  resto  della  sua  estensione  è un  poco  in- 
clinato in  fuori.  Quest'orlo  è sottile,  inegua- 
le ; e dà  attacco  al  muscolo  intercostale 
esterno. 
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L'csirciiiìià  potlerinre  delle  costole  h inolio 
più  aita  (Icir  estremità  aitlcri«»re.  Gli  anato- 
mici r han  chiamala  lesta.  Presenta  una  su- 
perficie articolare  composta  dì  due  faccetta  ^ 
una  delle  quali  è superiore  più  piccola.  Pat- 
irà inferinre  più  grande.  Queste  faccette  si  ar- 
ticolano con  le  cavità  formale  dalla  rìaniorM 
delle  faccette  articolart  del  corpo  delle  verte- 
bre dorsali. 

L'estremità  anteriore  delle  costole  è più 
larga , ma  meno  grotsa  della  posteriore.  È sca- 
vala per  ricevere  l'estremità  esterna  delia 
cartilagine  che  termina  anterionneote  la  co- 
stola  colla  quale  k inltmamente  unita. 

La  conformazione  delle  costole , qmde  Pali- 
biamo  esposta,  è comune  a tutte.  Pure  alcnne 
sono  divenamente  conformate,  e meritano 
per  eousegueou  nns  descrizione  particolare. 
Queste  costole  sono  la  prima  , la  seconda , 
P undecima  e la  duodecima. 

La  nuMA  COSTOLA  : è molto  più  corta  e più 
larga  delle  altre  1 è curvata  dì  fuori  in  den- 
tro secondo  la  sua  larghetta,  e posta  quasi 
trasversalmente  ; cosicché  une  delle  sue  facce 
è superiore  e l'altra  inferiore;  uno  dei  suoi 
orli  è esterno , e P altro  k interno. 

La  faccia  superiore  k un  poco  inclinata  in 
fuori  ; essa  è traversata  da  due  inroasantenti 
che  corrispondono  alParteria  e alla  vena  suc- 
clavia. Questi  infossamenti  soooiepirati  presso 
P orlo  interno  da  una  impronta  cui  sì  attacca 
il  muscolo  scaleno. 

La  faccia  inferiore  è inclinata  io  dentro; 
essa  è leggermente  convessa  , liscia  , e non 
ha  doccia  come  quella  delle  altre  costole. 

L*  orlo  interno  è un  poco  ioclìoaio  in  al- 
to ; esso  è concavo  snttile  e tagliente.  L’orlo 
esterno  k inclinato  in  basso;  è convesso,  più 
grosso  delPifitemo  e rotondato , e su  quest’orlo 
si  osserva  una  tuberosità.  La  prima  gnstrda 
non  ha  angolo,  e quindi  non  torta  come  lo 
altre,  cosicché  essa  tocca  colle  sue  etiremilà 
il  piano  orizzootale  tu  cui  sia  posata. 

L estremità  posteriore  ha  poco  volume:  essa 
è rotonda,  c non  presenta  che  una  sola  fac- 
cetta che  si  articola  col  corpo  della  prima  ver- 
tebra del  dorso.  La  portinne  di  questa  costola 
compresa  fra  Pestiemìtà  posteriore  e la  tube- 
rosità , è quasi  rotonda , e molto  più  sottile. 
L'esirerotlà  anteriore  é più  larga  e più  grossa 
che  nelle  altre  costole. 

La  ssemmA  coatola  : é molto  più  lunga 
della  prinaa,  alla  quale  somiglia  benissimo 
rispetto  alla  curvatura  e alla  direzione. 

La  sua  faccia  esterna  é tanto  superiore 
quanto  esteroa  ; essa  é un  poco  convessa.  I.j 
portione  ineguale  della  lubecx>tilà  é poco  di- 
stinta. L’angolo  esiste  appena  ed  é prossimo 
alla  tuberosità  ; quindi  questa  costola  non  é 
quAsi  punto  torta , e se  si  pone  «opra  un  piano 
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onuonlfllr.  lo  loca»  colle  tue  dite  etlremità. 
Verto  il  mexxo  dell»  tua  faccia  e»lernt  ti  vede 
lina  titperficie  tcabit , molto  rilevala , cui  «ì 
attacca  il  muteolo  grande  deuiatn. 

La  leccia  interna  della  tecooda  cottola  i 
voltata  (^oati  direttamente  in  basto;  essa  è 
renrava  e liscia,  lai  doccia  che  ti  otterva 
tulla  faccia  iotoua  delle  altre  ootude  preuo 
l’orlo  inferiore  non  occupa  sulla  seconda  che 
una  piccola  portione  della  tua  ettentiooe  po> 
tteriormeote.  pei  due  orli  di  «{uetta  cottola 
l*uoo  è tupenore  e iotemo»  T altro  è infe* 
rtore  ed  etieruo  ; il  prìato  i concavo , toltile  e 
laglieute*,  il  tecundo  è convetto,  piò  grotto 
e rotondalo.  L’  etlremità  potieriore  è meno 
voluminoet  cbe  quella  delle  cottole  cba  te* 
guono  ; ma  è angulare  come  quella. 

L'caoccuu  ooctola:  è meno  lunga  delle 
precedenti , e mollo  più  lunga  della  duode* 
cima.  Non  ha  luberotiù;  quindi  nou  ti  arti- 
cola  adl'apoAti  tratversa  dell*  undecima  ver* 
lebra  del  dorto.  Il  suo  angolo  è poco  dittinto» 
c molto  tontauo  dall*  ettremilà  pottcriore.  La 
^cia  ioiema  non  ha  doccia  come  quella 
delle  altre  cottole  , o se  questa  doccia  esiste , 
è |Kicltissimo  ditiitila.  L* ettremilà  potleriore 
prrkCDta  una  tota  fiicccUa  , cheti  articola  col- 
l'iuidecima  vertebra  del  dorto.  L’esuemUàtn- 
tcriore  è più  aoltile  di  quella  delle^kre  co- 
ttole. 

La  piooeciUA  . è meno  lunga  «leirundtei- 
ma , a cui  però  mollo  touilglia.  La  sua  taccia 
etterua  è no  poco  inclinata  in  bas»o«  topral- 
tallo  alta  sua  parte  petleriovc,  essa  non  lu  | 
nè  tuberosità . nè  angolo.  La  tua  Uccia  inier-  < 
na  è un  poco  ineiitiaia  in  alle;  està  non  ha 
doccia.  La  sua  estremità  potleriore  è timile 
a quella  dell*  iindeciina , cioà  etta  prctenla 
tolo  una  faccetta  articolare,  che  tr  aiticoU 
col  corpo  della  duodecima  vertebra  del  dor- 
to. La  tua  estremità  anteriore  è touile  e ap- 
puntala. 

Le  Goetnle  tono  composte  di  aotUou  com- 
patta e di  tottauM  tpuguota.  Si  sviluppano 
da  un  sol  punto  di  ottifìcaiione.  Questo  punto 
occupa  tutta  la  luogheasa  della  cottola  nei 
liconaii  ; ma  luccessivameote  ti  forma  alla 
loro  estremità  posteriore  uno  strato  osseo  sot- 
tile , che  bea  presto  ti  riunbee  col  rimaneote 
deU'otto.  Le  cotiule  ti  articolauo  per  la  loro 
etlremità  potieruire  colle  vertebre  del  dorso. 
I^e  sette  prime  ti  articolauo  collo  tlcroo  per 
mezzo  della  loro  cartilagine. 

per  mettere  le  coitole  io  aituatioae,  e di- 
stinguere le  destre  dalle  linitUe,  bitogoa  vol- 
tare la  loro  faccia  convetaa  in  fuori,  e un 
poco  in  allo,  l’urlo  rotondato  in  alto,  e un 
poco  in  dentro,  e I*  ettremilà  che  Ita  due 
laccelte  ariicolart,  in  dietro  , in  dentro  e no 
pocu  più  in  aito  ddl* estremità  oppotta. 
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IMU  cartiiagim  detU  cotfoAt. 

Le  eottole  tono  terminate  anterionnewte  da 
delle  cartilagini , le  eoi  lunf^iezia  e diretirnsa 
varia  in  ciascuno  di  ette.  Le  earliUgioi  delle 
vere  cottole  occupano  io  tpMÌo  eomprcto  fra 
l' estremità  di  questi  otti  e le  petti  hlevntt 
dello  sterno  | quelle  delle  priaR  tre  tpisrie 
occupano  io  tpeaio  cooaprctn  fra  I*  estremità 
anteriore  di  queste  cottole  e il  messo  deU*ori<» 
iofeciore  della  cartilagine  precedente;  final- 
mente le  cartilagini  delle  due  ultime  coccolo 
aporie  ti  estendono  dairettremità  anteriore  di 
queste  cottole  ai  mutcMi  addominali.  La  cartila- 
gine della  prima  costola  è larga  e groaaa  , ma 
un  poco  metto  Unga  di  quella  delU  tccooda  ; 
quella  della  tecooda  è meno  lunga  di  queKa 
della  tersa  : la  lunghetta  delle  certilagàu  delle 
coetole  auarteota  a gradi  fino  alla  tettimi  vera; 
quindi  dimionitee  tino  alle  due  ultime  spurie, 
le  cui  earulegÌDt  tono  ettremtmeoie  corte, sn- 
prailetto  quelle  dell'nltima  che  spetao  non  ha 
te  non  qualche  linea  di  lunghetia.  La  eartihi- 
gioe  della  prima  cottola , e quella  dell»  se- 
conda hanno  una  larghetss  ed  una  grottcru 
^uale  io  tutta  la  loro  lunghetta:  quella  delle 
altre  cottole  è più  larga  verso  la  cottola  , che 
nel  retto  della  tua  estensione.  La  cartilagine 
della  prima  cottola  ha  It  direttone  istcssa  <U 
questa  cottola  $ diteeode  un  poco,  e fa  collo 
tleroo  un  angolo  oltnto  in  batto,  e un  an- 
golo acute  io  alto.  La  cartilagine  della  seconda 
cottola  è retta  e perpendicolare  alla  laoglietaa 
dello  tierno.  La  carùlagine  della  tersa  è uo 
poco  carvala  di  batto  in  alto,  e tale  un  poco 
verso  lo  Merno  formando  con  etto  tnperior- 
mente  un  angolo  molto  ottuso.  La  ctrliUgine 
della  quarta , quinta , t«u  e teitim»  cottola 
è curvato  di  batto  in  alto  : questo  curvatura, 
molto  grande  pretto  le  cottole  , dimiouitee  a 
misura  cbe  le  cartilagini  salgono  verso  io  tier- 
DO,  col  quale  formano  un  augolo  aculistinK» 
inferioi*osenle , e superiormente  nn  angolo  oi- 
luto.  Lobliquirà  di  queste  quattro  cariilagini, 
rispetto  allo  sterno,  è tonto  luaggiore,  quanto 
più  sono  inferiori.  Le  cartilagini  delle  tre  prt- 
OM  costole  ipune  sono  prìato  curvìiaime  di 
basto  in  alto  in  prottimilà  delle  costole;  quindi 
la  loro  curratura  diminuisce,  e ttlgono  luolio 
obliquamente  di  fuori  io  dentro,  giacenti  tul- 
l'orlo  inferiore  della  cartilagine  che  è imme- 
diataoieuie  di  sopra.  Le  cartilagini  delle  due 
ultime  cottole  spurie  ne  tegtiooo  la  diresio- 
ne.  Dalla  dìretiooe  delle  cartilagini  delle  eo- 
ttole risulto  cbe  la  priaia  c la  seconda  tono 
separale  da  grandissimo  intervallo;  che  io 
tpetio  cbe  separa  la  secunJa  dalla  tersa  è pur 
molto  considerabile;  che  quello  dse  ai  trova 
fra  la  tersa  e la  quarta  è uo  poco  miimre  ; 
cbe  lo  spazio  cumpreto  fra  le  eltieè  io  prin- 
cipio considerabile,  ma  che  dimiuuitee  tal* 
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forate  , • misure  che  queste  cartiUgìoi  si  av-  ' 
vicinano  allo  sterno,  che  si  toccano  co*  loro 
orli  vicini;  finalmente  che  l'intervallo  com* 
preso  tra  la  cartilagine  della  tenui  costola 
spuria  e quello  della  quarta,  e l'intervallo 
fra  la  cartilagine  della  quarta  e quello  della 
quinta  sono  quasi  eguali  allo  spazio  da  cui 
anno  separate  queste  costole.  Noi  consideria* 
mo  nelle  cariilagini  delle  costole  una  faccia 
anteriore  . una  posteriore,  on  orlo  superiore, 
uno  inferiore,  e due  estremità  una  interna, 
l'altra  esterna. 

La  faccia  anteriore  della  prima  è inclinala 
in  alto  , e vi  si  attacca  il  ligamento  costo- 
clavicolare. Quella  delia  seconda,  tenui, quar- 
ta , quinta  e sesta  è ricoperta  dal  mnscolo 
gran 'pettorale,  a cui  essa  dà  attacco  solo 
presso  lo  sterno.  Nelle  altre , questa  faccia  è 
ricoperta  dai  muscoli  grande-obliquo , e retto 
del  basso  venire. 

La  faccia  posteriore  delle  cartilagini  à con- 
cai a;  nette  tei  o selle  nltinie  dà  attaeoo  al 
roiiacolo  iraaverso  del  basso  ventre  e al  dia- 
framma. 

L'orlo  superiore  è concavo  nella  ma^ior  par- 
te delle  carlilagiai.  L'orlo  inferiore  è convesso, 

A questi  orli  si  attaccano  i muscoli  inier-co- 
alali.  'L'orlo  superiore  della  sesta  dà  pare  at- 
tacco al  muaculo  gran-petlórale.  Il  suo  orto 
inferiore  presenta  non  lungi  dalla  costola  una 
prominenza  terminata  da  una  superficie  bi« 
alonga  , lìscia,  che  si  articola  coll’orlo  supe- 
riore della  cartilagine  della  settima  costola 
vera.  Sioaaerva  una  slmile  disposizione  suU'or- 
lo  inferiore  della  cartilagine  della  seClìms  co- 
stola  vera  per  la  sna  articolaziooe  con  la  car- 
tilagine della  pTima  spuria.  L'orlo  superiore 
della  carliUgine  della  prima  spuria  è unito 
all'  orlo  inferiore  della  carlilag>ne  delta  set- 
tima vera , nella  metà  interna  delb  sna  esten- 
sione , per  mezzo  d*  una  sostanza  cellulosa. 
L'orlo  superiore  della  cartilagine  della  secon- 
da costuia  spuria  è unito  all*  orlo  inferiore 
della  cartilagine  della  prima;  e l'orlo  supe- 
riore della  cartilagine  della  terza  sì  attacca 
alla  cartilagine  della  seconda. 

L'  rslremità  interna  delle  cartilagini  delle 
eostule  vere  ai  termina  con  una  faccetta  sr- 
ticolare  , la  cui  figura  à analoga  a quella  della 
cavità  articolare  dello  sterno,  nella  quale 
questa  estremità  è ricevuta.  L* estremità  an- 
teriore delle  cartilagini  delle  tre  prime  co- 
stole sparie  è sottile  ed  appuntata.  Essa  è 
unica  all'orlo  inferiore  della  cartilagine  che 
ti  trova  immediatamente  dì  sopra; cioè,  quetU 
della  prima  alla  cartilagine  della  teuìma  vera 
costola  , quella  della  aeconda  alla  cartilagiDt 
della  prima  spuria,  e quella  della  terza  alta 
cartilagine  della  seconda.  L' estremità  ante- 
riore delle  cartilagini  delle  due  ultime  spurie 
è pure  appunlau  e sottile , ed  è unita  ai 
opuscoli  addominali. 
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Le  cartilagini  delle  cottole  sono  bisnche , 
flcuibtii  ed  elasticissime  ne*  giovani  ; quelle 
delle  costole  spurie  sono  più  pieghemli  di 
quelle  delle  vere.  G>ll'  età  qneste  cartilagini 
divengono  un  poco  giallaatre,  piò  solide  e 
fragili.  Nella  vecchiaja  sì  ossificano  in  parte 
o in  totalità.  Quella  della  prima  costola  si 
ossifica  la  prima;  T OMÌficazione  delle  altre 
I avviene  piu  tardi.  Fintanlo  che  restano  car- 
tilaginose non  si  scorge  nells  loro  tessitura 
disposizione  veruna  di  parti:  ma  quando  sodo 
oiaificaie  vi  si  tcopie  della  sostanza  compatta 
all'esterno  eddla  scMitanza  spugnosa  inlerior- 
roente. 

Lt  COSTOLE  SI  AaTfcOLivo  : con  le  vertebre 
del  dorso.  J^e  dieci  prime  si  articolano  col 
corpo  di  due  vertebre  per  la  loro  estrctuiià 
posteriore,  e con  le  apofisi  trasverae  della 
vertebra  inferiore  per  la  loro  tuberosità. 

La  prima  costola  ai  articola  con  nna  sola 
vertebra  che  è la  prima  del  dorso. 

Le  due  ultime  si  articolano  col  corpo  delle 
due  nltìme  vertebre  del  dorso. 

L*  articolaaione  dell*  estremità  posteriore 
delle  costole  è nn  ginglimo  angolare:  quella 
delia  loro  toberoaiià  coU'apofisi  trasverva  delle 
vertebre  è un'artrodia.  Le  cavilà  nelle  quali 
sono  ricevute  le  eairemità  posteriori  delle  co- 
sude,  risultano  dalla  rinoione  delle  faccette 
articolari  , che  si  osaervano  sulle  parti  laterali 
del  corpo  delle  vertebre  del  dorso,  di  cui  cia- 
scuna ha  la  sua  particolare  catiilagine.  Il 
fondo  angoloso  di  queste  cavità  è formalo  dal 
ligamento  inter-Tertebrale.  La  cavità  che  ri- 
ceve l’eslremità  posteriore  della  prima  costola 
è fatta  interamente  sul  corpo  della  prima  ver- 
tebra dei  dorso,  ed  è ricnperla  da  una  car- 
tilagine unica.  Le  cavità  che  rteevofm  Tevire- 
milà  posteriore  delle  due  ultime  coalole  sono 
fatte  ini  corpo  delle  due  ultime  vertebre  dor- 
sali. L'estremità  posteriore  delle  costole  è ri- 
coperta, nello  stato  fresco,  da  nna  cartilagloo 
articolare  la  coi  snperficie  è meno  pulita  di 
quella  delle  cartilagini  dì  questa  specie  in  ge- 
nerale. 

La  faecetia  articolare  scavata  stilla  parte 
anteriore  della  sommità  delle  apofisi  irasvcrse 
delle  vertebre  del  dorso,  e la  parte  articolare 
della  tuberosità  delle  costole  sono  parimenie 
ricoperte  di  cartiiagine  articolare  nello  stato 
fresco. 

1 ligamenti  che  nniscooo  l'estremità  po- 
steriore delle  costole  alla  colonna  vertebrale, 
SODO  una  capauta,  un  ligamento  raggiato,  uu 
ligamento  costo-trasversario,  e no  ligamento 
interno. 

La  capsula  che  circonda  I’  articolazione 
- deirestremiià  posteriore  delle  costule  col  cor- 
po delle  vertebre  del  dorso,  si  attacca  da  una 
parte  alla  circonferenza  drirevlremità  poste- 
riore della  costola,  e dall'altra  a tutto  il  con- 
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lurno  clella  curiià  BitìeOliref  l>jrtU4U  lialU 
rionione  del  corpo  delle  vertebre.  QuesUi  ce* 
psttla  è etiremameole  Bollile , e fortecnenCe 
OBÌle  col  liipimeuto  mggieio. 

Il  llgemeuto  ragg'ilo  è BÌtoeto  all»  parte 
anteriore  deirarticulaaione.  5i  eatcDde  daU 
reeiremità  |>oBierÌore  della  cottola  al  corpo 
delle  vertebre  colle  quali  tì  articola  quesia 
eatremità,  Qnetlo  ligamento  ti  attacca  per  la 
tua  ettreniilà  ettema  alla  parte  anteriore 
deirefiremitli  della  cottola;  di  U^ti  porta  io 
dentro  al  corpo  delle  vertebre.  È compotto 
di  fibre  die  hanno  diverte  direiionì.  Le  co- 
periori  talgonn  un  poco  e ti  atlaccaon  al  corpo 
della  vertebra  tuperiore  ; le  inferiori  tcendooo 
e ti  attaccano  al  corpo  della  vertebra  infe- 
riore; le  medie  procedono  nriuontalmente  « 
t ti  eonfondoDO  col  ligamento  ìater*vertebra< 
le.  Quetie  fibre  latciano  fra  loro  degl*ioier> 
•tiaj , che  danno  pataa^io  a dei  vati.  Le  fibre 
tapcrtorì  del  ligamento  raggiato  della  prima 
cottola,  ti  altaocano  al  corpo  ddi'oltima  ver- 
tebra del  collo.  Quantunque  le  due  ultime 
cottole  non  limo  erticnieie  te  noti  col  corpo 
di  ona  fola  vertebra,  pure  il  ligamento  rag- 
giato ba  alcune  fibre  che  vanno  ad  atlaccarti 
al  corpo  della  vertebra  che  è immediatamente 
dì  sopra. 

il  ligamento  cotto-Cruvertario  i titualo  fra 
l'apofiti  iratverta  della  vertebra  che  è di  lo- 
pra,  e Torlo  tnprriore  della  cottola  che  è Hi 
•otto.  Queato  ligamento  è Khiaccìato  e rom* 
boide.  Vi  ti  conttdera  nna  faccia  anteriore , 
ona  potteriore,  nn  orlo  interno  , uno  ester- 
no, uno  tuperiore  , e uno  inferiore. 

La  faccia  anteriore  è ricoperta  dai  vati  in- 
ler-cottalì,  e dal  ramo  anteriore  dei  nervi 
dortali.  La  facria  potteriore  è ricoperta  dal 
mutcolo  lunghittimo  del  dorso.  L'orlo  interno 
è teparato  dalle  apofiti  arlieolari  delle  ver- 
tebre per  merco  dì  Un  intervallo  ripieno  dal 
rutilo  potteriore  de* nervi  dortali,  e da  quello 
dei  vati  ioier-cntiali.  L'orlo  eatenlo  k con- 
tinuo con  un  aponevrusi  aotlile , che  ricopre 
la  parte  potteriore  del  muacnlo  luter-cotlale 
etterno.  L'orlo  tuperiore  è attaccato  alTorlo 
inferiore  delTapofiti  tratverta  della  vertebra  che 
h al  di  aupra.  L*  orlo  inferiore  ai  aiucca  alla 
parte  potteriore  dell'orlo  tuperiore  della  co- 
ttola, al  luogoche  ai  chiamai!  cullo.  Le  fibre  che 
ciMupnngooo  qnetto  ligamento,  tono  oblique 
d’alto  in  ba*to  e di  fuori  in  dentro;  le  an- 
teriori tono  pià  lunghe  delle  potteriori.  Il  ii- 
gamenlo  cmto-lratvertario  ^ più  lungo  e più 
tonile  nelle  cottole  inferiori  , che  nelle  co- 
ttole tuperiorl.  I^a  prima  e Tuliima  ne  tono 
tpmvvitte. 

Anco  nell*  interno  dell' articolazione  delln 
Seconda  cottola , e delle  cottole  tncceaaive  , 
fino  alla  decima  toclutive , aì  trova  un  liga- 
luciito  molto  curio,  che  noi  chiamiamo  ìn- 
tcroo,  perciiè  vetaroente  è tilualo  oelTintemo 
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delTanicuijzione.  Questo  tigimcnto  tì  attacca 
da  una  parte  alT  aniy^lo  che  tepar.i  le  dne 
faccette  dell*  eitremìtA  posteriore  delle  ro- 
ttole, e HalTaltra  ti  confonde  colla  parte  riella 
circonferenza  del  ligamento  inter-veiirbmie, 
che  fa  parte  della  caviti  nella  quale  Teatre- 
mità  potteriore  della  cottola  vien  ricevoia. 
Queato  ligamento  è di  una  lettilura  niello 
fitta.  Divide  Tarticolazione  delie  cottole  in 
due  parti  che  non  hanno  fra  loro  alcnna  co- 
municazione. Per  veiler  bene  queBio  lignmen- 
lo  , hit'igna  negare  di  alto  in  batto,  con  ima 
tega  aoUilittima  , Tettremiiii  potteriore  di  una 
cottola , e il  corpo  delle  due  vertebre  , colle 
quali  ena  ti  articola 

I ligamenli  che  tiniarono  le  cottole  alle 
apofiti  tratverte  delle  vertebre,  tono  una  ca- 
psula e un  ligamento  trasverso.  Xm  captala  ti 
attacca  alla  circonferenrJi  delle  faccette  arti- 
colari. Elaaa  è aotiiliasima , e destinata  ODÌet- 
mente  a contenere  la  sinovia.  Il  ligamento 
trasverso  è situato  dietro  1'  arlìcolattone.  La 
tua  larghezza  è di  circa  due  linee.  Eato  ti 
attacca  per  la  tua  estremità  interna  alla  som- 
mità delTapnflsi  trasverta;  di  là  ti  porta  in 
fuori,  ascendendo  un  poco,  e va  ad  attaccarsi 
alla  parte  esterna  della  tuberosità  dell^  co- 
ttola. Le  fibre  di  questo  ligamento  non  hanno 
tutte  la  stessa  lunghezza  : le  snperficiali  sono 
più  lunghe  delle  profonde.  Nelle  costole  aii- 
periori  questo  ligamento  à più  corto  e più 
obliquo  che  nelle  inferiori.  Fra  la  fàrcia  an- 
teriore delle  apofisi  tratverse  delle  vertebre 
del  dorso,  e la  parte  corrispondente  delle 
costole,  si  trova  una  sostanza  cellulosa  che 
conlribnisce  alla  loro  unione:  nelle  due  ul- 
time costole  questa  sostanza  ^ frammischiata 
di  alcuni  ftscettì  di  fibre  che  tengono  luogo 
di  ligamento  tratverto. 

Le  cartilagini  delle  cottole  vere  ti  artico- 
lano per  artrodla  colle  cavità  articolari  ara- 
vate sugli  orli  dello  sterno.  Queste  cavità  sono 
ricoperte  di  una  lamina  carlilaeinosa , la  cui 
superficie  i meno  liscia  di  quella  delle  altre 
caililagini  della  stessa  specie.  La  cavità  che 
riceve  la  cartilagine  della  prima  cottola,  è lar- 
ga I poco  profonda  e triangolare  : quella  che 
riceve  la  cartilagine  della  seconda  costola,  è 
angolosa  perchè  risulta  dalTuoione  dei  due  pri- 
mi pezzi  dello  sterno.  Ijo  altre  , sino  alla  sesia 
inclusive,  sono  rotondate  Iji  settima  , che  è 
formala  dall’  unione  del  secondo  con  il  terzo 
pezzo  dello  sterno,  è angolosa. 

L'ettrcfoltà  interna  della  cartilagine  delle 
cottole  vere  lerraioa  in  una  faccetta  articola- 
re , la  cui  figura  è crinfbrroe  a quella  della 
cavità  nella  quale  è ricevuta. 

I ligamenli  che  uniscono  le  cartilagini  delle 
cottole  allo  sterno , tono  una  capiiila , un  It- 
garaento  anteriore  e un  ligamento  posteriore. 

La  capsula  ti  attacca  da  una  parte  iiiiomo 
la  cavità  dello  aiemo,  e dall’ altra  alla  cir> 
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«jotifcreou  dell' esCmnìUi  i•teraa  della  caiu* 
laKtne  della  cottola.  Questa  captola  è cure* 
iu.imeale  toltile,  hltta  è coafuM  coi  lìgauieuU 
anteriore  e potleriore.  Superiormente  e iufe» 
riormeote  è fnrtilicata  da  alcuue  libre  aceea> 
aurie  cortiuime  che  taooo  dalla  cartìlagioe 
della  cottola  alio  tteroo.  Quetle  libre  tono  piu 
nnroerote  e più  apparenti  airarticolaxiooe  della 
cartilagine  della  tecunda  » lena  e quarta  co> 
alida  che  a quella  delle  caiiiiagÌDÌ  cbet^uo* 
■IO  : ette  tono  più  numerute  tilt  parte  tupe- 
riore  dell*  articolaaiooe , che  alla  parte  m* 
feriore. 

Il  ligaramito  anteriore  ti  ctteude  dalt'ettie* 
mila  interna  della  carliUgine  alla  parte  ante* 
riure  dello  tternu.  Queato  ligaoieoto  è oum* 
poeto  di  libre  ehe  divergendo  vanno  dalla  ctr- 
Cilagioe  della  cottola  alla  parte  anceriore  dello 
atemo.  La  diresione  di  quette  fibre  h tale  che 
le  toperiori  ti  portano  old iquamente  di  batto 
in  alto»  e di  fuori  in  dentro  j le  inferiori  di 
alto  io  batto , « le  medie  orir.tonUÌmeate. 
Ktte  non  hanno  tutte  la  Metta  lungbeua;  le 
r.iperficiali  tono  le  più  lunghe  » ette  ti  conti* 
nuano  col  periotiio  fibroso  e come  aponevro* 
fico  della  faccia  anteriore  dello  tiemo»  e col- 
rtpooevroti  dei  moscol»  gran-pettorali.  Que* 
ala  continuità  è più  distinta  nel  ligameoio  an* 
in  iore  iHle  cartilagini  delle  ultime  cottole 
I ere  che  in  quello  delle  prime,  Le  libre  prò- 
f«Hide  diventano  tanto  p«ù  corte  quanto  più  ti 
avvtcintno  all'  articoltxione. 

Il  ligamento  posteriore  è meno  forte  e mollo 
meno  apparente  dcll'auieriure:  è composto  di 
libre  che  n.«»cODO  dalla  parte  potleriore  del* 
r eairemità  interna  della  cartilagine  » « ti  por* 
lano , divergendo  , alla  Uccia  posteriore  dello 
«terno  , ove  ti  atlaccauo  confondeudoai  col 
|ienu»tin  di  quest* otto. 

Si  trova  neirariicolatiooe  delU  carlìLigioe 
ilella  leainda  cottola,  una  totUuaa  ligameu- 
lota  simile  a quelU  che  ti  vede  neirarticola- 
«ione  dell’  etiremtlà  posteriore  delle  cottole 
ilei  corpo  delle  vertebre  del  dorso:  qnesta 
tottansa  ti  attacca  all*  orto  che  separa  le  due 
faccette  articolari  della  cartilagine  della  se- 
conda cottola  , e alla  cartilagine  che  unisce  il 
|»nmo  petto  dello  sterno  col  secondo.  La  cai^ 
tilagioe  della  setltma  cottola  vera  à unita  al* 
rappeitdiee  tifoide  da  un  ligamento,  la  cui 
lunghetra  c larghexu  varia  secondo  gfindivi- 
dui.  Questo  ligaiuento  sì  alitcca  all’ orlo  in- 
feriore  della  carlil^iue  delU  teuima  cottola 
vera  ; di  là  discende  in  dentro , e va  a iistanì 
alta  parie  anteriore  dell’ a{^odice  tifoide. 
L'arlicolatione  della  carliUgine  della  prima 
costoU  spariKC  per  tempo  per  la  aaldatura  di 
qnesta  carliUgine  con  lo  tteroo;  quella  delle 
costole  che  seguono  diviene  tempre  più  ristret- 
ta con  l’età,  e nel  tempo  stetto  le  tuperfici 
che  U compungono  perdono  del  tao  pulimen* 
to.  Mei  vecchi  la  maggior  parta  di  quatte  ar- 
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ticuUtioni  iparìteono,  a le  cartilagini  delle 
«MUde  ti  saldano  allo  sterno.  L*  tnieolatione 
delle  carliUgioi  delle  cottole  permette  de’moii 
di  elevatiooe  e dì  tddiatttmento  ; ma  questi 
moti  tono  iìmitatittimi. 

Una  parte  dell’orlo  tuperìora  delh  cartila- 
gine della  prima  costola  spuria , e 1*  estremità 
di  questa  cartilagine  tono  unite  all'  orlo  infe- 
riore della  cartilagioe  della  teUima  costoU 
vera  per  metto  di  una  tostanta  ceilnlosa  a 
ligamentota.  L'estremità  delU  cartilagioe  della 
seconda  costoU  tpuria  è unita  all'orto  infe- 
riore della  carliUgine  ddU  prima , per  metto 
di  ima  tostanta  simile,  ma  più  ll(«tcia.  L'estre- 
mità delU  cartilagine  della  terra  è uniu  alla 
siesta  guisa  all'orlo  inferiore  della  eariiUgine 
delU  seconda.  Pioalraente  1*  estremità  della 
carliUgine  delle  due  ultime  costole  spurie  è 
attaccata  solamenia  ai  muscoli  dell'addome. 

L'orlo  toreriore  delU  cartilagine  della  sesU 
costoU  vera  è articolato  per  metto  di  noa 
faccetta  bìslnnga  e liscia , coU*  orlo  superiore 
delU  eaniUgiue  delU  settima.  L'orto  inferiore 
delU  seltioM  è articolato  al  naodo  stesso  col- 
r orlo  superiore  delU  cartiUgine  della  prima 
costoU  spuria.  Le  superfici  ebe  formano  que- 
ste artioolationi  variano  motto  rispetto  sll'e- 
•tensione  e alla  figura.  Sì  osserva  qualche 
volta  un'articoUiiooe  simile  fra  U cartiUgine 
della  sesta  costoU  vera , e quella  delU  quia* 
la  : se  ne  vede  più  di  rado  una  simile  fra  U 
cariilagine  delU  prima  spuria  e queUa  delU 
seconda. 

Queste  artieoUsìoni  sono  circondate  da  una 
espsuU  sottile  e cellulosa  : esse  sono  fortifi* 
cale  auterionaente  e posteriormente  da  della 
fibre  che  vanno  da  una  cartiUgine  all'altra  e 
si  continuano  col  loro  pericoodrio.  Qualche 
volta  invece  di  articoUtione  si  trova  fra  que- 
ste cartiUgini  una  vera  continuità. 

Le  costole  sono  SMcettibili  di  slurst  e di 
abbasMrsi,  ma  nou  sono  tulle  qualmente  mo- 
bili. La  pricna  costoU  pere  immobile;  se  essa 
si  muove , cib  avviene  eolo  nelle  forti  e vio- 
lenti inspirationi  nelle  quali  tutta  l'ossatura 
del  petto  s’ inalta.  La  seconda  costoU  è poco 
■nobile  ; U mobilità  delle  altre  costole  aumeuta 
succeseivaoieote  Ano  alle  due  ultime,  che  sono 
le  più  mobili  di  tutte.  Presso  le  donne  gene- 
ralmente le  costole  sono  più  mobili  che  negli 
uomini. 

Quando  le  costole  si  aitano,  tendono  a di- 
venire perpendicolari  sulla  colonna  vertebra- 
le : CISC  s'allontanano  l'una  dall'altra,  e si 
aumenta  U Uigbetu  dq;li  spatj  inier-costali. 
Le  coitole  di  un  lato  si  aUontanano  da  quelle 
del  Uto  opposto)  U loro  estremità  sternale 
si  allontana  dalla  colonna  vertebrale,  e lo  ster- 
no è spinto  in  avanti  e in  aito.  Ma  siccome 
le  ultime  costole  vere  nell'  aitarsi  percorrono 
UDO  spazio  più  grande  delle  prime,  ne  risulta 
che  U parte  inferiora  dello  tteroo  è tpiaU  ìa 
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ftvaoti  itiuUo  più  dolU  tuperiore  ; e cli«  io 
cowegueuM,  oltre  il  moto  della  loialità  dì 
qoat*OMo  in  alto,  eieguUce  un  moto  di  le> 
va,  io  virtù  del  quale  la  tua  estremità  ioTe- 
riore  vien  portata  in  avaolì.  Nel  tempo  steMO 
che  le  costole  sì  aluoo,  eseguiscono  un  moto 
di  rolasiooe  ebe  porta  in  fuori  il  loro  urlo 
inferiore  , e in  dentro  il  loro  orlo  superiore. 
Questo  moto , ebe  è il  risultato  necessario 
della  loro  obliquità,  le  espone  ad  una  tursio- 
ne  che  accade  nella  loro  porsione  cartilaginoss 
e nell*  artieolasione  di  questa  porsione  con 
lo  sterno.  L*ele\ani  delle  costole  sumenta 
resteosione  del  dismeiro  trasversale  del  petto, 
e quella  del  diametro  che  va  dalla  cobmna 
vertebrale  allo  steroo.  È diffìcile  determioare 
la  misura  di  questo  aumento  ; ti  à valutato 
due  linee.  Se  all*  inatsarsi  delle  costole  si  ag- 
giunge r abbassarsi  del  diaframma  , che  fur- 
ma  la  base  del  petto,  si  avranno  tutte  le 
cause  if’ingrandimeato  di  questa  cavità,  e per 
conseguenia,  deH'iospirstione,  movimento  du- 
rante il  quale  laria  s'introduce  nei  polmoni. 

11  moto  di  abbassamento  delle  costole  si  ese- 
guisce con  UD  meccauismo  coolrarìo  a quello 
deirelevaaione.  In  questo  molo  le  costole  ri- 
prendono la  loro  diresiooe  obliqua  sulla  co- 
lonna vertebrale  ; esse  si  ravvicinano  fra  dì 
loro  , e diminuisce  la  largbeua  degli  spasj  tn- 
ter-cosiali.  Le  destre  si  rawicìuauu  alle  sini- 
stre; la  loro  estremità  anteriore  si  ravvicina 
alla  colonna  vertebrale  ; la  totalità  dello  ster- 
no è portata  io  bosso,  e la  sua  estremità  in- 
feriore è portata  io  dietro.  Il  diametro  tra- 
sversale del  petto,  e quello  che  va  dallo  steroo 
sita  colonna  vertebrale,  diminuiKom^  il  petto 
i rìstrelto,  ed  ha  luogo  respinaìone. 

Gli  osi  delle  costui*  e dello  sterno  non  sono 
oscuri.  Questi  ossi  formano  col  loro  complesso 
una  specie  di  gabbia,  che  la  losbililà  dei  pes- 
ai, di  cni  è composta,  reode  suscettibile  dì 
aamrolo  e di  dimmusione,  mentre  la  sua  so- 
lidità la  rende  idonea  a proteggere  i princi- 
pali organi  della  cìrcolasione  e della  retpire- 
«ione  contro  le  ingiurie  dei  corpi  esteroi. 


DELLE  ESTREMITÀ’  SUPERIORI. 

Ise  estremità  superiori  dello  scheletro  sono 
in  numero  di  due:  esse  tono  annesse  alle 
parti  laterali  e superiori  del  tronco,  sui  lati 
del  quale  discendono  sino  sotto  alla  sua  parie 
inferiore. 

Si  dividono  l'estremità  tuperiorì  io  ipeUe, 
braccio , avambraccio  e mano. 

La  spalla:  è la  parte  dell’estremità  supe- 
riore ebe  è immediatamente  annessa  alle  parti 
laterali  e superiori  del  tronco  ; essa  è formala 
da  duo  oasi,  1* uno aotertore  e superiore chia- 
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ntato  clavicula,  o l'altfo  pnsiorìore  ed 
riore  cbiunato  oosopUla. 

La  clavicola:  è siiuaU  quasi  trasverMl- 
mente  alla  parte  interna  ed  anteriore  delU 
spalla,  sulla  parte  laterale  e aoperinre  del  pet- 
to, fra  lo  steroo  e l’omoplata.  Qoesi’ooso  è 
luogo,  sottile,  prismatico  e IrisngoUre  nei 
aooÉ  due  tersi  interni , largo  e schiaccìnto  nd 
suo  terso  esteroo  e piegato  io  forma  di  S.  La 
clavieoU  à genenilmeute  più  gracile  a meno 
curvata  nella  donna  che  nell' uomo. 

La  clavicola  si  divide  in  due  facce  , dite 
orli  e due  estremità.  Delle  facce  una  è supe- 
riore , r altra  inferiore;  gli  orli  sono  uno  an- 
teriore, l’altro  posteriore;  delle  estremità  una 
è interna,  Tallra  esterua. 

La  faccia  superiore  è più  laiga  alla  sua  parte 
esterna  che  all*  interna  , ove  ai  atlaeca  if  mu- 
scolo slerno-cleido-masloideo.  La  fsccia  infe- 
riore è parimente  più  larga  in  fuori  che  ia 
dentro.  Alla  sua  parte  iouroa  si  osserva  una 
auperKcie  scabrosa  alla  quale  si  attacca  il  li- 
gemenlo  costo-clavicolare.  Nel  messo  di  que- 
sta faccia  à una  doccia  lungitudìnale , nella 
quale  si  attacca  il  muscolo  succlavio.  Alla  parte 
esterna  si  trova  una  prominensa  scabra,  obli- 
qua di  dietro  io  avanti  e dì  dentro  in  fuori , 
cui  si  attaccano  i ligamentì  coraco-cUvicolarì. 
Su  questa  Caccia , terso  la  sua  parte  inedia  , 
si  vede  1*  oriliaio  del  condotto  nutritivo  di 
quest'osso. 

L'orlo  anteriore  è largo  e convesso  uella 
sua  metà  interna  , a cui  si  attacca  il  muscolo 
gran-pettorale:  stretto  e concavo  nella  sua 
metà  esterna  alla  quale  si  attacca  il  deltoide. 
L'orlo  posteriore  è largo,  rotondalo,  liscio  e 
Concavo  nei  suoi  due  tersi  interni  ; iu^uale 
e convesso  nel  suo  terso  esterno  a cui  si  at- 
tacca il  muscolo  irapesio. 

L'  estremità  interoa  della  clavicola  à loclì- 
nau  in  basso  e io  avanti.  Esaa  preseoU  una 
(accetta  articolare,  triangolare,  concava  di 
dietro  in  avanti , convessa  d*  alto  io  basso  , 
che  si  articola  con  lo  sterno.  Dei  tre  augoU 
del  contorno  triangolare  di  questa  estremità  , 
r inferiore  e posteriore  è il  più  prominente, 
ne  vico  dopo  il  superiore,  e l’inleriOre  eJ 
snteriora  è il  meno  prominente.  L'estremità 
esterna  à inclinata  io  dietro  e Ìo  alto;  essa 
presenta  una  faccetta  articolare  , bislunga  di 
dietro  in  avanti , iaclÌDita  un  poco  io  basso, 
la  quale  si  articola  coiracromio. 

1^  clavicola  è composta,  come  tutti  gli  ossi 
lunghi , di  soetanaa  compatta  all*  esteroo  , dì 
sostauu  spungiosa  alle  sue  estremità,  e di  so- 
stanu  reticolare  nel  incaso.  11  suo  condotto 
midollare  è slretlìssimo.  Quest'osso  si  svilup- 
pa da  un  solo  punto  d'oesilicaaìone;  ma  quan- 
do ha  preso  quasi  tutto  il  suo  aumento , si  for- 
ma a ciascuna  estremità  una  crosta  ossea,  ebo 
poi  ù riunisce  col  resto  dell'osso.  La  clavicola 
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M articola  collo  iterno  p«f  la  stia  e^ireniità 
interna,  e coll* omopIaU  per  la  tua  mremìlà 
eateroa. 

Fer  metterà  quett*  otto  io  potirinne  e dt> 
atin^uere  il  tinittro  dal  destro,  oito^iia  «oliare 
io  allo  la  tua  faccia  lìtcìa  e più  lar^a,  l'orlo, 
i di  cui  due  terxi  tono  concavi  Ìo  dietro , 
r ettremità  più  grotta  in  dentro  e un  poco  in 
b^ato  • ìo  avaoli. 

L'omoflata:  è situato  alla  parte  poateriore 
della  spalla,  e tulle  parli  laterali  superiori  e 
potleriori  del  petto,  dalla  prima  fino  a circa 
la  settima  costola.  Qtieat'owo  è lar^n,  sonile 
e triang(4are.  Vi  ti  considerano  due  f;»cce,  tre 
orli , e tre  angoli  ; delle  facce  una  è potterio* 
re  e 1* altra  anteriore;  deuli  orli  uno  è supe* 
riore,  l'altro  esterno,  il  terso  interno;  dei 
tre  angoli  uno  h superiore,  1*  altro  inferiore, 
e il  terso  anteriore. 

La  Caccia  posteriore  è iodinaUi  in  fuori  : 
casa  k divisa  io  due  porstoni  da  una  pronii* 
nensa  della  spina  di  quest'osso.  Questa  prò- 
lUÌneoM  comincia  dall' orlo  interno;  di  U si 
msaiisa  verso  Tsagolo  anieriore,  e quando  vi 
è giunta  si  cooloma  in  allo  e in  avanti,  e ter- 
suina  con  una  lar^  apoRsi  cliiamata  scromio. 

La  spina  deirooiopiaia  è sottile , schiacciata  e 
triangolare:  vi  si  coosidera  una  faccia  supe* 
riore,  una  inferiore,  un  orlo  esterno,  uno  an- 
teriore , ed  ano  posteriore. 

La  faccia  superiore  è concava;  essa  fa  parte 
della  fosM  sopra-spinosa  e vi  si  attacca  il  mu- 
scolo sopra-spinoso.  La  faccia  inferiore  è pure 
concava  e fa  parte  delta  fossa  sotto-spinosa, 
e vi  si  attacca  il  muscolo  sotto-spinoso.  Sul- 
r una  e Tallra  di  queste  facce  ti  vedono  gli 
orifixj  dei  coodoui  nutritivi,  che  penetrano 
in  questa  prominenza.  L'orlo  esterno  è gros- 
so, concavo  e rolomlato;  è in  conlinuaziune 
colla  faccia  interna  delt'acrooiio.  L'orlo  an- 
teriore è confuso  col  rimanente  deU'osso.  L'orlo 
posteriore  è lat^o  e grosso.  Si  divide  in  lihbm 
superiore  , in  labbro  inferiore,  ed  io  Intersii- 
aio.  Al  labbro  superiore  si  attacca  il  rausc<du 
trapezio  ; V inferiore  serve  d' iusertione  al  del- 
toide; rintersiizio  prctanla  verso  l'orlo  iu- 
tcrno  deU'osso,  all’ origine  della  spina  , una 
faccetta  triangolare,  liscia,  sulla  quale  scorre 
l’aponevrosi  del  muscolo  trapezio;  quindi  que- 
sto interstizio  diviene  scabro  e vi  si  attacca  il 
trapezio  ; finalmente  dopo  di  essersi  ristretto, 
ai  continua  colla  faccia  esterna  deiraci-omio. 

L'apofisi  aeromio  è schiacciata  in  senso  eoa- 
trario  della  spina,  di  cui  è il  fine.  In  questa 
prominenza  si  distingue  una  faccia  esterna , 
«ina  interna,  un  orla  superiore,  uno  ioreriore 
ed  una  sommità.  La  faccia  esterna  è inclinata 
in  alto  e un  poco  in  dietro;  è convessa,  ine- 
guale e ricoperta  dalla  pelle.  le  faccia  inter- 
na è concava,  incliuala  in  basso,  e un  poco 
in  avanti,  ed  è liscia.  L'orlo  superiore  è io- 
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dinato  in  dentro;  è in  enoUnuazione  col  lab- 
bro superiore  dell'orlo  |>osteriore  della  spina. 
La  sua  parte  anteriore  più  grossa  della  poste- 
riore , presenta  una  faccetta  ovale , che  si  ar- 
ticola colla  estremità  esterna  della  clavicola. 

U rimanente  di  quest'orlo  dà  atlacro  al  mu- 
scolo trapezio.  L'urlo  inferiore  h inclinato  in 
fuori , e si  continua  ecd  labbro  inferiore  del- 
l' orlo  posteriore  della  spitsa;  è convesso,  ine- 
gusle , e dà  attacco  al  muscolo  deltoide.  La 
sommità  dell*  scromlo  è nitundaia,  ineguale, 
e vi  SI  attacca  un  ligamento  che  viene  dall'a- 
poftsi  coracuide. 

Iji  porzione  della  faccia  esterna  dell' omo- 
piata  , compresa  al  dì  sopra  della  spina , porta 
il  nome  di  fosM  sopra-spinosa.  Questa  fossa  è 
più  larga  in  dentro  che  In  fuori;  essa  è ri- 
piena dal  muscolo  sopra-spinoso  , che  si  at- 
tacca ai  suoi  due  terzi  interni.  La  porzione 
della  stessa  faccia,  compresa  sotto  la  spina, 
porta  il  nome  di  fossa  sotto-spinosa.  Questa 
parte  , il  cui  mezzo  è convesso,  non  merita 
il  nome  di  fosaa  se  non  al  disotto  della  spi- 
na , e presso  all'orlo  esterno,  dove  è scavata 
da  un  laigo  infossamento  che  segue  la  dire- 
ttone di  quest'  orlo.  Avanti  a questo  infoiaa- 
mento  ti  osserva  una  cresta,  la  quale  conti- 
nua fino  all'angolo  inferiore,  e vi  si  attacca 
un  aponevrosi  comune  al  muscolo  s<»tto-spino- 
•o , e i muscoli  piccolo  e gcande  rotondo.  Lo 
spazio  compreso  fra  questa  cresta  e rodo  ester- 
no deirnmoplata,  è diviso  io  due  parli  da 
un'altra  cresta  che  discende  dall'orlo  ester- 
no, e si  congiunge  colla  prima  a angolo  molto 
acato.  La  parte  superiore  di  questo  spazio,  più 
stretta  e più  lunga  delia  inferiore,  (là  attacco 

muscolo  piccolo  rotondo  ; la  parte  inferiore 
al  gran  rotondo.  Ij»  fossa  sotto-spinosa  è rico- 
perta dal  muscolo  sotto-spinoso,  che  si  attacca 
ai  suoi  tre  quarti  interni. 

La  faccia  anteriore  dell'omoplata  è incli- 
nata in  dentro;  è concava  e porla  il  nome  di 
fossa  sotto-scapolare.  Alcune  creste  più  o meno 
prominenti,  dall' orlo  interno  verso  l'angolo 
anteriore , dividono  questa  fossa  in  più  por- 
zioni che  sono  altrettsote  docce  larghe  e poco 
profonde,  nelle  quali  stanno  i fascelti  del  niu> 
scolo  sotto-scapolare,  A queste  creste  si  attac- 
cano le  aponevrosi  di  questo  muscolo.  Verso 
l'angolo  superiore  ti  osserva  nna  superficie 
ineguale , a cui  si  attacca  il  muscolo  gran  den- 
tato; presso  all'angolo  inferiore,  si  vede  pure 
una  superficie  ineguale  cui  si  aiuiccs  lo  stesso 
muscolo.  Ls  fossa  sotto-scapolare  à ripiena  dal 
muscolo  sotto-scapolare , che  si  attacca  ti  suoi 
due  terzi  interni. 

L'orlo  superiore  è il  più  eorto  e il  più  sot- 
tile dei  tre  orli  deiromoplata.  Si  divide  in 
labbro  posteriore,  anteriore  e in  inlerziizio.  Il 
labbro  posteriore  <là  attacco  al  muscolo  sopra- 
spinoso  , il  labbro  anteriore  al  sotto-scapola- 
re, e rinteratizìo  al  muscolo  augolarc,  e al- 
l8 
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TuiDo^U'ioideo.  All*  parte  estenui  e aule* 
nore  di  queat*  orio , ti  OMerva  un  incavo 
profondo)  coperto  nello  alato  freeoo»  da  un 
li({aaiento  che  lo  tratfoniia  in  un  foro,  nei 
quale  paaaa  il  nervo  aolto-acapolare,  e qualche 
volta  r arteria  e la  vena  acapolare  auperiore. 
Avanti  a qiieato  incavo  ai  vede  ona  prucni- 
neoaa,  che  ai  cluama  apofiat  coracoide.  Nella 
aua  origine  queata  prominenaa  ai  porta  di  baaao 
in  alto;  ma  ben  lotto  si  piega  di  dentro  io 
avanti , e d'  alto  in  beato  » il  che  le  dà  qual- 
che raatomigliania  a un  dito  io  leggera  flea« 
aione,  o al  becco  dì  un  corvo.  L'apofiti  co- 
racoide è un  p<»co  achiacciala;  vi  ai  conaidera 
una  faccia  auperiore,  uua  inferiore,  un  orlo 
interno,  uno  eatemo,  una  baae  e una  aommi- 
tà.  La  Caccia  auperiore  è un  poco  iociineta  in 
dentro  : è conveaaa  e ineguale  : la  aua  parte 
poaleriore  è coperta  dalla  clavicola,  e dà  aU 
lacco  ai  ligamenti  coraco-clavicolari.  La  faccia 
inferiore  è leggermente  iociineta  io  fuori  : casa 
k conveaaa  e bacia.  L'orlo  interno  è inclinalo 
in  baaao;  dà  attacco  aoieriormeate  al  muaculo 
piccolo  pettorale.  L'orlo  eatemo  à inclinato  io 
alto,  e vi  ai  attacca  in  tutta  la  tua  lungbeaaa 
un  ligamento  triangolare , die  di  1\  ai  porta 
alla  aomoùtà  deiracmmio.  La  baae  fa  conti- 
nuaaiooe  col  rimanente  deiroaao.  Alla  a^m- 
xnilà  ai  attaccano  i mitacoli  bicipite  e cura  co- 
brachiale  riuniti  inaieme. 

L'orlo  eatemo  deiromoplata  è inclinato  in 
baaao  e io  avanti , il  che  lo  ha  fallo  chiaoiare 
dalla  maggior  parte  degli  anatomici  orlo  an- 
teriore; ai  dice  pure  ooatola  deiromoplata. 
Queat'oiio  è molto  più  groeao  degli  altri:  vi 
ai  conaidera  un  labbro  poaleriore,  uno  ante- 
riore, e un  iotentiaio.  11  labbro  poaleriore  è 
rilevato, acabro,  e dà  attacco  al  muacolu  pic- 
colo rotondo.  Il  labbro  anteriore  è meno  pro- 
minente, e rotondato;  dà  attacco  al  muacolo 
aotio-acapolare.  l.’iuteratiaio  è largo  e acavato 

10  forma  di  doccia  ; dà  attacco  al  muacolo 
aotio>acapolare.Superiormeote  queat'orlo  offre 
un*  impronta  tendìooaa,  a cni  ai  attacca  la 
lunga  ponciuoe  del  muacolo  tricipite  brachiale. 

La  parte  inferiore  di  queat'orlo  è meno  groaaa 
del  reato;  è conveaaa,  acabra,  e vi  ai  attacca 

11  muacolo  gien-rolondo. 

L'orlo  inlemo  dell’ooioplata  à un  poco  tn- 
clioato  in  dietro,  il  che  l’ha  fatto  chiamare 
orlo  poaleriore  ; ed  ancora  baae  deU'oniopUita. 
Queat'orlo  è più  vicino  alla  apioa  del  dorao 
aiipertormente  che  inferiormente.  Per  lo  più 
è come  diviao  io  due  parti  da  un  angolo  motto 
oituao,  che  oorriapoode  al  prìocipio  della  api- 
oa , e diatingue  il  quarto  auperiore  dai  tre 
quarti  inferiiin  In  queat'orlo  ai  conaidera  un  lab- 
bro poaleriore,  uno  anteriore,  e un  ioiersti- 
aio.  Al  labbro  puatcriore  ai  attaccano  i mu- 
ai4>U  M>pra-apinoai  e anlto-apìnuai  ; al  labbro 
aoteriore  ai  attacca  il  muacolo  gmii-dcnlalo; 
e aU'iuteraiisio  il  muacolo  angolare  auperior- 
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mente,  e il  romboide  nel  roto  dello  otto 
eateoaiooe. 

L'angolo  auperiore  è formato  dall* incontro 
degli  orli  auperiore  e.l  inlemo.  Queat'aagolo 
è un  poco  acuto , e vi  ai  attacca  il  muvculo 
angolare. 

L'angolo  inferiore  è formato  dalla  riunione 
deir  orlo  interno  ooo  l'orlo  eatemo  ; qiiest'au- 
gnlo  è rotondato  e<l  è più  groaao  del  anperio-* 
re  ; vi  ai  attacca  il  muacolo  gran-rotonHo  , e 
qualche  volta  un  (a  ve  etto  del  gran-doraale . 

L'angolo  anteriore  aepera  I'  orlo  auperiore 
dall'orlo  eatemo;  è molto  groaao  e acavalo  da 
una  cavità  articolare  detta  gleooìde.  Queata 
cavità  è inclinata  io  baaao  e in  foori.  La  ano 
Ggum  è aimile  a quella  di  un  ovale  , la  coi 
groaaa  eatremìtà  h inferiore.  Nello  alalo  freaco 
la  cavità  glenoide  è veatìta  di  cartìlagìoe , e 
la  aua  cireooferenaa  à circondata  da  uè  cer- 
cine Gbroao,  che  ne  aumenta  un  poco  la  pro- 
fondità. La  aua  eatremìtà  auperiore  dà  auacco 
al  tendine  della  poniooe  eatema  del  muacolo 
bicipite.  Queata  cavità  fioiace  in  un  orlo  molto 
aottile,  ai  di  là  del  qoale  ai  oaaerva  un  natrio- 
gimento,  che  porta  il  nome  di  collo  deiromo- 
piata.  Questo  riatri ogimento  è più  notabile  in 
fuori  che  in  ogni  altra  parte.  La  cavità  gle- 
noide ai  articola  con  la  letta  dell'umera. 

L’omoplala  è conipoaco  di  aoatania  compatta 
e di  aoaiania  celluloaa.  Queat'nltima  manca 
quasi  affano  nelle  foaae  aopra-apinoae  e sotto - 
apio4>aa,  come  pure  ai  messo  della  spina, 
lut^hi  ove  queai'oaao  è aouiUaaimo  e traapa* 
reote.  L'  omuplata  a«  osaifica  , come  lutti  gli 
osai  larghi,  da  un  germe  oaaoo , che  ai  estende 
dal  centro  alla  cireonferenu.  Nel  feto  l'an- 
golo anteriore,  l'apoHai  coracoide,  l'acroniio, 

1*  orlo  poaleriore  delU  spina  e tutta  la  liete 
sono  cariilaginoae  : poi  queste  parti  ai  osaìfi- 
cano,  e diventano  tante  epìRai , che  poi  con 
l'età  ai  riuniscono  al  rimameote  deiroaao. 

L'omoplata  ai  articola  con  la  clavicnfa  e 
l'umero.  Per  metterlo  in  poaixinne  bisogna 
voltar  la  faccia,  divisa  in  due  dalla  spina,  io 
dietro  e un  poco  in  fuori;  1'  angolo  più  gros- 
so, e su  coi  è la  cavità  glenoide  in  allo,  in  fuo- 
ri , in  avanti  e nn  poco  più  basso  dell’  angolo 
auperiore. 

DeU'ariieolaùone  della  cla$doola 
collo  sterno. 

L*articolaùone  delia  datàcola  eoa  lo  sterno 
à un'arUrodìa.  L'estremità  interoa  della  clavi- 
cola prasenu  una  auprrficia  articolare,  conca- 
va davanti  in  dietro,  e convessa  d alto  io  basso. 
Questa  superficie  è ricoperta  nello  stato  Ireaco 
da  una  cartilagtoe  articolare , la  cui  grossrvia 
è cimsiderabde.  La  parte  superiore  e laterale 
dello  sterno  preseoia  noa  cavità  articolare , in-^ 
cUnau  in  fuori  e in  dietro  : ocUu  stato  fresco 
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è rÌTC$ltta  à»  ana  ctrtilaglne  ■rlìeoUr*  molto 
grotta.  L*ealei>tioae  di  qoetU  carità  è tue- 
mn  conudenibile  di  quella  dalla  auMrficia  ar- 
ti colare  deir  attremiù  iatertia  dalla  clavieo> 
la;  eoaicebè  qtiatu  attramiià  oUrepaata  dì 
molto  lo  ftlemo  superionnanta  a poaterior- 
mente.  Fra  la  datioola  a lo  ttemo  ti  trova 
nna  lamina  ttgamanlota  intermedia,  alla  quale 
ai  dialinguono  due  lacca  ed  una  circonreren- 
aa.  Dalle  facce  una  è contigua  alla  carlilagina 
della  clavicola , e Taltra  con  quella  dello  star- 
DO.  La  circouferenu  è unita  alla  eapaula:  etaa 
è del  pari  unita  fortevoente  alla  ciroonferenia 
della  >aper6cia  articolare  della  clavicola  e a 
quella  dello  ttemo,  mediante  una  totlanu 
denta , tenace  e Bbroaa«  Qnetto  ligameolo  è 
molto  groaao  alla  tua  parte  aoperìore , c tot- 
tiliaaimo  inferionnenta  verm  la  cartilagina 
delta  prima  coitola,  al  pericondrio  della  quale 
è tpetao  continua.  La  conaiatcnM  di  queato  li- 
gameoto  è media  fra  quella  delle  cartilagini 
e dei  ligamenti.  Eaao  è manifeatamente  Gbn>- 
•o , ma  le  fibre  che  lo  compongono , tono 
meno  apparenti  alta  tua  parte  media  ebe  alla 
circonfcrenM, 

I Ugamenti  ebe  aoitcono  la  clavicola  allo 
•terno , tono  una  capaola  , un  ligameoto  an- 
teriore , uno  poaterinre , rinler-elavicolare, 
0 il  cotto-clavicolare. 

La  capaola  circonda  tutta  I*  articoUaione. 
Vi  ti  contidera  nna  faccia  ettema,  una  in- 
terna, a due  orli,  ano  clavicolare  e 1*  »Un> 
•temale.  La  faccia  etterna  è ricoperta  dal  ii- 
gamenii  anteriore,  pocteriore,  inier-clavlco- 
tare , e coalo-clavìcolare,  coi  quali  i unita. 
La  faccia  interna  è aderente,  colla  »ua  parte 
metlia  , al  ligamento  inter-articolare:  nel  re- 
cto della  tua  ettentione , è liscia  a bagnata 
dalla  sinovia.  L'orlo  clavio>Ura  è attaccato 
alla  clrconferenia  deU'astrem’tà  inlaroa  della 
clavicola  molto  in  prottimità  della  cartilagine 
ebe  1*  incrosta.  L’orlo  sternale  ti  attacca  alla 
circonferenaa  della  faccetta  articolare  dello 
•terno.  QueM<»  ligamento  è estremamente  aoi- 
tile , e formalo  da  del  tessuto  cellulare. 

II  ligameoto  anteriore  copre  tutta  la  parte 
anteriore  deU’artieolauooe  Questo  ligameoto 
è coperto  dalla  portione  sternale  del  mnscolo 
•temo-cleido-matioideo  e dalla  pelle.  Rict»* 
pre  la  capsula  alla  quale  è unito,  ila  sua  esire- 
milii  superiore  si  attacca  alta  parte  anteriore 
e superiore  dell’  estremità  interna  della  cla- 
iricola.  1.0  sua  estremità  inferiore  è attaccata 
ella  parte  anteriore  e toperìore  dello  stereo. 
Questo  ligamento  è composto  di  fibre  che 
scendono  obliquamente  di  fuori  in  dentro  di- 
tergendo;  queste  fibre  lasciano  fra  loro  al- 
cuni intervalli , che  iodo  ripieni  da  dal  tes- 
suto cellolare  e da  dei  vasi. 

11  ligamento  posterirrre  è meno  largo  e meno 
forte  deir  anteriore.  La  sua  faccia  posteriore 

coperta  dai  muscoli  stemo-ioìdeo»  e ster- 
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ao-tiroideo.  La  sua  faccia  anteriore  rìco|)re 
la  capsula,  cui  è unita.  La  tua  estremità  su- 

rriore  si  attacca  alla  parm  posteriore  del- 
estremità  interna  delta  clavicola.  La  sua 
mtremità  inferiore  è attaccata  alla  parte  po- 
steriore e superiore  dello  sterno.  Questo  liga- 
meato  è eomposto  di  fibre  ebe  vanno  di  alto 
io  Inumo  e di  fimi  in  dentro  divergendo  un 
poco. 

11  ligamento  inter*clavìeolare  k situato  fra 
le  due  clavicole  al  di  sopra  dell'incavo  del- 
1*  orlo  superiore  dello  stereo.  La  largbeua  e 
la  grossesu  di  questo  ligamento  variano  m»l- 
to.  Esao  è schiacciato.  Vi  si  considera  uoa 
foceia  anteriore , una  posteriore , un  orlo  su- 
periore uno  inferiore  e due  estremità.  Le  fac- 
cia anteriore  k ricoperta  dalla  pelle.  I0  Caccia 
poateriore  ricopre  i mnscoli  stemo-iosdei , e 
sterno-tiroidei.  L’orlo  superiore  non  ha  Bulla 
di  notabile.  L’orlo  inferiore  ricopre  la  for- 
cella dello  sterno,  e lascia  fra  sà  e questo 
incavo  un  intervallo  pel  quale  paviano  dei  ra- 
metti dei  vasi  mammarii  ioiemi.  Le  estremità 
si  attaccano  alla  parte  superiore  dell*  estremità 
interna  delle  clavicole.  11  ligamento  ìnter- 
clavicoUre  è composto  di  fibre  trasversali,  le 
•aperinri  delle  quali  *000  più  lunghe  delle 
inferiori.  Queste  fibre  tono  talvolta  separate 
in  pù  iìnebeui  che  fanno  apparire  duplo  o 
triplo  questo  ligamento. 

il  ligameoto  costo  -clavicolare  è •ìlnato  fra 
la  cartilagine  della  prima  costola , e la  parte 
interna  della  faccia  ieferiora  della  clavicola. 
Questo  ligameolo  è schiaccialo  e romboide. 
Una  delle  sue  facce  è voltala  in  avanti  e in 
elto:  essa  è ricoperta  in  gran  parte  dal  mu- 
scolo socclavio;  l'altra  è voltata  io  dietro  e 
io  basto  ed  à a contatto  colla  vena  succlavia. 
De’ suoi  orli  uno  è superiore  e posteriore,  e 
si  attacca  alla  parta  interna  della  faccia  infe- 
riore deUa  ebvicola;  l’altro  è inferiore  ed 
anteriore,  e si  attacca  alla  (accia  superiore 
della  cartilagine  della  prima  costola,  presto 
la  tua  unione  con  lo  sterno.  Dei  due  altri  orli 
l’uno  è interno,  l’altro  è esterno.  Il  primo 
i unito  alla  eapsala , e il  secondo  k libero. 
Il  tesaoto  di  questo  ligamento  è denso,  fitto 
e compoaio  di  fibre  la  cui  diresione  non  è 
molto  piò  apparente  di  quella  delle  fibre,  che 
compongono  i precedenti  ligamenti.  L*  arti- 
colasioDe  della  clavicola  con  lo  sterno  ete- 
guMce  moti  di  eoi  parleremo  , esposta  ebe 
avremo  l’ artkolatione  della  elavtcoU  con 
r omoplata. 

Deìt  artieolatione  detta  cUtdeoia 
con  V omoplata. 

L'estremità  esterna  della  cUvìcola  li  arti- 
cola per  artrodla  coll’erto  superiore  deU’ecro- 
mio.  Esse  presMta  una  faccetta  articolare  bt- 
•luo^ , l^^rmeote  convessa  ed  ìnclioau  itt 
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booo  Qii«fUi  f»cec<ta  è rÌcop«il«  n«Un  su(o 
fretco  ila  una  CRitilagÌDe  articolare,  aoltile, 
meno  dura,  meuo  bianca,  c meno  liacia  delle 
altre  cartiUs^ìni  di  qneata  apecie.  L'orlo  au- 
perìore  ilciracromin  preaeota  una  faccetta 
articolare  bitliinga,  un  poco  concava,  indi* 
nata  in  dentro,  ricoperta  nello  alato  freaco 
da  una  cartibgiae  simile  a quella  della  da* 
vicola.  Si  trova  comunemente  in  quest’ arti* 
colatione  un  ligamento  ioler>articolare  aot- 
tiJiaaimo  , la  cui  lai^heaza  k ora  eguale  e 
quella  delle  auperfici  articolari,  e ora  è mi- 
nore. Le  due  (acce  di  questo  ligamento  sono 
contigue  e bagnale  dalla  sinovia.  La  sua  cir> 
conferenu  aderisce  alla  capsula.  Bissa  è piò 
grossa  superiormente  che  inferìorroente,  ove 
è qualche  volta  ^nca^aU. 

I ligamenli  che  uniscono  la  clavicola  airomo- 
piala  soiso  una  capsula , un  ligamento  supe- 
riore e due  ligamenli  poMt  fra  l'apofisi  co- 
racoide  e la  clavicola. 

La  ra|)sula  circonda  tutta  rarlicolaaioDe.  È 
rìcop<*ilaftiiperiormenledal  ligamento  supcrio- 
re cui  è unita;  nel  restudella  sua  estensione  non 
è ricoperta  die  da  del  tessuto  cellulare.  La  sua 
(accia  interna  adetitce  alla  circonlerenui  del 
ligantriiio  iiiter-articulare  per  la  sua  parte 
media;  nel  resto  della  sua  estensione  è lìbera 
.e  bagnala  dalla  sinovia.  Dei  due  orli  dì  que- 
sto ligamento  uno  si  attacca  iotorno  alla  fac- 
cella  articolare  della  clavicola,  e Tallro  alla 
cii'coiiieiruui  della  faccetta  articolare  del- 
racp’imo.  Questo  ligamento  è sottdissimo  au- 
perioiinenie,  e più  grosso  a più  lorte  infe- 
riormente 

II  ligamento  superiore  forma  uno  strale 
largo  c denso,  die  ricopre  tutta  la  parte  su- 
pcriore deiràriicolatione  e che  è d’altronde 
ricupeiio  iiiiinniiatameuic  dalla  pelle.  Questo 
ligaroeiiio  è composto  di  iìlrre  che  si  attac- 
cano da  una  parte  alla  portione  supcriore 
deir  esireinilà  esterna  della  clavicola,  e dal- 
Tallraalia  parte  superiore  dell'acromio.  Que- 
ste fibre  sono  oblique  di  dentro  ìu  Inori , e 
di  dietro  in  avanti.  Non  hanno  tulle  la  stessa 
luogbexu;  le  anteriori  sono  più  corte  delle 
posteriori.  Si  osserva  ancora  che  la  luogbetu 
di  queste  fibra  diminuisce  a misura  che  di- 
vengono  più  profonde.  Questo  ligamento  è 
fortificato  in  dietro  dalle  fibra  aponcvrotìche 
del  trapeiio. 

I ligameviti  posti  fra  rapofist  coracoide  e 
la  clavicola  sono  stali  considerati  da  parecchi 
anatomici  come  un  solo  e medesimo  ligameo- 
to;  ma  sono  mollo  distìnti  rispetto  alla  loro 
figui4  e alla  direzione  delle  loro  fibre:  uno 
è interno  o posteriore,  Tallroè  esterno  o ao* 
terioie. 

II  posteriore  può  dirsi  conoide  perchè  ha 
la  figura  di  un  cono;  la  cui  base  è voltata 
in  alto , e la  sommità  io  basso.  La  faccia  po- 
atcrioie  di  questo  ligamento  è ricoperta  dal 


O L O G ] A 

muscolo  trapeziot  l’antennra  corrispondtf  «I 
muscolo  succlavio:  la  sua  linse  è allaceata 
alla  («arte  posteriore  della  lub<>rosità  ul>li(|un  , 
dir  si  osserva  sulla  parte  infeiìtire  e<Ì  esterna 
della  clavicola  ; la  sua  tomoiilà  è atUrcjsin 
alla  base  dell*  apofisi  coracnidr.  Questo  li|^a- 
uiciito  è composto  <li  fibre  che  salgooo 
vergendo.  Le  più  esterne  sono  parallele  a 
quelle  del  ligamento  aotenore  , e sono  a loro 
unite.  Alcune  di  queste  fibre  continuano  in- 
feriormente con  quelle  del  ligamento  che  co- 
pre Tincavo  dell'orlo  superiore  ilrli’omnpIaLa. 

11  ligamento  anteriore  può  chiamarsi  tra- 
pezioide , perchè  somiglia  mdto  a un  trape- 
zio: è posto  ubliqiaameote  fra  racromto  e la 
clavicola.  Una  delle  sur  facce  è voltata  io 
allo  c in  avanti,  l'aUra  in  Ivasao  e io  dietro. 
Dei  suoi  orli  uno  è anteriore,  l’ altro  poste- 
riore, il  tereo  è tnleriio,  il  quarto  esterno. 

Il  suo  orlo  anteriore  è libero  ; il  posteriore  è 
uoilo  col  ligamento  conoide;  1*  orlo  interno 
è iticliualo  ìli  basso  ; si  attacca  alla  parte  in- 
terna e posteriore  della  faccia  superiore  del- 

I apofisi  coracuidr,  ll  suo  orlo  esterno  è in- 
rliiiaio  in  alio:  sì  attacca  alla  loberoaiù  obli- 
qua che  si  vede  alla  parte  esterna  della  (accia 
inferiore  della  clavictda  Questo  ligameoto  è 
composto  di  fibre,  le  anteriori  delle  quali 
SUDO  più  lunghe  delle  posteriori.  Sebliene  s 
due  ligamenli  conoide  etrapezioìde  sìeno  posti 
ad  una  certa  distanza  dall’ articolazione  , eoo- 
tnbuiscono  siogularroente  a fortificarla. 

L’omoplaia,  nello  stato  fr  -scu  è fornito 
di  due  ligauieuti,  di  cui  faremo  qui  l’espo- 
sizioise , quantunque  non  abbiano  relazione 
veruna  coll* articolazione  di  quest’osso  con  la 
clavicola.  Uno  di  questi  ligamenli  chiude  l'in- 
cavo dell'orlo  superiore  dì  quest’osso,  c l’al- 
tro è posto  fra  l’acroroio  e Tapofisi  coracoide. 

II  ligamento  che  chiude  l’ incavo  deU'orlo  au- 
perinre  dell’ onsoplata  è sottile  e piallo,  più 
largo  posteriormente  che  anleriormenie.  Una 
delle  sue  estremità  è attaccala  alla  parte  po- 
steriore dell'incavo:  l'altra  alla  base  dell'apo- 
fivi  coracoide  Le  fibre  che  oumpougono  que- 
sto ligamento  sono  direlie  secondo  la  sua  lun- 
ghezza, e sodo  risplendenti  come  quelle  della 
aponevrosi.  11  nervo  opra-scapolare  {>assa  quasi 
sempre  sotto  a questo  ligamento , e ì vasi  che 
lo  accompaguano  passano  ordinarìameote  di 
sopra. 

II  ligamento  posto  fra  racromio  e l’apofisi 
coracoide  lia  una  forma  triangolare.  Vi  si  con- 
sidera una  faccia  superiore,  una  inferiore; 
un  orlo  aoteriore,  uno  posteriore;  una  base 
csl  una  sommità.  La  faccia  superiore  è rico- 
perta dalla  clavicola  e dal  muscolo  deltoide. 
L’ inferiore  ricopre  il  muscolo  sopra-spinoso. 
L’orlo  anteriore  è cMiuiimo  con  una  lamina 
densa  di  tessuto  cellulare  che  scende  sotto  al 
deltoide  su  i tendiui  dei  muscoli  sopra-spinoao 
e Sotto-spinoso.  L’orlo  posteriore  è libero.  Iji 
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é «tticciiU  a tiitu  reatentìone  cleU'  orlo 
eitrrnn  Jrir  npoilsi  coracoìde  : eaaa  v forala 
ria  nn'aprriiira  per  cui  pacano  dei  vati  e del 
trattato  cellulare.  La  aomiuità  è aiiaccata  alla 
aofumilà  dell’acromlo  avanti  l'articolazione  di 
«luetia  prominenza  colla  clavicola.  Le  Tibre  di 
(|iie*>to  ligamento  fomanu  due  tlri^ce  , una 
|>'iateriore  più  ttrella  e più  grotta,  Talira  ati* 
IrrioTi?  più  larga  e più  toltile.  La  prima  va 
ohiiquamenie  dt  dietro  in  avanti  e di  dentro 
in  luori;  la  seconda  è riiretta  tratvertaliuente 
L*  intervallo  di  queste  due  tlritce  è ripieno  da 
una  lauiina  toltile  , la  maggior  parte  delle  cui 
lìitie  vanno  ilairanleriore  alla  poaleriorc  Que- 
•lo  liganiento  completa  la  volta  clie  l' acro- 
min  e lapofui  coracoide  formano  sopra  la  le- 
sta dell'  tiroern. 

L'oroopUta  è unito  al  tronco  per  mezzo  di 
un  gran  numero  di  muscoli  che  lo  sostengono 
e gli  servono  come  dì  ciogliia  nei  suoi  moti 
variali , e nelle  difTerenli  altitudini  di  cui  è 
autcettibile.  £ unito  allo  stcrou  per  rintermez- 
zo  delia  clavicola. 

I moli  della  spalla  sono  grandissimi  e va- 
riatissimi: questi  moti  dipendono  esaenzial* 
Diente  dalCorooplaia.  La  clavicola  non  fa  che 
ohbetlire  agl' impulsi  comtiaìcalili  dall' omo- 
piata,  di  cui  regola  « limita  i moti  io  certe 
circostanze. 

L'omoplata  può  alzarsi , abbassarsi , portarti 
in  avanti  e io  dietro;  può  ancora  eseguire  dei 
moli  di  rotazione  sopra  una  linea  ebe  ne  tra- 
versi La  parte  media  da  nna  faccia  all' altra. 

Quando  Toiuoplata  sì  alu  , l’angolo  infe- 
riore si  porta  in  avanti,  e si  avvicina  al  tronco; 
Torio  superiore  se  ne  allontana,  e T angolo 
•operiore  si  avvicina  alla  spina  del  dorso.  La 
esiremità  esterna  delta  clavicola  si  alza;  l’an- 
golo (ormato  da  quest'osso  e l'omoplata  di- 
minuisce, e la  sua  eslremilà  iuleroa  si  abbas- 
sa e si  afibiida  sempre  più  nella  cavità  arti- 
colare dello  sterno. 

Quando  l'oniopUta  si  abbassa , il  suo  angolo 
inferiore  si  allontana  un  poco  dalle  parti  la- 
terali e posteriori  del  petto , e si  porte  in  die- 
tro Il  suo  orlo  supcriore  si  ravvicina  alle  pe- 
reti dì  (piesta  cavità , e il  suo  angolo  supe- 
riore SI  alloutana  dalla  colonna  vertebrale; 
l’csti'cmità  esterna  della  clavicola  discende; 
l'angolo  fortoalo  da  quest'osso  eoa  Tomoplata 
aumenta;  Teslremllà  Interna  delia  clavicola  è 
un  poco  inalzata  ; la  faccia  Inferiore  di  qoe- 
st'osso  ti  avvicina  alla  prima  costola,  e se 
l' abbassamento  è considerabile  e dura  lungo 
tempo,  la  cumpressioue  che  la  clavicola  eser- 
cita sull’ arteria  assillare  e il  plesso-brachiale 
si  maniresla  ben  presto  coll* intorpidimento  dì 
tutta  T esireoiità  superiore.  Il  moto  dì  abbat- 
saroeoio  della  spalla  è limitato  strettameole  a 
prativo  della  resistenza  della  prima  costola  , e 
fdi  quella  dei  ligameuli  che  uoiaooDo  la  davi' 
cola  allo  sterao. 
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Quando  Tumoplata  è portato  in  avaiiii{,  la 
lotalilà  di  quest'osso  si  alza  un  poco.  Il  soo 
orlo  esterno  , e il  suo  angolo  anteriore  si  al- 
lontanano dal  petto , e il  suo  orlo  interno  si 
ravvicina.  L' estremità  esteroa  della  clavi- 
cola è portata  in  avanti  , e la  sua  estremità 
interna  in  dietro. 

Quando  Tomoplata  fe  portato  in  dietro,  di- 
scende anche  un  poco;  il  suo  orlo  esterno,  e 
il  suo  angolo  anteriore  si  ravvicinauo  al  petto, 
mentre  la  sua  base  se  ne  allontana  ennsidem- 
bilmeote.  L*  estremità  esterna  della  clavicoU 
è portata  in  dietro,  e l'interna  in  avanti.  Sic- 
come la  clavicola  è naturalmente  diretta  dt 
fuori  in  dentro  e dì  dietro  in  avanti  e d’al- 
tronde il  moto  in  dietro  della  spalla  è molto 
grande,  si  concepì  sce  facilmente  che  se  questo 
moto  à subitaneo  e violento,  il  ligamento  an- 
teriore delTartieolazione  della  clavicola  con  lo 
•terno  potrà  rompersi  , e la  clavicola  aldian- 
donare  la  cavità  articolare  dello  sieroo  e lus- 
sarsi in  avanli. 

L’otnoplata  può  pure  muoversi  fra  t quat- 
tro punti  principali  di  cui  abbìam  parlato: 
così  esso  può  estere  alzato  e portalo  in  dietro, 
alzato  e portato  in  avanti  , ec.  In  intli  questi 
moli  l'omoplata  e la  clavicola  devono  estere 
cousiderati  come  nna  leva  composta  dì  dne 
parli  , T UM  orizzontale  e T altra  verticale; 
l’estremità  interna  della  clavicola  è il  punto 
d'appoggio  o il  eentro  dei  moti  di  questa  leva. 

i moli  di  rotazione  dell’ omoplaU  si  fanno 
di  dietro  in  avaoti  e d'alto  io  basso;  dì  avanti 

10  dietro  e di  basso  in  alto.  Nel  primo  di 
quttsli  moti  T angolo  anteriore  di  quest*  osso 
è abbassato  , T inferiore  è portato  io  dietro  e 

11  tuperiure  in  avanti.  Nel  secondo  l'angolo 
auleruvre  à alzato,  T inferiore  è portato  in 
avanti  e il  superiore  in  dietro.  Io  questi  muti 
tulle  le  parti  dell’  omopla  ta  girano  intorno  ad 
una  linea  che  traversa  la  grossezza  di  que- 
st'osso nella  sua  parie  media.  È da  osservarsi 
che  il  braccio  segue  tutti  i moti  dell'  omo- 
plata.  Nell' abbassamento  ed  elevazione  della 
spalla  , T limerò  eseguisce  dei  moti  di  totalità 
di  basso  in  alto  e di  alto  in  basso  ; ma  nei 
moti  io  avanti  e io  dietro  , e soprattutto  in 
quelli  di  rotazione,  il  cubilo  si  muove  alter- 
nativamente di  dietro  in  avanti,  e di  avanti 
in  dietro,  e descrive  degli  archi  dì  cerchio 
più  o meno  grandi , secondo  l*  estensione  di 
questi  moti.  In  tuUi  i moti  delTomoplaia  la 
sua  articolazione  con  la  clavicola  cede  un  poco 
e facilita  l'aumento  e la  diminozioae  deU'an- 
gido  che  formano  questi  due  ossi. 

L'omoplata  ha  parecchi  usi;  serve  esseo- 
zialmeole  a formare  la  spalla;  la  clavicola, 
per  dir  cosi , uon  è che  un  acccasorio  nel- 
T uomo  e negli  aoimali , che  poMono  girare 
le  loro  zampe  davanti  presso  appoco  come  noi 
giriamo  le  maoi  coi  moti  di  pronazìooe  e di 
aupiiMxiona , c porure  col  loro  soccorso  gli 
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•liiuentì  «Ila  bocca.  L'omAplau  »er««f  Ui  base 
all* omero  di  cui  amplifica  i moti;  di  pm  cmo 
protegge  le  parli  del  petto , colle  quali  cor- 
rìtpoode. 

La  clavicola  è un  pilastro  che  impedisce 
la  spalla  e il  braccio  di  portarti  io  avanti, 
e di  applicarti  sulla  parte  anteriore  e laterale 
del  petto  pel  loro  peso,  o per  Tatione  dei 
muscoli  che  li  muovono.  Senu  qtiest*osso  non 
pUremmo  fare  eseguire  al  braccio  e airavam* 
braccio  il  moto  d'arco  di  cerchio,  mediante 
il  quale  noi  portiamo  la  mano  sulla  parte  ao- 
teriore  della  testa. 

Dai.  aaAcao. 

Il  braccio  i la  parte  deirestremitì , supe- 
riore compresa  fra  la  spilla  e il  cubito.  E for- 
mato di  un  solo  osso  che  chiamasi  umero. 

L'mteao:  h situato  fra  Tomoplau  e gli  osai 
deir  avambraccio.  Quest*  otao  è uno  dei  più 
lunghi  del  corpo  umano.  Si  divide  in  estre- 
mità superiore,  in  parte  media  o corpo  e in 
estremità  inferiore. 

L'etireroiià  superiore  deU'iimero  à la  parte 
più  grossa  di  quest'osso:  essa  è io  generale 
rotondata.  Vi  si  distinguono  tre  proroinenie, 
ona  delle  quali  porla  il  nome  di  testa  di  que- 
st’osao;  r altre  sono  dette  tuberosità  e ti  di- 
atinguooo  io  grande  e io  piccola. 

La  tetta  dell'  umero  è inclinata  io  dentro 
e in  dietro  ; cMa  forma  un  poco  meno  della 
metà  di  uua  tfera,  la  cui  tuperficie  è lìscia, 
e si  articola  colla  cavità  glenoide  deirnmo- 
piala.  La  tetta  dcirumero  è sostenuta  da  una 
parte  meno  grossa  a cui  ti  dà  il  nome  di  cullo. 
Questo  collo  è più  lungo  e più  dìstinlo  ante- 
riorrocnie,  posierìonnenle,  e dal  lato  inter- 
no, che  in  allo  e in  fuori , ove  presenta  un 
infottamento  che  separa  la  lesta  dell*  osso 
dalle  sue  tubenisilà.  Il  collo  dell’ umero  à 
obliquo,  in  modo  che  il  suo  asse  forma  con 
quello  del  corpo  dell’  ceso  un  angolo  molto 
ottuso  pronùnenle  in  fuori  e rieoirante  io 
dentro. 

La  grossa  tuberosità  deirestremità  auperiore 
dell*  umero  è voltata  io  fuori  e un  poco 
in  avanti.  La  sua  superficie  è rotondata  e pre- 
tenta  ire  impronte  lendinose  , che  ai  distin- 
guono in  anteriore,  media  e posteriore.  1a 
prima  dà  attacco  al  tendine  del  muscedo  so- 
pra-spinoso; la  seconda  airinseriìooe  del  mu- 
scolo aotlo-spinoao,  e la  teru  a quella  del  pic- 
roio rotondo. 

La  piccola  tuberosità  è voltata  in  dentro  e 
in  avanti;  è mollo  meno  brga  dell'esterna; 
HM  è uo  poco  più  rilevata.  La  tua  superficie 
è scabra  e vi  ti  attacca  il  muscolo  sotto-sca- 
polare. Le  due  inberosìlà  dell*  omero  sono 
separate  fia  loro  da  un  incastro  dello  bicipi- 
tale perebè  cootieoe  il  teodine  della  piKiiooc 
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esterna  del  moscolo  bicipite  Questo  inenttro 
ù no  poco  obliquo  di  alto  in  batto,  e di  fuori 
in  dentro. 

La  parte  media  dcirumero,  che  ti  chiama 
aoeo  il  corpo  di  quest'osso , eomlneia  iosme- 
dialameoie  sotto  la  base  del  collo  e delle  tu- 
berosità : essa  finisce  sopra  le  lubermilà  rhe 
si  vedono  all’estremità  inferiore.  Nella  soa 
metà  superiore  il  corpo  dell*  omero  è qomi 
cilindrico;  nella  sua  metà  inferiore  ^ prisma- 
tico e triangolare;  vi  ti  considerano  tre  facce 
e Ire  orli.  Delle  facce  1*  una  è esterna  , la 
seconda  interna  , la  tersa  posteriore:  e degli 
orli  l'uDO  esterno,  l'altro  interno,  il  terso 
anteriore. 

La  faccia  esterna  ^ inclinata  in  avanti  nella 
sua  metà  inferiore.  Il  terso  superiore  diqae- 
sta  faccia  non  offre  nulla  di  notabile;  em»  è 
ricoperto  dal  muscolo  deltoide.  Socio  a que- 
sto terso  li  vede  un*  impronta  lendinoa , alla 
quale  si  attacca  questo  muscolo  : sono  a que- 
sta improntasi  osserva  on  infossaoiento brgo 
e superficiale,  obliquo  d'alto  in  haMo,  c di 
I dietro  in  avanti  ; questo  iofotsamento  pare 
che  sia  11  resultato  della  torsione  a eoi  sa- 
rebbe stato  esposto  l'umem , se  oel  tempo  in 
cui  oon  era  peran<»  ossificato,  si  focse  vol- 
uta la  sua  esiremilà  superiore  di  dentro  hi 
fuori,  e riaferiore  di  fuori  in  dentro.  Il  nervo 
radiale  discende  io  questo  infossamento,  n 
resto  di  quetU  faccia  è no  poco  concavo  di 
alto  in  baMO,  e vi  si  attacca  il  musalo  bra- 
cbiale  anteriore. 

La  faccia  interna  deU*umero  è meno  larga 
dell'esterna.  5i  osserva  alla  sua  parte  supe- 
riore la  ciintinuatione  dell*  ioeastro  bicipita- 
le, che  discendendo,  aumenta  dì  larghesaa  e 
sparisce  ifiseosibi (mente.  L'orlo  poateriore  di 
questo  ioeastro  si  continna  superiormente 
colla  piccola  Inberoailà.  Quest'orlo  è ineguale 
e vi  si  attaccano  i muscoli  gran  dorsale  e gran 
rotondo.  La  parte  media  di  questa  faccia  è 
piana;  essa  dà  atUcco  al  muscolo  eoraco-bra- 
chiale  : il  resto  è rotondato  , un  poco  incli- 
nato in  avaoii , e vi  ti  attacca  il  muscolo  bra- 
chiale anteriore. 

La  faccia  posteriore  h rivolu , di  modo  ebe 
la  tua  parte  superiore  guarda  nn  poco  in  die- 
tro, e l'ioferiore  io  fuori.  Questa  faccia  è co- 
peru  io  tatù  le  sua  estensione  dal  motodo 
Iridpile  brachiale,  al  quale  dà  attacco,  eccello 
al  luogo , ove  passano  il  nervo  radiale , e i 
vasi  collaterali  esterni. 

L'orlo  esterno  è poco  distinto  nella  sua 
metà  superiore  alla  quale  si  alUeca  il  mascnWv 
tricipite  brachiale.  Il  messo  di  qnest*  orlo  è 
traversato  dall' iofoisamenM  obliquo  dì  cui  sì 
è parlato  all'occasione  della  faccia  estetiia. 
La  sua  metà  iaferiore  è molto  pronsineuie  , 
ed  è nn  poco  curva  di  dietro  in  avamì.  Vi 
ri  consitlera  un  labbro  anteriore  , uno  poste- 
riore, ed  un  ioterstisìo.  Il  labbro  auteriore  dà 
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»itmoo  i>t  muscolo  brachiale  snt«riore«  al  luii> 
ino  sopiostore  | e ai  prio»o  raUisle  ettenio  $ 
il  Ial4>ra  pMieriore  al  tricipite  brachiale  ( 
1*  ìoteratraio  all*  apoaevroai  inter-muacolare 
raterna.  Qoeat'orlo  ti  termina  inferiormente 
ad  una  tuberoaitii  di  coi  parleremo  piu  abbatto. 

L*orio  interno  è poco  dìtlinlo  aopratlutto 
aoperiormente.  Alla  tna  metà  tnperìore  tt  al* 
tacca  il  tricipite  brachiale;  alla  tua  parte  me- 
dia il  coraeo-brachiale.  La  tua  metà  inferture 
poh  divìderti  in  labbro  anteriorei  potteriore 
e in  interttirio.  AH*anlertore  ti  attacca  il  ma- 
acolo  brachiale  anteriore;  al  poateriore  il  tri- 
cipite brachiale  t e all*  intertlitio  l*apone«r>>ei 
inier-motcolare  interna.  Si  otterrà  tn  que- 
M'orlo  f verto  la  parte  media,  uno  o due  con- 
dotti nntritivi,  che  li  dirigono  d’alto  in  batto. 

L’orlo  anteriore  forma  aoperìormente  U lab- 
bro anteriore  n ettemo  delTineattro  bicipi- 
tale : questo  labbro  è pia  prominente  e più 
acabro  dell* interno;  ad  etso  ti  attacca  il  ten- 
dine del  muteolo  gran-pettorale.  La  parte  me- 
dia deH’orlo  anteriore  è confata  coH*impronta 
deltoidea  : il  rimanente  della  tua  ettenaìone  è 
lai^t  rotondato,  e vi  ai  attacca  il  muteolo 
brachiale  anteriore. 

L’ettremilà  inferiore  dell*  omero  è tchiac- 
eiata  di  dietro  in  avanti , e pregata  Dell’ittetto 
acuto.  Ad  ognuna  delle  tue  eairemilà  vi  è 
not  promineoM  teabra  che  ai  chiama  condilo, 
ma  hnpropriameole , perchh  quatte  promi- 
oeoae  non  tono  articolari , e le  conviene  me- 
glio il  nome  di  tuberotità.  Si  ditlinguono  que- 
aie  tnberotiià  in  etlerna  ed  interna.  La  tube- 
rotiià  eateraa  teende  no  poco  più  basao  del- 
1*  interna  , ma  è meno  prominente.  Essa  h 
voltala  un  poco  in  avanti  ; la  tua  tupcrficie  è 
•cabra  e vi  ti  attaccano  i routcoli  tecondn 
radiale  ettemo,  ettentore  comune  delle  dita, 
etteotore  proprio  del  dito  minimo,  cubitale 
potteriore,  ancooeo  e corto  cnpìnatnre:  viti 
attacca  pare  il  ligamento  laterale  etterao  del- 
rarlicolaxione  deiravambraceio.  La  tuberotìtà 
interna  è un  poco  voltata  in  dietro.  Etta  è 
molto  promiuente  e tcbiacciala , e vi  ti  at- 
taccano i mutcoli  rolonrio  prouatore,  radiate 
anteriore,  palmare  gracile,  cubitale  ante- 
riore e flettore  tubiime;  come  pure  il  Jiga- 
mento  laterale  interno  deH*artÌcolaaione  del- 
1*  arara  braccio. 

Fra  le  tuberotìtà  tt  otterrà  otu  superficie 
articolare  che  ditccode  nn  poco  più  hatao  di 
queste  prominente,  e che  è voltala  verso  la 
parte  anteriore  dell*  otto.  Questa  tuperficie  è 
composta  di  prominente  e d*  rafottamentì. 
Si  ooterva  alla  tua  parte  et  le  ma  una  promi- 
oenta  rotondata  che  porta  il  nome  di  piccola 
letta  dell’umero)  questa  promìnenta  à rice- 
etica  nella  carità  deU’etiremicà  tupertore  del 
radio.  Ai  lato  interno  di  questa  prominenu 
•i  vede  una  specie  d*  incattro  o infoaMakento, 
ebe  riceve  la  parte  iutaroa  dell’orlo  rotoo- 
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dato  della  cavità  del  radio.  Il  resto  dì  questa 
toperficie  è dò  che  ti  chiama  puleggia  arti- 
colare dell*  amerò.  Questa  puleggia  ha  due 
orli  separati  da  un  iofoiéamenlo. 

L'oifo  ettemo  è molto  meno  rilevalo  det- 
l’ interno,  che  è aperto,  e termina  in  uua 
specie  di  taglio.  La  diretione  di  questa  pu- 
^^88'*  ^ obliqua  di  dietro  in  avanti,  e di 
fuori  io  dentro;  coticchà  te  fotte  eontinuita 
in  a Tinti  e in  alto,  eaderebbe  al  lato  interno 
dell'otto,  mentre  che  in  dietro  eaderebbe  al 
tuo  lato  ettemo.  Al  di  sopra  della  parte  po- 
tteriore di  questa  puleggia  ti  osserva  una  ca- 
vità prufotida,  ovale  tratvertalmaofe,  oelti 
quale  è ricevuta  la  sommità  dell'olecreno  nel- 
1*  ettentiooe  dell*  avambraccio.  Sopra  la  tua 
parta  auteriore  ri  otterva  una  piccola  cavità 
che  riceve  rapofitt  eoroooide  del  cubito  nella 
flessione  deiravambraceio.  Si  veile  parrmeote 
no  piccolo  infottameoto  sopra  la  parte  an- 
teriore della  piccola  tetta  articolare  nel  quale 
entra  Torlo  della  cavità  del  radio,  quando 
l’avambraccio  è furteucote  io  flctaìone. 

L’umero  è composto  di  suatanaa  compatta, 
di  snttanta  tpugnuta  e di  >««tanta  reticolare. 
Si  tvUuppa  da  tre  puoti  dì  ottiltcaiiona , uno 
per  il  metto  , gli  altri  per  ciaacuna  estremtlìu 
Quest*  OMO  ti  articola  per  la  tua  ettremità  to- 
periore  oolTomuplata  e per  Tioferiore  col  ra« 
dio  e cui  cubito.  Fer  mettere  in  potiumie 
quest'otto  bitogut  porre  in  alto  la  tua  grotm 
estremità , voltare  in  dietro  c io  dentro  la 
Cesta , che  ti  vede  a questa  ettremità , e met- 
tere in  acanti  T incastro  bicipitale.  In  questo 
italo  , elicè  U potitione  naturale  delTumero 
la  tuberosità  interna  dell’ estremità  inferiore 
è voltata  un  poco  in  dietro  , e corrisponde 
alla  tasta  dell*  estremità  superiore.  La  tube- 
rocità  raterna  è un  poco  voltata  in  avanti ,« 
corrisponde  alla  groata  tuberoailà  dell’ estre- 
mità superiore. 

DeWartiooUaUone  tUU'umero  con  tomoplata, 

Variicolatione  dM  umero  con  ComopltOA 
« tm*arVrodìa  L'estremità  superiore  delTume- 
ro  presenta  una  promìnenta  rotondata  che  tì 
dice  la  letta  di  quest'otao.  Questa  prominenu 
è iociinaia  io  dietro  e in  dentro  ; està  foraua 
un  poco  più  della  metà  d'uoa  sfora.  Nello  stato 
fresco  è coperta  da  una  cartilagine  arlioolare  « 
il  cui  metto  è molto  piu  groMo  della  ciroon- 
fercnta. 

L’angolo  anteriore  dell*  omoplata  è.  scavata 
da  una  cavità  ovale  d’  alto  in  bamo.  Nello 
stalo  fresco  è vestita  da  una  cartilagine  ar- 
tieolara , tl  coi  metto  è più  aoUile  della  cir- 
conferenu.  L’orio  di  quesu  cavità  è fornita 
di  un  cercine  flbroto,  che  in  gran  parte  viena 
dal  tendine  della  poraione  esterna  dal  mu- 
scolo bicipite.  Al  dì  sopra  della  cavità  gle- 
noide «leU*  omoplata  li  owerva  uiu  ipeeie  tU: 
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«olla  furowiU  dalte  apofial  cor»coi<le  » e »cro- 
miale,  e dal  li^ameato  trìangulure  cite  va 
dair  uoa  aU'altra  dì  quraic  apojìsi.  La  lesta 
dell*  utnero  è ricevuta  Della  cavila  glenoide 
deir  omoplata;  ma  aìcc<»roe  queala  cavità  è 
meno  grande  della  lesta  dell*umero , una  por- 
sinoe  di  questa  prominenu  è sempre  fuori 
della  cavità  , e tocca  la  Caccia  inleroa  del  li* 
gamento  oibicoUre. 

I ligamenti  che  uniscono  rumerò  all’omo* 
piata  f sono  oo  ligamento  orbicolare  | e un 
ligamento  accessorio. 

II  ligamento  orbicolare  contorna  tutta  l*ar* 
ticolaaioDe.  Vi  si  considera  una  bccia  esier* 
na,  una  interna}  on  orlo  superiore,  uno  in- 
feriore. La  faccia  esterna  è ricoperta  supe- 
rìnrcDeote , e dal  lato  interno  , dal  ligameulo 
acceatorio , al  quale  è uuita  : un  poco  più  in 
fuori  è ricoperta  dal  muscolo  sopra-spinoso, 
al  lendine  del  quale  essa  fortemente  aderisce; 
più  in  dietro  dai  muscoli  sotto-spinoso  , e pic- 
colo rotondo,  t di  cui  tendini  gli  sono  for- 
temente uniti  soprattutto  quello  del  snttu-spi- 
noso;  in  basso  è ricoperta  dalla  lunga  por- 
tìone  del  muscolo  tricipite  brachiale,  al  quale 
esaa  non  è unita  se  non  per  meato  di  tessuto 
cellulare  atMÌ  floscio  ; dal  lato  interno  è ri- 
coperta dal  muscolo  sotto-scapolare , U cui 
tendine  gli  è talmente  unito,  soprattutto  in 
alto,  che  sembra  che  la  poraioiie  superiore  di 
questo  tendine  sia  oonteoula  neirarticulatione. 

La  faccia  interna  è liscia  e contigua  alla 
cartilagine  ddrumero,  e al  tendine  della  por- 
tiooe  esterna  del  bicipite  brachiale  , che  è 
rinchiuso  neirarticolaaione. 

L'orlo  superiore  sì  attacca  intorno  alla  ca- 
TÌlà  glenoide  deiromoplata , al  dì  là  del  cer- 
cine Bbroso  che  lo  circonda  : una  sottil  la- 
mina di  questo  ligamento  si  ripiega  su  questo 
cercine,  che  essa  ricopre,  e si  confonde  di 
poi  colla  cartilagine  articolare  che  riveste  la 
carità. 

L'orlo  inferiore  è attaccato  alla  base  del 
collo  deirumero.  Quest*  attacco  è più  vicino 
alla  cartilagine  articolare  superiormente , che 
nel  rimanente  della  sua  estensione:  una  la- 
mina assai  grossa  di  questo  ligamento  si  ri- 
piega intorno  al  collo,  e si  continua  sino  al- 
l’orlo della  cartilagine  arlicolare,  colla  quale 
si  confonde.  L'attacco  dì  quest’orlo  è inter- 
rotto fra  le  due  tuberosità  dal  passaggio  del 
tendine  del  muscolo  bicipite  brachiale  ; ivi  il 
ligamento  si  attacca  agli  orli  dell' incastro  bi- 
cipitale , e serve  di  ligamento  anoulare  al 
tendine  del  bicipite  sul  quale  tosto  drenerà 
in  un  tessuto  cellulare. 

Il  ligamento  orbicolare  ha  pMS  grostexM, 
•opniUutto  ai  luoghi  ove  è ricoperto  dai  ten- 
dini dei  muscoli  sopra-spinoso,  sou<^spinvso, 
piccolo  rotondo,  e sotto-scapolare.  E formato 
di  fibre  ebe  hanno  delle  diretìooi  variatissi- 
me, e di  tessuto  cellttlara  le  cui  lamine  sono 
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ravviciuaituime  fra  loro.  Questo  ligamento 
ha  il  doppio  uso  di  unire  l'umero  airocoo- 
plala  e di  coulenere  la  sinovia. 

11  ligamento  aci-esaorio  è situato  alta  parte 
superiore  e un  poco  interna  deU'articulaain* 
ne.  Nasce  dall’orlo  esterno  deirapofìsi  cora- 
coide,  di  lì  si  ^rla  in  avanti  e ìu  fuori,  e 
va  ad  attaccarsi  alla  parte  anteriore  della 
gmsM  tuberosità  deU'umero  uneuduai  col  len- 
diue  del  muscolo  sopra-spinoso.  Le  fibre  ebe 
compongono  questo  ligamento,  sono  diretta 
secondo  U sua  lungheua.  La  sua  faccia  in- 
feriore à lalmeule  uuiu  al  ligamento  orbico- 
lare, che,  aenu  il  suo  stlacco  aU'apofisi  co- 
racoide  , potrebbe  essere  riguardato  come  una 
poraione  più  glossa  dì  quest* ultimo.  L’arti- 
colaaione  deU'umero  è siugoUnuenie  conso- 
lidala dai  muscoli  che  la  circoodauo,  e so- 
prattiiito  da  quelli , i cui  teu<liai  toccano  im- 
mediatamente il  ligauiciito  orbicolare,  come 
il  sotto-scapolare,  il  sopra  spinoso,  il  sotto- 
spinoso  e il  piccolo  roioodo. 

L' limerò  eseguisce  dei  moti  di  elevatiooe 
e di  abbassameoto  : si  porta  in  avanti , ia 
dietro;  si  muove  in  giro  e fs  sul  suo  asse  dei 
moti  di  rotazione. 

Quando  il  braccio  si  atu,  la  testa  delt'ume- 
ro  scorre  d'alto  in  basso  sulla  cavità  glenoide  ; 
la  parte  inferiore  di  questa  promiuenM  esce 
dalla  cavità , e si  appoggia  contro  la  parte  in- 
feriure  del  ligainenlu  orbicolare  che  è leso; 
la  grossa  tuberosità  si  aflbnda  sotto  la  volta 
formata  daU'acromio,  l’ ipofisi  eoracoide  e il 
ligamento  triangolare  posto  fra  queste  pruinì- 
nense.  Io  questo  stato  l’ umero  è dìsposiivsimo 
a uscire  per  la  parte  inferiore  della  cavità 
glenoide,  e a luvsarsi  io  basso:  il  die  non  può 
succedere^seuta  che  si  taceri  il  ligamento  or- 
bicoUrc.  Ft  da  notarsi  che  i grandi  moli  d'ele- 
vasione  di  cui  il  braccio  à suscettivo  non  di- 
pendono solamente  daU'uraero,  e che  l'omo- 
plata  vi  contribuisce  molto  per  la  sua  ro  ta- 
stone d' avanti  in  dietro. 

11  molo  di  abbassamento  del  braccio  si  ese- 
guisce da  on  meccanismo  cootrario  a quello 
del  moto  di  elevazione.  Quando  Ìl  braccio  è 
portato  io  dietro  la  testa  dell*  umero  scorre 
di  dietro  in  avanti  sulla  cavità  glenoide;  la 
sua  parte  aoleriore  esce  da  questa  cavità  e si 
appoggia  contro  il  ligamento  orbicolare  , e il 
tendine  del  muscolo  sotto-scapolare  che  la 
sostengono.  L’  estensione  di  questo  muto  è 
aumentata  da  quello  deiromoplata  che  si  porta 
io  dietro.  Il  moto  per  cui  il  braccio  è por- 
talo in  avanti  ai  eseguisce  io  mudo  op|Hislo. 

Oltre  i moli  di  elevazione , di  abbassamento 
in  avanti  e in  dietro,  l' umero  può  eseguirne 
altri  in  linea  retta  in  tutti  Ì punti  compresi 
fra  questi  quattro  principali  ; quindi  può  esser 
portato  in  allo  e in  avanti , iu  alto  e in  die- 
tro, ec. 

1 moti  circolari  dell*  umero  si  eseguiscono 
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nd  modo  ch«  tutti  conoccnno.  In  qiioitì  moti 
te  )’.ìvAiul)i-«ccio  è tteto,  rctirctnitii  tu(>eriore 
cletcrive  dei  coni  » la  cut  bate  è airettreiuUii 
delle  tliu  e l’ apice  Deirarticula7.ione. 

I moti  di  rotatioae  ti  ilìatinititoiio  in  ri»la< 
xioite  in  dentro  e io  rouiiune  in  fuori,  lo 
quMti  moti  tulle  le  parti  del  corpo  ileirmue* 
ro  prano  ouiue  intorno  a un  atte.  Nella  ro- 
ti/ione  in  dentro  la  letta  deirumero  scorre 
d*  avanti  in  dietro  nella  cavità  glenoide  del* 
! omoplaia.  Nella  rolaxione  in  fuori  lia  lungo 
il  contrario.  L’nmero  fa  l'ulìzio  di  una  leva 
della  terza  «{lecie. 

DeLL*  AVAMBaaccio. 

II  avambraccio  è situato  Ira  il  braccio  e 
la  mano.  Etso  è composto  di  <lue  ossi  1'  uno 
etlemo  ^ detto  radio , Taltro  intei  no  cliiamaio 
cubito. 

Il  kadio  : è situato  alU  parte  esterna  del* 
l'avambraccio.  Quest' osso  è un  poco  meno 
lungo  del  cubilo;  è piu  toltile  tuperiormente 
che  inferionueute.  Si  divìde  io  etlrcmità  tu* 
|>ci'iore,  iu  parte  media  o corpo  e io  ettre* 
uiilà  inferiore. 

L'etlrcmilà  superiore  comprende  tutto  ciò 
che  si  trova  al  di  aopra  di  una  tubernsltà  di 
cui  parleremo  descrivendo  il  corpo.  Si  oster* 
va  su  questa  estremità  una  cavità  articolare 
poco  profonda  , che  riceve  la  piccola  testa 
deU'esiremità  ìoferiore  deH'umero.  [ja  circou* 
fercDza  dì  questa  estremità  è circolare,  livcia, 
e nello  stalo  fresco  ricoperta  da  uno  strato 
cartilaginoso  che  £■  continuazione  colla  car- 
tilagine della  cavità.  La  jiarte  interna  di  que- 
sta circonferenza  è più  larga  del  resto  : es»a 
è ricevuta  nella  piccola  cavità  sigmoide  <lcl 
cubilo.  La  parte  articolale  deirestremilà  su- 
pcriore del  radio  è sovtenuta  da  ima  parte 
più  sottile,  cilindrica  , lunga  elica  un  dito 
traverso,  alla  quale  si  dà  il  nome  di  collo 
del  radio  : questo  collo  è un  poco  curvalo  in 
fuorL 

11  corpo  del  radio  comincia  iminediatanienie 
al  di  Sotto  del  collo,  h^soècurvodi  fuori  in 
dentro,  prismatico  e triangolare.  Vi  si  con- 
siderano tre  facce  e tre  orli.  Delle  facce  ima 
è antei-ìure  T altra  posteriore,  la  terza  esler* 
ssa.  Degli  orli  uno  è anteriore  T altro  poste- 
riore , il  terz4)  interuo. 

La  faccia  anteriore  presenta  alla  sua  parte 
superiore  una  prominenza  ebe  si  cbiama  tu- 
berosità bicipitale.  La  parte  esterna  di  que- 
sta prominenza  è ricoperta  nello  stalo  fresco 
da  una  lamina  di  periostio  liscio,  die  è con- 
tìgua al  teudine  del  muscolo  bicipite.  La  parte 
sateroa  è scabra,  e dà  attacco  a questo  ten- 
dine. Al  dì  sotto  della  tuberosità  bicipitale  si 
osserva  un  infossamento  longitudinale  ebe  ti 
coutioua  sino  alla  parte  media  di  questa  fac- 
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eia  ; il  resto  è un  poco  convesso.  1 tre  quarti 
superiori  di  quesu  IaccU  danno  attacco  al 
muscolo  luogo  flessore  proprio  del  pollice , e 
il  suo  quarto  inferiore  al  quadralo  pronatori 
Al  di  sotto  della  sua  parte  meilia  è roriGzio 
dì  un  C4»ndoUo  nutritivo,  che  si  porla  di 
basso  in  alto.  Questo  condotto  si  trova  qual- 
che volta  sull' orlo  anieriore. 

La  faccia  posteriore  è convessa  nel  suo  ter- 
zo superiore,  che  dà  attacco  al  muscolo  corto 
supinatore.  La  sua  parte  media  è leggermente 
concava  ; vi  si  attacca  il  muscolo  grande  ab- 
duttore del  pollice  e t suoi  csleusori.  La  sua 
parie  inferiore  è un  poco  convessa;  essa  è ri- 
coperta dai  muscoli  estensore  comune  delle 
dila  , estensore  proprio  dell'  indice  , e grande 
estensore  del  pollice. 

La  faccia  esterna  è convessa  in  tutta  la  sua 
estensione.  Al  suo  terzo  superiore  si  attacca 
il  muscolo  corlo  supinatore.  Si  osserva  alla 
sua  parte  media  una  buperlicìe  scabra,  cui  si 
attacca  il  muscolo  rotondo  pronatore.  La  sua 
|»arte  inferiore  è rica|>erta  dai  muscoli  radiali 
esterni. 

L’orlo  anteriore  è molto  promìuente  nel 
suo  terzo  superiore;  ma  è smussato  e roton- 
dato ne’suoi  due  terzi  inferiori.  AlU  sua  metà 
superiore  si  aliacca  , pel  suo  labbro  interno, 
il  muscolo  lungo  flessore  del  pollice , pel  suo 
labbro  esterno  il  corlo  supinslore;  e pel  suo 
ìnlerslizio  il  flessore  sublime:  il  suo  quarto 
inferiore  dà  attacco  al  quadrato  pronatore. 
L'orlo  posteriore  è multo  apparente  alla  sua 
parte  media  , ma  è smussato  e poco  distinto 
superiormente  e inferiormente.  L'orlo  interno 
è acuto  , eccetto  alle  sue  estremità  che  son 
rotondate.  V\  si  attacca  il  ligameoto  iutei- 
osseu. 

L’estremità  inferiore  del  radio  è più  grossa 
della  superiore.  Essa  è <|uasi  quadrata.  Vi  si 
osserva  una  cavità  articolare,  che  c divisa  in 
due  da  una  linea  poco  rilevata , diretta  d'a- 
vanti  in  dietro.  La  parte  esterna  di  questa 
cavità  è più  larga  deU’iulerna,  essa  ricevalo 
scafoide:  rinlerna  il  semilunaic.La  circunfcreu- 
za  di  questa  estremità  presetils  quattro  lati,  uno 
auteiiove,  uno  posteriore,  uno  esterno  e uno 
interuo.  11  lato  anteriore  è un  orlo  ioeg'ialc,  che 
dà  attacco  al  ligameuto  anteriore  deirarlicola- 
zinne  della  mano.  Il  lato  posteriore  presenta  due 
incastri,  uno  esterno  l'altro  interno.  11  primo  è 
stretto,  obliquo  d'alto  in  basso  e di  dentro  iu 
fuori;  esso  dà  passaggio  al  tendine  del  mu- 
scolo lungo  esteusnre  del  pollice  ; il  secondo  c 
largo  e poco  profondo,  e dà  passaggio  al  len- 
dine del  muscolo  estensore  comune  delle  di- 
ta, e a quello  deiresiensore  proprio  deU’in- 
dice.  11  iato  esterno  presenta  parimente  due 
incastri  , uno  de'quali  i anteriore,  l’allro  po- 
steriore. L’anteriore  dà  passaggio  al  taidine 
del  muscolo  grande  alHluttore  del  pollice  c a 
quello  del  suo  corto  estensore.  11  suo  orlo  an- 
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tmorR  ^ molto  prominento  , e vi  stucca 
ii  tenJiiM  del  luogo  iupinatore.  Il  posteriore 
(là  passaggio  ai  lendini  dei  radiali  esierni. 
l/orlo  che  separa  questi  due  iucastii  fa  con* 
tinuacione  ìnferiomienle  eoo  una  pr  >mioeuza 
chiamata  apufìki  vliloide  del  radio.  Questa  prò* 
luinetiM  si  pmliiuga  un  poco  al  di  sullo  della 
carità  articolare  f e termina  in  mia  sommità 
smussata,  a cui  si  attacca  il  ligainento  late* 
rale  esterno  deirariìcolatione  della  mano.  11 
lato  interno  della  circonferenca  dell'estremità 
inferiore  del  radio  presenta  una  c.'ivìlà  che  sì 
articola  colla  lesta  deireslremità  inferiore  del 
cubito. 

Il  radio  i composto  delle  tre  sostanse  che 
si  osservano  in  tutti  gli  osai  lunghi.  La  so* 
stanza  compatta  ne  forma  l'csterao  , la  cellu* 
Iosa  occupa  le  estremità , c la  reticolare  si 
trova  nella  sua  parte  media.  Quest 'osso  si  svi- 
luppa da  tre  punti  di  nssi5casÌone,  uno  pel 
corpo  e uno  per  ciascuna  estremità.  Si  arti- 
cola coll* amerò,  lo  M^foidc,  il  senidunare, 
e il  cubito.  Per  metterlo  in  posizioue  bìs^^na 
voltare  rcstrrmìià  rotenJala  in  alto,  la  tubero- 
sità bicipitale  in  avanti  e un  poco  io  dentro  e 
raporisistiloidedell'cstremilà  inferiore  in  fuori. 

La  direzione  del  radiu,  relativamente  al- 
rmnero,  è tale,  che  questi  due  ossi  sono 
sulla  stessa  linea  La  sua  direKimie  , rispetto 
al  cidiito,  è tale  che  nella  posizione  più  na- 
turale doll'avambracclo , cioè  quando  la  mano 
è in  uno  stato  medio  fra  la  pronazione  e la 
supinazione,  incrocia  un  fioco  il  cubito;  co- 
sicché questi  due  ossi  non  divengono  paralleli, 
se  non  quando  prendono  la  posizione  che  è 
la  meno  ordinaria,  cioè  quando  la  mano  è 
in  supinazione. 

Il  rcKiTO:  è situato  alla  parte  interna  del* 
l'avambraccio.  E più  grouo  superiomienie  clic 
inferiormenie  Ia  sua  lunghezza  è un  poco 
pu'i  considciahile  di  quella  del  radio.  Si  di- 
vide io  estremila  sopenore  , in  parte  media 
o corpo,  e in  estremità  inferiore. 

L'estremità  superiore  couiprende  duea]MJ* 
lisi  una  chiamala  olccrano  e l’altra  chiamata 
comnoide  ; e due  cavità  che  si  cliianunu  si- 
gmoidi , distinte  in  grande  e in  pìccola. 

L'apofìsì  olccrano  è situata  posieriotmenle  : 
es^a  sale  un  poco  più  allo  deU’a|MiHsi  curoiioì* 
de.  Vi  si  considerano  due  facce  , una  poste* 
nore  e 1*  altra  anteriore, 

1a  faccia  po«terioi*e  è divisa  io  due  por- 
rioni  una  interiore,  ed  una  superiore.  La  pri- 
ma è voluta  direttamente  in  dietro  : si  ristrin- 
ge inferiormeoie  , e la  coiilinuzione  coll’orlo 
posteriore  de)  cor|io.  La  seconda  è inclinala 
in  allo;  essa  presenta  delle  ineguaglianze  che 
Hanno  attacco  al  tendine  del  innscnlo  tricipite 
hiacliiale.  Li  Ìhcci.i  anlerìure  fa  parte  della 
gtan  cavità  sigmoide;  no  parleremo  più  abbasso. 

li  aiKifisi  c'jruQoidc  è opposta  all’ olccrano; 
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essa  preseuU  una  faccia  inferiore,  una  supe- 
riore e un  orlo. 

La  (accia  inferiore  è iuclinau  in  avanti  : 
presenU  un*  impressione  tendinou  che  sì  con* 
timia  lino  al  corpo  dell'osso,  c che  dà  stuc- 
co al  muscolo  brachiale  anteriore.  La  faccia 
supcriore  è inclinau  iti  dietro:  essa  fa  parte 
della  gran  cavità  sigmoide.  L*  orlo  è scavato 
nella  sua  parte  esterna  della  piccola  cavità  si- 
gmoide; la  sua  parte  interoa,  ineguale,  dà 
aiucco  al  muscolo  rotondo  pronatore,  al  fles- 
sore sublime  e al  ligamento  laterale  iolenso 
deirarticolazione  dell'avambraccio. 

La  gran  cavità  sigmoide  è posU  fra  1’  ole- 
crauo  e l'apolisì  coronoide  ; essa  è divisa  in 
due  porzioni  da  un  infossamento  trasversale. 
Di  queste  due  porzioni  Tuna  posteriore  e su- 
periore è piu  grande;  l’altra  anteriore  ed  in* 
fftiore  è più  piccola.  La  prima  è formata 
dalla  faccia  anteriore  dell'olecrano  ; la  secon  - 
da  dalla  (accia  superiore  deirapofisi  coronoi- 
de.  Inoltre,  questa  cavità  è divisa  in  due  parli 
laterali  da  una  linea  saliente  che  si  estende 
dalla  sommità  dell'olecrano  alla  punU  delTa- 
pofisi  coronoide.  Di  queste  due  parti  l'inter- 
na è più  larga  dell'  esterna.  La  gran  cavità 
sigmoide  ii  articola  coll*  estremità  inferiore 
dell'  umeio. 

La  piccola  cavità  sigmoide  è potU  al  lato 
csleruu  ilcira{K>fìsi  coronulde,  al  di  sotto  della 
parte  anteriore  della  gran  cavità  sigmoide.  La 
sua  csieuvioiie  è pui  cuusideraltile  d’avanti  in 
dietro  die  d'alt*»  in  basso.  Essa  riceve  la  parte 
più  larga  della  ciiconlercnza  deireslremità  sii- 
pcriuie  del  radio. 

11  corpo  del  cubito  comincia  ìmmediau- 
Dicote  sotto  alle  proiniiteuze  e alle  cavità  di 
cut  abbiamo  (Mirlalo.  E più  grosso  superior- 
mente che  inferiormente.  La  sua  parte  supe- 
riore è piegala  di  dietro  in  avanti  ; la  sua 
parte  media  è dritta;  la  sua  patte  inferiore  è 
un  fioco  curvala  in  dietro  e in  fuori.  Esso  è 
prismatico  e triangolare.  YÌ  sÌ  considerano  tre 
facce  e tre  orli.  Delle  facce  uua  è anteriore , 
l'altra  posteriore,  la  letza  interna;  degli  orli  uno 
è anteriore,  l'allro  posteriore,  il  terzo  esterno. 

La  faccia  anteriore  è più  Ur^a  superior- 
mente che  inferiormente;  essa  è concava  alle 
sue  fiarli  supcriore  ed  inferiore, è leggermente 
convessa  alla  sua  patte  media.  I suoi  tre  quarti 
superiori  d.-inuo  attacco  al  muscolo  flessore 
profondo,  e il  suo  ijuarlo  inferiore  al  qua- 
drato pronatore.  Si  osserva  verso  la  sua  |iartc 
supcriore  I’ orinzio  di  un  condotto  nulrtliro, 
che  sì  porta  di  basso  in  alto. 

La  faccia  posteriore  presenta  una  linea  prò* 
mìmrnte,  longìindinale.  che  la  divide  in  due 
parli,  una  intirrna  più  larga,  l'altra  esterna 
più  stretta.  Il  quarto  superiore  della  porziune 
interna  dà  ati>ico<»  .al  musculi»  anenneo;  i suoi 
tre  quarti  intcriori  sono  ricoperti  dal  ciibttale 
posteriore,  La  porztoue  esterna  dà  attacco  su- 
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periorineaie  al  corto  iitpìnainrc , è più 
al  f*nmlc  abduttore  del  poUìre,  al  tuo  corto 
e al  cun  lungo  estenaori  , e aU'etlOttMnre  pro- 
prio dell'  indice. 

lii  faccia  interna  è larga  e tin  poco  conca- 
va tnperinmìente,  streiia  e eonvcsaa  inferior- 
metile.  I tnoi  tre  quarti  auperi<iri  danno  at- 
tacco al  muscolo  fleasore  prolbndo  delle  dita: 

U suo  quarto  iofertore  è ricoperto  dalla  pelle. 

W orlo  anteriore  è rotondato  nei  suoi  tre 
quarti  superiori  » che  danno  attacco  al  mu- 
scolo flessore  profondo:  il  suo  quarto  infe- 
riore è prominente  ed  ineguale:  dù  attacco  al 
muscolo  quadrato  pronatore. 

L’ orlo  posteriore  è distintissimo  nei  suoi 
tre  quarti  superiori , che  danno  attacco  ad 
un'aponevrosi  comnne  al  cubitale  anteriore, 
al  flesaore  profondo,  e al  culutale  posteriore. 

Il  suo  quarto  inferiore  è rotondato  e non  of- 
fre unita  di  notabile. 

L’orlo  esterno  è tagliente  nei  suoi  trequarti 
superiori  e rolnudato  nel  suo  qusiln  inferiore  ; 
dii  allncco  al  ligamentn  inler-osseo. 

L'estremità  inferiore  del  cubilo  à molto 
nieon  voluminosa  della  superiore.  Vì  si  ve- 
dono dne  promineuse , una  esterna , che  porta 
il  nome  di  testa,  l'altra  interna  e posteriore 
che  si  chiama  apofìsi  stiloìde.  La  testa  pre- 
senta una  snpcrficie  articolare  rotondala  , una 
parte  della  quale  è voltata  in  basao  e rsltra 
in  fuori.  I.a  prima  è contigua  ad  un  ligx- 
mento  Iriaugotare,  che  la  separa  daH'osao  pi- 
ramidale; la  seconda  è ricevuta  nella  caviià 
articolare,  che  si  maerva  al  lato  interno  del- 
l'estremità inferiore  del  radio.  L*  apofìsi  sti- 
Ioide  i situata  in  dentro  e in  dietro;  essa  di- 
scende un  poco  più  Inisso  della  testa;  è conica 
e nn  poco  ricurva  in  fuori.  La  sua  sommiù 
dà  attacco  al  lìgamento  laterale  interno  dcl- 
I*  articfdasinne  della  mano.  Fra  queste  duo 
|>roroinense  à iin  infossamento  ineguale  che 
dà  attacco  alla  sommità  del  liganienio  trian- 
golare di  cui  .vhhiam  parlato;  poateriormenlc 
queste  slewe  prominenxe  sono  separate  l'una 
dall'allra  da  un  incastro  che  riceve  il  lendine 
del  cubitale  posteriore. 

Il  cubtin  è composto  delle  tre  sostanze  che 
ai  osservano  in  tulli  gli  ossi  lunghi.  Si  svi- 
luppa da  tre  pnniì  d' nsiifìcnzìone  , uno  per 
la  parte  media,  ed  uno  per  ciascuna  esirr- 
mità.  Per  metterlo  in  posizione  bisogna  porre 
in  alto  resiremilà  più  voluminosa , in  avanti 
l’ apofìsi  più  piccola  di  questa  estremità,  e in 
fuori  la  piccola  cavità  sigmoide. 

Il  cubilo  si  articola  coll* omero,  il  radio, 
e Tosao  piramidale. 

Deil’artieolatione  de/  rariio  c del  cu6Uo 
coll'  unterò. 

Il  radio  e 11  cubito  sì  articolano  per  gin- 
glimo  augolare  perfetto  coU'csti-cniità  iufe- 
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riore  dell*  limerò.  La  puleggia  articolale  dtl- 
r estremità  inferiore  dell'  umero  , la  piccola 
teata  e riiifosaamcoto,  che  la  separa  datPorlo 
esterno  della  puleggia  , sono  vestite  di  carti- 
lagine nello  stato  di  frcsclicz?^.  La  cavità  del- 
l'estrem  là  supciime  del  railio  è rivestita  eia 
una  cartilagiue  articolare,  che  si  coutinua  as- 
sotligliaiidosi  sul  conloruo  cillodrico  dì  que- 
sta estremità.  La  gran  cavità  sigmoide  del  cu- 
bito è vestita  da  una  carlilagÌDe  articolare, 
ebe  inteirniupe  alla  sua  parte  media  nn  in- 
fossamento trasversale.  Questa  cartilagine  si 
continua  sulla  piccola  cavità  sigmoide  di  cui 
ricopre  la  superfìcie.  La  lesta  dell*  estremità 
inferiore  dell'  umero  è ricevuia  nella  cavità 
dell'estremità  superiore  del  radio.  Il  lato  in- 
leriin  dell*  orlo  di  questa  cavità  è situato  nrl- 
l’ infossamento  scavalo  fra  la  piccola  testa  e 
la  puleggia  deirumem;  l’orlo  esterno  della 
pulef^ia  è ricevalo  nella  parte  esterna  della 
gran  caviià  sigmoide;  il  suo  orlo  iiilemo  à 
posto  nel  lato  tnteino  di  questa  cavila , e rio- 
cavatura  che  separa  questi  due  orli,  riceve 
la  linea  saliente  della  gran  cavità  sigmoide. 

I ligsmenii  che  uniscono  gli  ossi  deiravam- 
braccìo  all* umero  sono  la  capsula,  il  liga- 
mento  laterale  inlerno  e il  laterale  esterno. 

La  capsnla  è comune  a quest'articolazione, 
e a quella  degli  ossi  dcU'avsmbraccio  fra  loro. 
Vi  si  considerano  due  facce  e due  orli.  La 
faccia  esterna  è ricoperta  auieriormenle  dal 
muscolo  lirscliiale  autenore  che  gli  è unito 
per  mezzo  «lei  tessuto  cellulare.  Dal  lato  in- 
terno è ricoperta  dal  iigameolo  laterale  in- 
terno e dal  tendiue  comune  ai  muscoli,  che 
si  attaccano  alla  tuberosità  interna  dell*  ume- 
ro. Oal  lato  esterno  à ricoperta  dal  ligaioenlo 
laterale  esterno  o dal  tendine  comune  ai  oiu- 
scoli,  che  si  stuccano  alla  tuberosità  esterna 
dell*  umero.  La  parie  posteriore  di  quesU  Csc- 
eia  à ricoperta  nel  mezzo  dal  muscolo  trici- 
piie-hnichlale,  in  fuori  dairsocoDeo  e in  den- 
tro dai  nervo  cuImuIc. 

La  faccia  iiiteina  è lisc.a  , e bagnata  dalla 
sinovia.  L'orlo  sopcriore  si  altscca  in  dentro 
e in  fuori  intorno  alle  superbei  articolari  <lcl- 
l’timero  mollo  in  prossiniilà  della  cartilagine 
articolare,  anteriormente  al  di  sopra  dciriu- 
fossamento  che  riceve  rapoGsi  coronoide  del 
cubilo  , e di  quello  ove  à posto  l’orlo  della 
cavità  del  radio  nella  Oessione  deirsvambrac- 
ciò,  e posterioi mente  al  di  sopra  dcirinfos- 
semento  che  riceve  t'ulecrano,  quando  Tavam- 
braccio  è steso.  Una  sottilissima  lamina , stac- 
cata da  questo  liniimento,  riveste  queste  ca- 
vità, e si  continua  sino  all'orlo  della  carlilagine 
articolare. 

L’orlo  inferiore  si  attacca  intorno  alle  due 
cavità  sigmoidi  del  cubito,  e alle  circonfe- 
renza de  Ila  base  del  collo  del  radio. 

Qnesto  lìgameulo  è sottile  e ccllulnao.  La 
sua  parta  auleriore  à (ortiflcau  da  delle  fibre 
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clic  n:t<rnno  Jnlla  paHe  anteriore  inferiore 
dell  limerò,  e formano  una  apecie  dì  meni* 
brano  rbe  ai  ronloii<lc  con  e»*o.  Al  di  »oUo 
ili  questa  membrana  iuperiorracnie  ai  oasersa 
imo  dì  quei  paccbetlì  celluloai  che  ai  chia- 
mano glnndule  «linoviali  j on  altro  pacchetto 
cellulo»»»  è aìtuato  mila  parte  poaleriore  e au- 
perioi'e  di  questo  ligamento. 

il  ligamento  laterale  esterno  è poco  diatinto 
dal  tendine  comune  ai  rauacoU  che  ai  attaccano 
alla  lulteroaità  eaierna  dell’ omero , e aoprat- 
lotto  dal  tendine  del  corto  aupinatore.  aua 
cairrmilà  aupenore  ai  attacca  alla  tuheroaìtà 
deir  limerò;  iuferìormcnle  è confuau  col  li- 
gamenlo  anulare  del  radio.  Le  ane  fibre  ai 
dirìgono  di  alto  in  baaao  divergendo  un  poco. 

li  ligamento  laterale  interno  ai  estende  dalla 
tuberoaitii  iniema  dell’omero  all’apoGai  co- 
ronoide  del  cubito;  eaao  è triangolare.  Una 
delle  aiie  facce  c riciipcrla  dal  tendine  co- 
mune al  muacoli,  che  ai  fissano  alla  tubero- 
aiià  interna  dell’  amerò;  l’oltra  ricopre  Ìl  li- 
ganiento  capsulare  al  quale  è unita.  La  aom- 
mità  di  questo  ligamento  è attaccata  alla  parte 
inferiore  della  tuberosità  inienia  dall’umero. 

I^a  sua  base  ai  attacca  al  lato  Interno  delt'apo- 
fisi  coronoiJc  del  cubito.  Le  fibre  dalle  quali 
c composto  ai  dirìgono  d’alto  in  basso  diver- 
gendo. Qualche  volta  questo  ligamento  è di- 
viso in  due  poraioni , una  anteriore  più  gran- 
de, l’altra  poateiiore  più  piccola,  che  ai  at- 
tacca inferiormente  aH'otecrano. 

L’arlicolaiione  dciravambracclo  col  braccio 
è singolarfuenle  roililìraia,  anierroiroente  dai 
tnnacoli  bicipite  brachiale,  e brachiale  ante- 
riore; posteriormente  dal  irieipite-hrachiale 
e dnlt’anconeo  ; dal  lato  interno  dai  muscoli 
rolondo-pronalorc,  raHiale-anleriore,  palma- 
re-gracile,  cubiiale-aolcriore , e flessore-su- 
blime; dal  lato  esterno  dai  muscoli  lungo-su- 
pinatore, radiali  esleruì  , estensore  cocuuue 
delle  dita,  estensore  proprio  del  dito  migno- 
lo , cubitale  posteriore  e corlo-sapinaiore. 

1 moti  di  quest' arlirolaaione  sono  limitali 
alla  flessione  e all'estensione;  ora  è l’avans- 
braceio  che  sì  muove  sul  braccio  , altre  volte 
è il  braccio  che  si  muove  sull’ avambraccio. 
Nella  flessione  il  radio  e il  cubito  scorrono 
di  dietro  io  avanti  sull’  estremità  inferiore 
deil’umero:  la  parte  posteriore  delle  superfici 
articolari  di  quest' ultiroo  toeca  la  faccia  in- 
terna della  capsula;  1' apnfisi  cnronoide  del 
cubito,  e la  parte  anteriore  dell’ orlo  della 
cavità  del  radio  son  contenute  negli  infossa- 
inenli  «leU’umtu-o  destinati  a riceverle;  l’ole- 
erano  discende  sotto  le  tuberosità  dcirumcro 
c sì  allontana  •«•praltnllo  dall’  interno.  Nel- 
r estensione  il  cubilo  e il  radio  scorrono 
d' avuuU  in  dietro  suite  superfici  arlìc«>Uri 
deir  >miero  , la  cui  parte  auleriore  tocca  la 
capsula;  roleciano  risale,  si  riavvicina  alla 
tubciuhità  iotenu  deU’umcro,  e si  profonda 
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nella  cavità  di  quest*  osso  destinata  a rice-' 
verin.  L'obliquità  della  puleggia  articolare 
dell’nmem  fa  si  che  nella  flessione  deU'avam- 
braccio , la  parte  anteriore  della  mano  non 
corrisponde  direttamente  avanti  1*  estremità 
superiore  dell’ omero  , ma  si  dilige  in  dentro 
sulla  parte  aoleriore  del  petto,  c che  nell’esien- 
slune  , ravarahntcclo  forma  col  braccio  un 
angolo  ottuso  saliente  io  dentro,  e rientraato 
in  fuori. 

Ddr  artieolavone  del  radio  col  cubito. 

L’ ariicolar.inne  del  radio  col  cubilo  è an 
gingliroo  laterale  doppio  . Il  lato  interno 
della  circoufereivxa  duli*  estremità  superiore 
del  radio  h ricevuto  nella  piccola  cavità  si- 
gmoide del  cubito,  (ji  lesta  dell’estremità  In- 
fenore  del  cubito  è ricevuta  nella  cavità  sca- 
v.ila  sul  lato  interno  dell’  estremità  inferiore 
del  radio  ; queste  parti  sono  ricoperte  di  car- 
tilagine nelle  owM  fresche. 

1 ligametiti  che  «iniseono  il  radio  al  cubilo 
pokVMio  distinguerti  in  tuperiuri , inferiori  e 
inedii. 

I ligamenii  superiori  sono  la  capsula,  co- 
mune a questa  articoUalone  e a quella  degli 
ossi  dell’  avambraccio  coll’  uroero  e il  liga- 
mento  anulare  o circolare  del  radio. 

II  ligamento  anulare  del  radio  circonda 
r estremità  superiore  iii  quest’osso;  forma  , 
culla  piccola  cavità  sigmoide  del  cubilo,  una 
specie  di  anello  in  cui  il  ra<lio  gira  libera- 
menlc.  E largo  circa  «lue  linee.  Vi  sì  consi- 
dera una  faccia  esterna,  una  interna,  un  orlo 
superiore  , uno  inferiore  , e due  estremila  , 
una  aiileriofe  , T altra  posteriore.  La  faccia 
esterna  è coperta  dal  ligamento  laterale  esterno 
deirarticoUaiooe  deU’avanibracc'io,  che  gli  à 
fortemente  unito.  La  faccia  ioteina  ricopre 
la  capsula , e gli  ù talmente  unita , che  è in>- 
possihile  il  scpararnsin.  (ili  orli  anperìore  e 
inferiore  whk*  jMire  confusi  colla  capsula,  di 
cui  quest*»  ligamento  pare  che  formi  una  parte 
più  densa  e piii  gn»ssa.  LVvircroilà  posteriore 
è attaccala  alla  parte  posteriore  della  piccola 
cavità  sigmoitle  dri  cubilo  : 1’  estremità  auie- 
riorc  si  attacca  alla  parie  anteriore  di  questa 
cavità.  Questo  ligamento  è denso,  fiuo  e quas,i 
cartilaginoso  negl’  individui  d'età  provetta.  R 
composto  di  fibre  circolari  più  apparenti  alle 
sue  otreiiiità  che  alla  sua  parte  media. 

I liganventi  inferiori  die  uniscono  il  cubito 
al  radio  sono  una  eapsuU  e il  ligamcnio  trian- 
golare interposto  fra  il  cubito  e rosso  pira- 
I nvidale  del  carpo.  La  capsula  è molto  floscia: 
essa  si  attacca,  da  una  parte,  intorno  alla  te- 
* sl.>  del  cubito,  e dall'alirn  , alta  circonferenia 
della  piccola  cavità  d«  l radio  . e agli  orli  an- 
teriore n povliTÌore  del  ligamento  triangolare. 
Questa  capsula  è cellulosa  ed  etlremamoile 
sottile. 
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Il  ligamcnto  trìangobre  è potto  traaversaU 
mente  fra  reslreniiU  inferiore  Jel  cubito  e 
quella  del  radio.  Vi  ai  considera  una  faccia 
superime,  una  inferiore  » un  orlo  anteriore, 
uno  posteriore , una  base  ed  una  sommilà. 
La  faccia  superiore  è concava , lìscia  e con- 
tigua alla  parte  inferiore  della  testa  del  cu- 
bito. La  faccia  inferiore  c parimente  concava 
liscia  e contigua  alTosso  piramidale.  Gli  orli 
anterir>re  e posteriore  sono  uniti  alla  capsula 
che  circondo  il  radio  e il  cubito,  e a quella 
che  circonda  1*  articolasione  deiravambraccio 
colla  mano.  La  base  è attaccata  all* orlo  che 
separa  la  cavità  dell’  estreoiità  inferiore  del 
radio,  nella  quale  sono  ricevuti  lo  scafoide  e 
il  semi'-lunare,  da  quella  che  riceve  il  cubito. 
La  sommilà  è atlsccata  al  cubilo  nell*  infos- 
lamenlo  che  ti  osserva  fra  la  testa  e Tapofìsi 
stiloide.  Questo  lìgamrnto  è più  denso  sita 
sua  psrie  media  che  alla  sua  circonferenra. 
La  «na  base  è la  parte  più  sottile;  qualche 
volta  la  sua  porte  me<lia  è separala  dal  radio. 
Il  ligomento  triangolare  è composto  di  ftl>re , 
le  auieriori  e posteriori  delle  quali  sono  più 
distinte  delle  altre,  e convergono  dalla  base 
versola  sommilà.  I«c  libre  medie  sono  si  strette 
che  è diUìcile  determinarne  la  diretinne.  Que- 
sto Jig.imenU>  ha  per  uso  di  iiitire  il  radio  al 
cubito  e di  riempire  rintervallo  crmipreso  fra 
quest’ultimo  e l’ osto  piramidale;  intervallo 
die  non  si  osserva  te  non  che  negli  ossi  secchi. 

I ligsmcnti  medii  sono  due  , I*  uno  chia- 
mato inter-osseo,  e l’aliro  può  dirsi  ligamento 
rotondo  a cagione  della  sua  figura.  Il  lìga- 
mciito  inter-osseo  riempie  rintervallo  che  se- 
para il  radio  dal  cubito  ; esso  presenta  due 
facce  , uoa  anteriore,  l’allra  posteriore;  due 
orli,  uno  esterno  e l' altro  inierno. La  faccia 
anteriore  è ricoperta  nei  suoi  tre  quarti  su- 
periori dai  musi  oli  flessnre-profundo,  e lungo- 
flessure  proprio  del  pollice,  a cui  dà  attacco, 
il  suo  quarto  inferiore  è ricoperto  dal  qua- 
drato pronatore.  Frs  il  fle&sore*profondo  e il 
lungo-flessore  pniprio  del  {Millice  csaa  è ricoper- 
ta dai  vasi  inter-osseì  anlerioii.  La  faccia  poste- 
riore è ricoperta  dai  muscoli  corlo-supinatore, 
dal  grande-alxiutlore , dal  piccolo  e grande 
esiensiiri  del  pollice,  e dall' estensore  proprio 
dell*  indice  , ai  quali  dà  attacco.  L'orlo  in- 
terno è attaccato  all'orlo  esterno  del  cubilo. 
L’orlo  esterno  si  attacca  aH’orlo  interoo  del 
radio.  La  parte  superiore  di  questo  ligamento 
è estremamente  sottile;  essa  è forata  da  una 
grande  apertura , che  dà  passaggio  ai  vasi  in- 
tcr-ossci  posteriori.  La  sua  parte  tnferiorc  è 
uu  poco  più  grossa  ; cs»a  è parimente  furata 
pel  passaggio  dei  vasi  inicr-ossei  auteriori.  Le 
fibre  che  compongono  questo  ligamento  , di- 
scendendo obliquamente  dall*  orlo  interno 
del  railiu  aU*orlo  esterno  del  cubito  , lasciano 
fra  loro  degl’  interstizi  che  danno  passaggio  a 
dei  ramclli  dell' arteria  iuter-oiaea  aoierioie. 


Alla  parte  posteriore  di  qneslo  ligamento  si 
oeservsno  ordinarismenle  due  n ire  strisce , le 
cui  fibre  hanno  una  diretione  contraria  a 
quella  delie  prece<lenti.  Il  ligamento  inter- 
osseo  pare  destioato  ad  unire  il  radio  al  cubilo 
piuttostochè  a moltiplicare  le  superfìcie  sulle 
quali  si  attaccano  i muscoli  profondi  deiravam- 
braccio. 

Il  ligamento  rotondo  è sitnatn  obliquanaentc 
fra  il  radio  e il  cubito,  nella  parte  superiore 
dell’intervallo  che  separa  questi  oasi.  La  sua 
estremità  superiore  è attaccata  alta  parte  an- 
teriore e superiore  del  cubilo  , al  di  sotto 
dell’  insertione  dei  muscolo  brachiale  anterio- 
re; di  là  discende  obliquamente  di  dentro  in 
fuori  al  lato  interoo  del  lendine  del  bicipite, 
e va  ad  attaccarsi  al  radio,  immediatami*nte 
al  di  sotto  della  tuberosità  bicipitale.  Le  fibre 
che  compongono  questo  ligsiDCnio,  sembrano 
essere  della  stessa  natura  di  quelle  dei  ten- 
dini. Si  trova  qualche  volta  un  altro  ligamento 
rotondo,  che  viene  parimente  dalla  parte  an- 
teriore e superiore  del  cubito,  quindi  scende 
in  fuori  passando  dietro  al  tendine  del  bicì- 
pite , e finisce  ailaccandosi  al  radio,  al  tato 
esterno  della  tuberosità  bicipitale. 

Il  radio  eseguisce  dei  moti  di  rotazione  in 
dentro  e in  fuori.  Il  primo  si  chiama  prona- 
zione, e il  secondo  si  chiama  supinazione.  Io 
fatti  in  questi  moti  la  mano  portata  dal  cu- 
bito gira  con  luì , e la  sua  faccia  palmare  si 
dirige  alternativamente  in  basvo  e in  alt». 

Nella  pronazione  1’  estremità  superiore  del 
radio  gira  sul  suo  asse,  si  volge  d’avanlì  in 
dietro  e ili  fuori  in  dentro  nella  sjtccie  di 
anello  formato  dal  ligamento  anulare  e dalla 
piccola  cavità  sigmoide  del  cubilo,  mentre  U 
sua  estremità  inferiore  scorre  di  dietro  in 
avanti  sulla  lesta  del  cubilo  segnando  uu  arco 
di  cerchio;  allora  la  direzione  del  radiosi 
trova  cangiala  rispetto  al  cubito  che  incrocia 
un  poco.  Nella  supinazione  restremilà  supe- 
riore del  radio  gira  d*  avanti  in  dietro  e dì 
dentro  in  fuori  ; la  sua  estremità  inferiore 
scorre  d’ avanti  in  dietro  sulla  lesta  del  cu- 
bito: il  radio  allora  diventa  parallelo  al  cu- 
bito. Sebbene  il  cubito  a prima  vista  sembri 
un  punto  immobile,  intorno  al  quale  si  muove 
il  radio  , pure  è certo  che  nella  pronazione 
l'estreniiU  inferiore  del  cubito  è spìnta  in  die- 
tro c in  fuori,  mentre  nella  supinazione  è spinta 
in  avanti  e in  dentro;  ìn  modo  ebe  segna  de- 
gli archi  di  cerchio  In  senso  contrario  aH’e- 
stremità  inferiore  del  radio.  Si  pub  convia- 
ceiai  di  qoesta  verità  ponendo  la  mano  dirim- 
petto a un  piano  vellicale,  ed  eseguendo  i 
muli  di  pronazione  e di  supinazione;  perche 
allora  si  vede  il  cubilo  allootanarsi  ed  avvi- 
cinarsi aiiernalivamente  a questo  piano  come 
il  radio. 

Ma  siccome  il  cubilo  non  può  girare  sul- 
r estremità  inferiore  dell’ umcro  , a cagioM 
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dorila  sua  aiiìcolaxione  gin;;liiuuidalc  cuti  (ju«- 
m'omo,  lo  ira^porU  in  dei  leggeri  moli  dì 
roiaxione;  coki  la  pronazione  e la  tnpinattnnc 
non  dipendono  aolaraente  dai  moli  del  ndio 
e del  cubito;  l' liniero  esso  pure  vi  conlribui» 
KC  co*  suoi  moli  di  rolazione,  ma  la  parte 
che  vi  prende  è assai  più  sensibile  quando 
r avambraccio  è steso  » ebe  quando  è in  fles* 
sione. 

GII  ossi  deiravainbraccio  formano  una  leva 
della  terza  specie.  Negli  sforzi  che  sostengono 
in  comune  la  loro  resistenza  è per  lutto  la 
stessa , perchè  la  parte  sottile  dell  uno  corri- 
sponde alla  parte  grossa  dell  altro.  Il  enbito 
serve  d’appoggio  al  radio,  di  cui  i^ola  i moti. 
11  radio  ha  per  «so  principale  dì  sostenere  la 
mano  c di  farla  girare  liberamente  nella  pro- 
nazione e nella  supinazione.  Quando  si  spinge 
qutlclie  cosa  colla  mano,  o che  si  catfe  su 
questa  parte,  il  radio  è quello  che  sostiene 
tulio  lo  sforzo;  cosi  spetto  sì  frattura  in  que- 
sta circostanza. 

Dilla  maho. 

La  manoèriihima  parte  delI'cslremiLn  su- 
periore; essa  è siluau  sotto  l’svamhraccio.  La 
sua  grandezza  varia  secondo  i dii  ersi  sogget- 
ti ; in  generale  è più  gramle  nell’  uomo  che 
nella  donna.  Vi  si  considera  una  faccia  po- 
slcriure,  una  anteriore,  un  orlo  esterno  o ra- 
diale, uno  ioicrno  o cubitale  c due  estremi- 
tà , una  superiore  o bracliiale , e 1 altra  infe- 
riore o digitale. 

La  faccia  posteriore  si  cliiaraa  pure  dorso 
lidia  mano:  essa  è conress.i  e un  poco  incli- 
nala sulla  faciùa  p«»ier|r*re  ildl  avambraccio. 
I-i  faccia  anteriore  c rhiamata  palma  della 
mano:  essa  è concava.  L’orlo  esimo  è clila- 
tnalo  graud’oilo  o orlo  radiale  orlo  interno 
o piccolo  urlo  è dello  orlo  cubitale;  è un 
|>oco  inclinato  sull*  orlo  cubitale  dell’ avam- 
braccio. 

Si  divide  la  mano  in  tre  parli  , una  supe- 
riurc  che  dicesi  carpo , una  media  che  è delta 
metacarpo,  una  terza  inferiore  che  comprende 
le  dila. 

Il  carpo  è ovale  trasversaliiienic;  presenta 
una  faccia  posteriore,  una  anteriore,  un  orlo 
superiore,  uno  inferiore  c due  esiremiù,  delle 
quali  una  esierua  l’ altra  interna.  La  faccia 
|i(islcriore  in  generale  è convessa.  Si  osserva 
alla  sua  parte  media  un  infossamento  trasver- 
sale, che  distingue  i due  ordini  d’ossi  che 
compongono  il  carpo.  La  faccia  anteriore  è 
roncava,  e forma  mia  specie  d'Iocaitro,  nel 
quale  passano  t tendini  dei  musoli  flessori 
• ielle  dita.  Quest'  incastro  è tenniuato  da  quat- 
tro prominenze,  due  delle  quali  sono  inter- 
ne e due  esterne.  Queste  prominenze  danno 
attacco  al  liganiento  anulare  del  carpo,  ai  mu- 
scoli del  pollice,  e a quelli  del  dito  raluimo. 
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L’orlo  superiore  è convesso  c liscio;  si 
ticoli  coireslremlià  inferiore  degli  ossi  drl- 
r avambraccio.  L*orlo  inferiore  è più  lungo 
del  supcriore;  esso  presenta  diverse  faccette 
che  sì  articolano  con  gli  ossi  del  metacarpo. 
Le  estremitè  non  offrono  nulla  di  notabile. 

n carpo  è formato  di  due  onliiii  di  ossi, 
r ano  snpertore  n brachiale  , l’ altro  inferiore 
o digitale.  Ciascun  ordine  è cnaipotlo  di  quat- 
tro ossi  che  si  distìnguono  co*  nomi  numerici 
di  primo,  secondo,  ec.  , contando  dal  pollice 
verso  il  minimo  : si  danno  a questi  ossi  dei 
nomi  particolari  tratti  dalla  loro  figari;  il  pri- 
mo del  prtro*ordine  sì  rhiaraa  scafoide  o na- 
vicolare  ; Ìl  secondo  lunare  o aemi-lnnare;  il 
terzo  piramidale  o enneìforme  ; il  quarto  pi- 
sifurme.  Il  primo  del  second* ordine  si  chia* 
ma  trapezio;  il  secondo  trapezoide;  il  terzo 
il  grand'osso;  il  quarto  osso  uncinato  o lin- 
ci forme. 

Quantunqne  gli  ossi  del  carpo  non  abbiano 
tutti  U stessa  forma  pure  considereremo  a 
ciascuno  in  particolare  sci  facce  o lati;  cioè, 
uno  superiore  o brachiale,  uno  inferiore  o 
digitale , uno  posteriore  o donale  , uno  ante- 
riore o palmare,  uno  esterno  o radiale,  ed  uno 
interno  o cubitale. 

Lo  acAPOiDe  : è stato  cosi  chiamato  perchè 
si  è creduto  trovarvi  somiglianza  con  una  bar- 
chetta; è sllnato  alla  pai  te  superiore  estern.v 
del  carpo.  E l’osso  più  grande  del  prim’ or- 
dine. Ha  la  figura  dì  un  ovale,  ìl  cui  gran 
diametro  è obliquo  di  fuori  in  dentro  e di 
basso  in  alto.  La  sua  faccia  superiore  è in- 
clioala  in  dietro  e un  poco  in  fuori  ; essa  è 
convessa,  trìang<ilare . liscia  e ti  articola  rol 
radio.  La  sua  faccia  inferiore  è un  poco  in- 
clinala in  dietro  e in  fuori,  triangolare,  con- 
vessa e liscia  ; essa  sì  articola  col  trapezio  e 
il  trapezoide.  Il  lato  posteriore  è molto  stret- 
to ; è scavalo  in  tutta  la  sua  lunghezza  da  un 
infossamento  die  dà  attacco  a dei  lig-imeiili. 
Il  lato  anteriore  è stretto  e eoncavo  alia  vita 
parte  interna  e superiore  , più  largo  c omi- 
vesao  alla  sua  parte  esterna  inferiore,  che  for- 
ma una  delle  quattro  pr>minenze  che  si  os- 
servano alla  faccia  anteriore  del  carpo.  U lato 
esterno  è stretto  e tuhei'coloso  ; vi  si  atuirca 
il  liganiento  laterale  esterno  dell'articolarionc 
della  inano.  La  faccia  interna  presenta  due 
faccette  articolari,  una  superiore,  stretta,  con- 
vessa, semi-circolare,  e si  articola  col  semi- 
lunare  ; r altra  inferiore,  larga,  coDr.vva,  in- 
cliuata  in  basso  in  avanti  e in  dentro  forma 
col  semi-lunare  una  cavità  che  riceve  la  testa 
del  grand'osso. 

Lo  scafoide  è composto,  come  tutti  gli  o«si 
del  carpo  in  generale,  di  sostanza  compatta 
e di  sostanza  spugnosa  ; si  sviluppa,  come  tutti 
gli  altri  ossi  del  carpo,  da  iin  sol  punto  di  ns- 
sificazione,  die  non  si  manifesta  se  non  dopo 
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Ia  iiìiicUa.  Sì  AilioU  col  mciin,  col  irnpc<i>t, 
col  trupczniiic,  col  «enii'linMrr  e col  ;;ram)e 
o«*o.  Per  niellertn  in  puMtione  e ili»tin}'iiei-e 
il  linUtro  dal  tleslro  biaogna  vohare  in  fuori, 
iin  poco  in  avanti  e in  bas»<>  il  iato  Uibercu* 
ioso,  pi»rre  in  dentro  il  lato  «ul  quale  ti  ua- 
tervano  due  faccene  articolari,  e in  dietro 
quello  che  è teavato  in  itiUa  la  tua  luoghcua 
da  un  ioCMumetilo  ttreUo. 

Il  «Km-LctrAnt:  ^ coti  chiamato  perchè  una 
delle  me  facce  c falcata-  F.  tilnato  alla  parte 
media  mperinre  del  carpo.  La  tua  fittura  vi  rav- 
vicina in  qualche  ruu4lo  a un  ciilxi.  La  mi-i 
faccia  tuperii>re  è convetaa  e liteia  ; eseui  m 
articola  col  radio  La  tua  faccia  inferiore  ha 
più  etlentinoe  di  dìeln»  in  acanti  che  tratver' 
talmente  ; etM  è concava , e ai  articola  colla 
tetta  del  grande*ot»o  e coirotao  uncinalo.  La 
parte  che  ti  allietila  con  qtieai*  ultimo  otto  è 
tpeato  ditlinla  dall'allta  , e furmi  un  infut- 
aamento  prticolare  La  tua  faccia  poaleriore 
è conveata  , inegoale  e da  attacco  a dei  liga« 
roenli.  La  tua  faccia  anteri<ire  è menu  Urga 
della  pottcriorc  ; eaia  è un  poco  concava  ed 
tnegiivir.  La  aua  faccia  eatema  è stretta , un 
poco  concava,  liteia,  tetxii'Cirrolare , legger» 
mente  inclinala  in  alto;  etaa  ti  articola  colto 
MTafoide.  Ia  tua  faccia  inlrroa  è inclinata  in 
bavvu;  etaa  pretenla  una  faccetta  leggeruicnle 
Coiiveasa,  lincia,  che  ai  arlictda  cui  piramidale. 

Il  veiui-lnnare  ai  aKicula  col  radio,  €^*i| 
grande-oaao  , odi'  iinctiialo  , collo  tcaloide  e 
col  piramidale.  Per  mettere  qiient'otao  in  po- 
•ìaione  bisogna  voltare  la  tua  faccia  articolare 
più  larga  iu  allo,  la  faccia  più  atretta  in  fuori 
« la  più  larga  delle  due  Iacee  buo  arùcoUri 
io  dietro. 

Il  riaaiiiDALB  o cimEiFOaMB:  è situato  alla 
parte  tupeiiore  interna  del  carpo.  Rataomiglia 
in  qualche  modo  ad  un  cuueo  o ad  una  pira- 
mide , la  cui  base  è voltata  in  fuori  e iu  allo, 
-e  la  anQimità  in  delitto  e io  batto,  li  tuo  lato 
•uperioi'c  tncliiiatu  in  dentro  e in  dietro  è 
coonesto  e liscio:  etto  ti  artìoubi  col  cubilo, 
coir  intermedio  del  ligamento  triangolare,  di 
cui  ti  è già  parlalo.  La  tua  fàccia  iuleriore  è 
incliiMla  ili  fuori , un  poco  concava  c lìscia  : 
e»M  ti  articola  coll’ uncinalo.  La  tua  faccia 
poaterìi>rc  è ineguale  e dà  atlaccu  a dei  liga* 
menti.  La  tua  taccia  anteriore  preteola  , dal 
lato  inieroo,  una  faccetta  circolare  legger- 
mente cunvetta,  che  ti  articola  col  pitifurme 
La  taccia  vtterua  è la  Late  del  cuneo  o della 
pirmui<lc  che  quett’osto  rappreveiila  : essa  è 
luciiiiau  IU  allo,  coiivetaa,  li»cia,  e ti  articola 
CM>1  teuii-luiiare.  11  Uto  iuierno  è la  tummità 
dell.'i  pirauiidei  è iiicliualu  Ìo  batto:  ti  ti  oa- 
verta  un  inloatamcalo  luegiiale  die  dà  attacco 
a dei  ligaineiiti. 

Il  piramidale  ti  arlicuU  col  cubito,  coH’ua* 
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cÌMAio,  col  temi-lunare  e col  piaifonoe.  Per 
mettere  quest'  otto  io  poaitione , biaogna  voi- 
lare  la  tua  base  io  fuori  e in  alto,  U lato  ine» 
gitale  più  largo  in  dietro , e la  fàccia  artico’ 
lare  più  larga  io  batto  e io  fuori. 

L*  otto  pisiFoaMi  : è aitaato  alta  parta  iotCT’ 
na  e anteriore  del  carpo  ; la  ana  ligura  è quasi 
rotonda.  La  aua  parte  poaleriore  praaenu  una 
fàcceiia  articolare , od  poco  concava  , ebe  ai 
ariicnia  coll*  nato  piramidale.  Il  reato  della  tu- 
perhcìe  di  quest *^oaao  è conveato,  ineguale, 
e dà  attacco  a diverte  parti  ; cioè,  tuperior- 
nie'itc  .il  lendine  del  cubitale  anteriore;  in- 
fi'riurmeiite  al  muscolo  abduttore  del  dito 
minialo;  e anteriormente  al  ligamentn anulare 
del  corpo.  Quetroaao  forma  una  delle  quattro 
pmminenae  che  ti  oatervauo  alla  faccia  ante- 
riore del  carpo:  ai  ai  ticola  col  piramidale. 

Il  Tuarexio  : è aituato  alla  parte  eatema 
inferiore  del  carpo.  La  aua  tàccia  tnperiore  è 
concava,  iiacia  e uo  poco  inclinala  in  den- 
tro: etaa  ti  articola  con  lo  tcaloide.  La  tua 
Lccia  iniei  iorc , inclinata  in  fuori  è liteia,  con- 
cava di  fuori  in  deutro  e cooveaaa  di  dietro 
in  avanti:  eaaa  ti  articola  con  reatromìlà  tu- 
perinre  del  primo  otto  del  metacarpo.  Li  aia 
fàccia  anteriore  è ineguale  e stretta.  Si  oster- 
ia alla  tua  parte  tuperiore  un  incastro,  nel 
quale  |vM«a  il  tendìoe  del  mutcoln  radiale  an- 
teriore. L’orlo  etlerno  di  qtieaio  incastro  è 
una  delle  quattro  promiueuie  che  ti  otaervano 
alla  (Mite  anteriore  del  carpo;  è ineguale  e 
vi  ti  attacca  il  ligamento  anulare  del  carpo, 
e t Diascoli  corto  abduttore  ed  opponente  del 
pollice.  La  faccia  evtema  del  irapcaio  è in- 
clinata in  aito  : està  è ineguale.  La  tua  faccia 
interna  è inclinata  in  batto.  Vi  ti  vedono  due 
faccette  articolari,  una  tuperiore,  larga  e con- 
cava che  ai  articola  col  Irapetuide;  l’ altra 
inferiure,  più  atretta,  piana,  che  ai  articola 
col  tecoaido  otto  del  metacarpo. 

U trapetio  ti  articola  collo  tcafoide  , col 
primo  e secondo  otto  del  mvtacar(io , e cui 
trapctoide.  Per  metterlo  in  putitiooe  bisogna 
porre  in  batto  e un  poco  io  fuori  la  faccia 
articolare  più  larga;  in  avanti, e in  alto  Tio- 
catlro,  Del  quale  abbiamo  detto  che  patta  il 
leodine  del  muscolo  radiale  auleriore,  e vol- 
tare in  fuori  l'orlo  più  proiuiueute  di  questo 
incastro. 

Il  TmtrBzoiDC  : è aituato  alla  parte  inferiore 
media  ed  esterna  del  carpo.  Quest* otto  ha 
maggiore  etleotione  dì  dietro  in  avanti  che 
ili  icruu  aitni  aeuao.  La  tua  fàccia  superiore 
è concava  e liteia  ; etaa  si  ariicola  colla  fac- 
cia inferiore  dello  tcafoide.  La  tua  fàccia  in- 
fViioic  è diviva  iu  due  parti,  da  una  linea 
salieuie  che  ti  dirige  d’avauli  in  dietro.  La 
parte  iuieroa  è od  poco  coucava  e più  larga 
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iltfir  e«.irrna  : qnnta  è piaiiJi. 

faccia  ai  articola  c<ill’ esiremiln  itiiteriorc  ilei 
accontili  OMO  del  ni(*Uirarpo.  La  ana  faccia  |i<i- 
atcrìore  è cometsa  ed  ineguale.  La  aiia  faccia 
anteriore  è parimente  cniivesaa  ed  ineguale, 
ma  è meno  larga  della  poateriore.  La  tua  fac- 
cia ertema  è conveaaa  e lìscia  » e si  articola 
col  trapeiio.  La  sua  faccia  interna  è meno 
larga  della  precedente  j esM  ^ cuncara:  la  sua 
metà  anteriore  è liscia,  e si  articola  cui  gran- 
d’osso; la  posteriore  è ineguale  e dà  attacco 
od  ima  sosUdu  ligaoieiitosa. 

Il  trapexoide  sì  articola  con  lo  acafoide, 
col  secondo  osso  del  metacarpi,  col  trapeaiu, 
e col  grand*  osso.  Fer  oieiterlo  in  posir.iune 
bisogna  voltare  in  basso  la  faccia  articolare 
divisa  in  due  porzioni  da  uua  linea  rilevata; 
la  faccia  non  articolare  piu  larga  in  dietro , 
c la  (àccia  più  atretu  in  dentro. 

11.  caAiroB-oftSO:  è situato  alla  parte  madia 
inferiore  del  carpi  ; lia  maggiore  estensione 
d’alto  in  lusso  che  io  vcrun  altro  senso.  La 
fua  (àccia  auperioie  è rotondata , il  che  gli 
merita  il  nome  di  testa.  La  più  gran  parte 
della  sua  convessità  è voltata  in  d eiro  e in 
fuori  : essa  si  articola  con  lo  scafoide  e il 
semi-lunare.  La  sua  faccia  inferiore  pressoia 
tre  faccette  articolari,  una  esterna,  l'altra 
media,  la  tersa  interna  (..a  prima  è inclinala 
in  fuori,  concava  e liscia:  esaa  ai  articola 
coU’eslreoiità  superiore  del  secondo  osso  del 
metacarpo.  La  seconda  è la  più  larga  delle 
Ire:  à oriaaonlale  nella  sua  parte  anleriore, 
(agliata  oblìquamenle  di  dentro  in  fhuri , di 
dietro  in  avanti,  e di  basso  in  alto  nella  sua 
pane  pustcriore:  essa  si  articola  cuircsircmilà 
superiore  del  terzo  osso  del  metacar|>o.  La 
terza  è posteriore,  piccolissima , piaua  c oriz- 
zontale; si  artiC'ila  col  quarto  osso  del  meta- 
carpo. La  sua  faccia  posteriore  è concava  su- 
pei'iormeute  e piana  inferiurmenlc  : vi  si  at- 
taccano dei  ligamenti.  La  sua  faccia  anteriore 
è stretta,  conressa  ed  ineguale,  e vi  si  attac- 
cano parimente  dei  ligarociitì. 

La  sua  faccia  esterna  presenta  anteriormente 
e inferiormente  una  piccola  (accetta  liscia 
che  si  articola  col  trapezoide.  11  rimanente 
della  sua  estensione  è ineguale  , e dà  attacco 
ad  una  sostanza  ligamenlosa.  La  faccia  interna 
presenta  alla  sna  parte  posteriore  e siiperiote 
una  faccetta  concava  e liscia , che  si  articola 
coll’osso  uncinalo:  il  rimanente  della  super- 
ficie è ineguale , e dà  attacco  ad  una  sostanza 
ligamentosa  che  unisce  quest’ osso  alt*  osao  un- 
cinato. 

Il  grande  osso  si  articola  col  semi-lunare  , 
collo  scafoide,  col  secondo,  terzo  e quarto 
osso  del  metacarpo,  col  trapezoide  e l'unci- 
nato. Per  oieUerlo  in  posizione  bisogna  vol- 
tare la  faccia  conveasa  in  alto,  quella  su  cui 
ti  osservano  tre  faccette  io  basso,  c la  più 
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piccola  di  queste  faccette  in  dietro , e io 
dentro. 

L'osso  uacmaTo:  è situalo  alla  parte  in- 
fcriure  ed  interna  del  carpo,  lìsso  somiglia 
mollo  a un  cuneo,  la  cui  base  è in  basso  e 
la  aonimilà  in  alto.  Il  suo  lato  superiore  e 
stretto,  rotondato  e liscio;  si  articola  culla 
faccia  inferiore  del  semi-lunare.  La  sna  faccia 
inferiore  è concava  di  dietro  in  avanti,  con- 
vessa trasversalmente,  e liscia;  essa  si  arti- 
cola col  quarto  e quinto  osso  del  nietacar(M>. 

sua  faccia  posteriore  è triangolare  ed  ine- 
gitale:  czs.'i  dà  attacco  a ilei  ligamenti  La  sua 
faccia  anteriore  presenta,  dal  lato  interno, 
una  prwuineoza,  che  si  porta  di  dietro  in 
avanti  , e die  è un  poco  piegala  dì  dentro  in 
fuori  ,alla  quale  si  atiaccanu  il  ligaiueuio  anu- 
lare del  carpo  e qualcuno  dei  muscoli  del  dito 
nMoimo.  Questa  è una  delle  quattro  protui- 
nenze  che  si  vedono  alla  paite  anteriore  del 
carpo.  Il  riiDaneoie  di  questa  (àccia  c con- 
cavo , t vi  li  attaccano  dei  ligamenti.  La  stia 
(àccia  esterna  è liscia  superiormente  e poste- 
riormente , ineguale  antehitrineole  e inferior- 
mente : la  parte  liscia  si  articola  col  grande- 
osso;  la  parte  ineguale  dà  attacco  ad  una  so- 
stanta  ligamentosa.  La  faccia  inleraa  è tagliala 
oliliqiiamcuie  d’alto  in  basso,  e di  fuori  in 
dentro, concava  iuferiormente  e p isteriormeii- 
te,  convessa  supcriomicnie  e anlerìonuenle ; 
essa  si  articola  col  piramùtale. 

L'osso  uncinalo  ai  .articola  col  semi-lunare, 
col  quatto  e col  quinto  osso  del  metacarpo, 
col  grande-osso  e col  piramidale.  Per  inetlei  lo 
io  poaizione  bistorta  voltare  la  sua  base  in 
Imsso,  la  sua  apoiìsi  in  avanti , io  basso  e io 
dentro. 

DtiV articolaxione  della  mano  colV 
hraecio. 

La  mano  si  articola  coll’  avambraccio  per 
artrodia.  Lo  scafoide  , il  semi-lunare,  e il  pi- 
ramidale formano  una  conveuìtà  comune , el- 
littica trasvenalmeote , inclicMU  in  dietro. 
Ciascuno  di  questi  ossi , nello  staio  fresco,  è 
vestito  di  una  particolare  cartilagine  artico- 
lare. Una  sostanza  ligameulo-caitilaginosa , 
stretta , disposta  in  m >do  di  (àscia , curva 
d'alto  in  basso,  si  porta  dalla  cartilagine  arli- 
colaro  dello  scaloide  a quella  del  semi-lunare: 
una  fsscia  simile  si  poita  dal  semi-lunare  al 
piramidale.  Queste  due  faveie  separano  l’ ar- 
ticolazione di  questi  ossi  fra  loro , da  quidla 
die  è loro  comune  coll'ossa  dell'arambraccio. 

L’estremità  inferiore  del  radio,  e la  (àccia 
inferiore  del  ligamento  triangolare , già  de- 
scritto parlando  dell'articolazione  di  quest’osso 
col  cubito,  formano  mia  cavità  ellittica  tra- 
sversalmente. La  porzione  di  questa  cavità , 
che  appartiene  al  radio,  è divisa  in  due  da 
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«nt  llfiej  poco  rilevata»  dircUa  d'  avaoii  in 
dietro.  Nello  iuta  l'reaeo  caia  è rivealiu  da 
una  carlilagioe  articolare.  La  conveMÌtà  co> 
mune  ai  tre  primi  oiai  del  primo  ordine  del 
carpo  è ricevota  nella  cavità  forcuaU  dal  ra- 
dio e dal  ligamento  triangolare  ; coatcchè  lo 
•cafoide  e il  lemì-tunare  toccano  Ìl  radio,  e 
il  piramidale  è a contatto  col  ligaraento  triaiH 
goiare  cbe  lo  aepara  dal  cubito. 

L’articolaiìone  della  mauo  è fortineata  da 
una  capiuia»  da  due  lìgamenti  laterali,  uno 
inieroo  e l'altro  eaiemo,  da  nu  ligameolo 
anteriore,  e da  uno  poateriore. 

Nella  capaiila  ai  considera  una  faecta  eiter- 
oa,  una  interna,  un  orlo  auperiore,  uno  in- 
feriore. La  faccia  eaterna  è ncnperu  in  quaai 
tutta  la  alia  eiientioue  dagli  altri  lìgamenti , 
ai  quali  è fortemente  unita.  La  l'accia  interna 
è Jìacia  e bagnau  dalla  ainovia  : eaaa  prenenta 
veno  la  lua  parte  auperiore  alenai  fiocchi  cel- 
luloai  roMaitri  cbe  ai  aouo  credati  glandule  ai- 
ooviali.  L'orlo  auperiore  è attaecaio  inloroo 
alla  caviti  del  radio  anteriormente  e poato* 
riormente  dall'  apofiai  atiloide  di  queat'naao, 
aino  al  ligameoto  triangolare , e agli  orli  an- 
teriore e poateriore  di  qucatn  lì^menlo,  aino 
aU'apofiai  atiloide  dd  cubito.  L'orlo  inferiore 
ai  aUacca  alla  circonferenia  della  conveaiiU 
formata  dall'oaao  acafoide,  dal  aemi-lnnare  e 
dal  piramidale.  Questo  JigameoUi  è floacio , 
cottile  e celloloao. 

Il  lìgamenlo  laterale  eaiemo  viene  dalla 
•ommiià  dell*  apofiai  atiloide  del  radio.  Di- 
•cende  un  poco  Ìo  avanti , e va  ad  aiuccaraì 
alla  parte  eaterna  dello  scafoìite.  Le  fibre  dalle 
4)uali  k composto , divergono  ioferiomtenie  : 
le  più  antenori  ai  continuano  con  quelle  del 
lìgamenlo  aoteriore. 

Il  bgamento  laterale  interno  viene  dalla 
aomraità  dell*  apofiai  atiloide  del  cubito.  Dì- 
acende  uu  poco  obliquamente  in  dentro  e in 
avauti , e va  ad  atlaccaiaì  al  lato  interno  del- 
l'oaao  piramidale.  Queato  lìgamenlo  è fibrom 
come  i'eatemo;  ma  è piò  grosso  e meno  largo 
di  esao. 

Il  ligameoto  anteriore  naice  dalla  parte  an- 
teriore dell* apofiai  atiloide  del  radio»  e dalla 
parte  vicina  dell'orlo  anteriore  della  cavità 
articolare  di  queat'osao:  di  là  queate  fibre 
diaceodono  dì  foori  in  dentro  « e vanno  ad 
altaccarai  alla  parte  anteriore  degli  oaai  aca- 
fotJe  , aemì-luoare , e piramidale.  11  maggior 
numero  si  stucca  al  semi-lunare. 

Il  ligameoto  posteriore  è meno  largo  e meno 
forte  dell'anteriore.  Si  atucca  auperioriDenle 
all*  orlo  poateriore  della  cavità  articolare  del 
radio  ; di  U scende  di  fuori  in  dentro , e va 
ad  attaccarsi  alia  parte  poateriore  del  semi- 
lunare  e del  piramidale.  Li  atrottura  dì  que- 
ali  due  lìgamenti  è fibrosa. 

f/articolaaìone  della  mano  è foitificaUan- 
teriormeoiu  dai  lendini  dei  muscoli  radiale 
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anteriore,  pabuarto  gracile  » eubiule  anteriore 
llesauri  sublime  e prufiMidu  » e lungo  flessore 
proprio  del  pollice;  posteriormente  dai  ten- 
dini dei  muscoli  radiali  esterni  » estensore 
comune  delle  diU , rateasore  proprio  del  dito 
mioioio  » cubiule  posteriore  » grande  abdut- 
tore del  pollice , piccolo  e grande  estensori 
di  queato  dito  e estensore  proprio  deiriisdice. 

I moti  della  oiaoo  auiravautbraccio  sono  la 
flessione,  rcatenaìooe,  l’aLlii  sione,  l'adduaione 
e i moli  circolari.  Nella  flessione,  la  convessità 
articolare  della  mano  scorre  d'avanti  io  dietro 
nella  cavità  deH'avaaibraccio:  la  parte  posterio- 
re di  quesU  coaveaailà  esce  oii  poco  dalla  cavi- 
tà, e tocca  la  capauta.  NeU’esteuaiooe  ha  luogo 
il  contrario.  L'addutioue  e l'abduMoiie  sono 
limiuiiasime,  aopratUiUo  1' ultimo  di  questi 
moti.  1 moti  circolari  sono  pure  limitatissimi , 
•oprattutto  quando  la  prooasiona  e ia  aupina- 
lioae  non  vi  coolribuiacooo. 

Dell*  ariioolasione  delie  ossa  del  carpo 
fra  loro. 

La  ossa  del  primo  «dine  del  carpo  ai  ar- 
ticolano fra  loro  per  artrodVa.  Le  fiiccia  in- 
terna dello  acafoide  preeeota  auperiormeote 
una  (acretu  aemì-cirodare , piana , cbe  è a 
ccoUtto  con  una  (accetu  simile  del  acmi-lu- 
nare. Queate  faccette  sono  iocroaUte  » nello 
stalo  fresco,  da  una  cartilagine  artiodare, 
che  è io  cootinoaaioae  con  quella  delle  ao- 
perfici,  per  meazo  delle  quali  questi  oasi  ai 
articulaiio  col  graudeoaso.  l lìgamenti  cbe  uni- 
scono lo  acafoide  al  semi-lunare  sono  una  ca- 
psula , un  ligamento  superiore,  uno  poatei‘in- 
re , ed  uno  anteriore. 

La  captala  non  esiste  che  anteriormente  e 
posteriormente;  inferiormente,  rarlicolatione 
dello  aeatoidacol  aetai-lunare  ai  apre  in  quella 
di  questi  due  oasi  eoi  grande-oaao;  esm  è se- 
parata da  quella  delta  mauo  coll'  avambrac- 
cio, dal  ligameoto  auperiore.  Questa  capsula 
sì  allaeea  da  uoa  parte  allo  acafoide»  e dal- 
l'altra al  semi-lunare.  Lssa  è cortiaaima  e aot- 
tiliaaima, 

II  ligamento  posteriore  ai  attacca  da  una 

rirte  al  lato  poateriore  dello  acafoide;  dal- 
altra  alle  faccia  poateriore  del  setui-lunara. 
Emo  k composto  di  fibre  trasversali;  le  su- 
perficiali sono  più  lunghe  delle  profonde»  che 
sono  unite  alla  capatila. 

U ligamento  anteriore  meno  forte  del  po- 
Iteriore  è poato  profondamente  sotto  il  ligp- 
anenlo  anteriore  dell'articolatiocie  della  mano. 
Esso  si  aUacca  alla  parte  anteriore  dello  scn- 
foide,  e a quella  del  temi-lunare.  Le  sue  fibre 
cono  trMversali. 

Il  ligamento  superiore  non  è altro  cbe  la 
•oalanaa  Ugameoto-cartilaginou  di  coi  si  ò 
parlato  trattando  deU'articoUaione  della  mauo 
coli' avambraccio.  Questo  ligameuio  è posto 

ao 
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t)i  dietro  in  leiiniì  , fr»  lo  tCAfoide  c il  trtni*  I 
liiiuire.  bl«so  è multo  Urello  La  sua  farcia  *ii-  ^ 
|>«rii>re  è liacia  e forma  un  piano  continuo 
cou  la  coiivcaaiù  dello  acafoide  e del  ae> 
rai'liioare,  con  le  cartilagini  articolari  tiei 
quali  li  continuano  gli  orli  di  qucitn  liga« 
niriiio.  Per  la  cim«istenr.a  tiene  il  meizo  fra 
le  c;(rtila;;iiii  e i ligamenti.  Il  auo  letiato  è 
ai  (tuo  che  non  t>i  può  diiliognere  la  diipo* 
kiaioue  delle  libre  che  lo  compongono. 

L*  articolazione  del  lato  interno  del  aerai» 
lun.*ire  ct>n  la  lune  dei  piramidale  ò un'  ar- 
Irmlia  ; le  laccette  articolari  di  questi  oasi  lono 
quali  piane.  Nello  lUto  fresco  esse  sono  ri» 
cu|)tiTle  d*  una  cartilagine  articolare  che  si 
continua  con  quella  delle  superiici  per  mcuo 
delle  quali  questi  ossi  si  articolano  coll’oaso 
mirìnatu. 

I liganieuti  che  uniscono  il  semidunare  al 
pii-aniidale  sono  una  capsula  » un  ligatoenlo  ' 
|)«i<kteriore t tino  anteriore,  ed  uno  superiore. 
Questi  ligameuti  sono  dis|iosli  nell*  (stesso 
modo  di  quelli  che  anìsc<»no  lo  scalòidc  al 
semi'luuare  : cosi  basterà  l'averli  nominali  | 
senta  deacriecrli  in  particolare.  1 moti  die  | 
pcinieltono  le  ariicolationi  di  cui  abbiam  par*  i 
lato,  sono  estremamente  limitati  ; consistono  j 
nello  scorrere  degli  ossi  l'uno  sull'altro. 

II  pisifurnie  si  articola  per  artrodia  colla 
parte  tnieroa  della  faccia  anteriore  del  pira* 
inidale.  La  faccia  po»teriore  del  pisiformeha 
maggiore  estensione  d’alto  in  liasso  , che  tra» 
aversaliiienie;  essa  è un  pococoocava.  La  fac» 
cella  coinspondciite  del  piramidale  è conves» 
sa.  Queste  laccette  sono  ricoperte  di  cajiila» 
gine  articolare  nello  stato  fresco.  L'arlicoU» 
tionc  c circiiodaia  da  una  capsula.,  che  ti 
attacca  all’ orlo  della  faccetta  articolare  del 
piramidale  , e alla  circonferenza  della  faccia 
jKisteriore  del  pisitorme.  Questa  capatila  è tot» 
.libssima;  ma  è lortificala  da  delle  fibre  ac* 
cevtoi  ie  , le  inferiori  delle  quali  sono  più  forti 
Jeltc  altre.  Queste  libre  iMSCono  dalla  parte 
infenore  dell’ osso  pisiforme,  e vanno  ad  at- 
taccarti alla  parte  superiore  della  prttmioenaa 
dell’  nito  uncifoioie;  alcune  si  estendono  fino 
alì  estremità  superiore  drl  quinto  osso  del 
tiieiacarpo.  L’osso  pisìfonne  e ritenuto  supc» 
riot  mente  dal  lendine  del  muscolo  cubitale 
anteriore  e inferiormente  dal  luusculu  addui*  | 
ture  del  dito  miniuio.  Quest'osso  può  scorrere 
un  fx>co  d’  alto  in  basso  e di  liasso  in  alto 
sul  pirsjQidale,  ma  i suoi  moti  tono  cslre- 
funnicule  limitati. 

L’aiticolauouc  del  primo  ordine  degli  ossi 
del  carpo  con  quelli  del  secouJo  ordine,  è 
Coint>osla  di  due  artrodie  e ili  uua  enartrosi. 

I-*a  faccia  iufeiiore  di  llo  scaluiile,  li'ggerincnte 
convessa  tocca  U faccia  superiuie  del  trape- 
zio c quella  del  lia|iczonle,  il  ebe  oofttiliiisce. 
Uu  ai  tnxlìa  : la  faccia  inferiore  del  scuii-lu- 
l'stc  , e la  parte  inferiore  della  faccia  interna 
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tti-ilo  scafotde  formano  una  eaviià  . che  riceve 
In  letta  del  grande-osso , e l‘  orlo  lagiieiile 
deiruncinato,  il  che  fornii  nn'enarlnwi;  linai- 
mente  l'osso  piramidale  tocca  ruoriiinto  con 
una  stiperficii*  quasi  piana , d’  onde  risulta 
iin’aiirodia.  Le  superlìci  articolari  re»|K*tlÌve 
di  questi  ossi  sono  rirnp«Tie,  nello  stato  fre- 
sco, fia  delie  cartilagini  che  sono  in  conti- 
iiiia7Ìnne  con  quelle  delle  faccette  per  tueazo 
delle  quali  questi  ossi  si  articolano  fra  loro. 

I iigamenti  che  uniscono  al  primo  il  secondo 
ordine  degli  ossi  del  carpo  sono  una  capsula  , 
un  1 garaento  posteriore,  uno  anleriure,  e due 
laterali,  uno  esterno,  Tallro  interno  ca- 
psula si  attacca  superiormente  inlormi  alle 
f.tcreite  articolari  dei  tre  primi  ossi  del  primo 
Online,  e inferiormente  intorno  alle  faccette 
ariicnlari  di  quelli  del  secondo.  Questa  ca- 
psula è molto  floscia  posteriormrnle , sottile 
e cellulosa  : essa  è ricoperta  da  dei  pacchetti 
cellulosi  rossastri  che  si  riguardano  come  glan- 
dule  sìnoviali. 

II  ligameoio  posteriore  non  ha  nulla  di  co- 
stante nella  sua  grandetaa  e diresiooe.È  com- 
posto di  più  strisce  fibrose , che  nascono  dalla 
parte  posteriore  degli  ossi  del  prim’  ordine, 
e terminano  a qaelli  del  secondo.  Il  ligamen- 
lo  anteriore  è più  corto  e più  Guo.  È furmalo 
parimente  di  più  strisce  fibrose  , che  hanno 
«ligine  dalla  parte  anteriore  degli  ossi  del 
prilli* ordine , e terminano  a quidii  df*!  se- 
condo. Le  fibre  di  questo  ligamento  pretuluno 
diverse  dtreziuni.  Le  superficiali  suno  confuse 
con  quelle  del  ligamento  anteriore  della  ma- 
no. 11  ligamento  laterale  esleriioè  inuilu  cor- 
to; nasce  dalla  parie  esterna  dello  scnòmle  , 
e finisce  alla  parte  esterna  del  trapezio.  11  li- 
garuenlu  laterale  intorno  si  attacca  su|>erior* 
mente  al  piramidale,  e inferiormente  all'un- 
cioalo.  Questo  ligamento  è menu  grosso  del- 
r esterno. 

I moti  dei  due  ordini  del  carpo,  l'uno 
sull’ altro,  SODO  T estensione  e la  flessione.  11 
primo  di  questi  due  moti  ha  un  poco  più  di 
estensione  del  secondo,  quantunque  esso  pure 
sia  mollo  limitato.  L'uno  e l’altro  contribui- 
scono alla  mobilità  della  mano. 

Gli  ossi  del  secondo  ordine  del  carpo  si  ar- 
ticolano fra  loro  per  artrodia  11  lato  interno 
del  trapezio  presenta  una  faccetta  concava  che 
tocca  una  faccetta  convesaa  del  trapezoide.  Il 
lato  interno  di  questo  presenta  alla  sua  parte 
anteriore  una  lacoelta  concava  che  i a con- 
tatto d'una  faccetta  convessa  del  grand’osso  11 
lato  interno  del  gvand'osso  presenta  uua  iac- 
cotta  concava,  che  è a contatto  di  una  fac- 
cetta convessa  dell’ osso  uncinato.  Queste  (ac- 
ccUl*  sono  ricoperte  nello  slato  fresco  da  la- 
mine cartilaginose , che  si  continuano  con 
quelle  da  cui  bono  ricoperte  le  faccette  me- 
diante le  quali  <|uesLi  osai  si  articolano  con 
quelli  del  OMlacarpo;  pure  bisogua  eccettuar- 
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grand'atto  e dell’uiicifonue.  U cui  arlicoU»ÌO* 
ne  è onlinariaincnle  spparata  «la  i|uelU  di  qne  ' 
•Il  Otti  con  fjiielii  «lei  m«'lacar^K». 

I li^ameuti  die  iitiÌM:<ttif>  lia  loro  gli  owi 
dd  «eciindo  ordine  del  cai  p*i  «otio  delle  cap- 
sule* dei  llgaujenli  irai' ei  si  «liblmli  in  anle- 
rtori  e pnilerinri,  e«l  «ina  i«ntai)M  ligaineoi»U 
e cdluinu  ftituaU  fra  alcuni  di  quetli  o«bi. 

Le  capsule  non  eaiatonu  che  alla  parie  |>o- 
ftcrinrc  e all' anteriore  : cs»e  kì  atuccano  al- 
l'orlo delle  laceetle  artic«>lari.  Queate  capsule 
•ono  mollo  corte  ^ aoltili  e forlenienle  unite 
ai  ligantenli  lrai«er«i. 

I ligameoti  Iraaversi  poiteriori  tono  molto 
cliblinti.  >Se  na  vede  uno  che  «i  porta  dal  tra- 
pcrio  al  irapczoide  ; un  aecoodo  »i  estende  dal 
trapezoide  al  gran«roa»o;  na  terzo  dal  gran- 
d*  OMO  all*  anciuato.  Questi  ligamenti  s«jno 
comporti  di  fibre  , la  cui  direzione  è tra- 
aversale. 

I ligamenti  traaver«ì  anteriori  tono  ni  ilto 
grotti , e meno  diatinti  fra  loro  dei  potierio- 
ri.  Si  vede  da  prima  uno  »lrato  fibroto,  che 
SI  porta  dal  trapeaio  al  grand* ouo*  pattau«Io 
davanti  al  trapezoide.  Dietro  questo  strato  se 
oe  vede  un  altro  pib  corto,  che  va  dal  ita* 
pexoide  al  graod’otso , e uno  strato  ligamen- 
toso  che  si  porta  dal  grand*  nsao  aU*uncifor* 
me.  Fra  l'uneiforme  e il  grand'osso  vi  è ima 
SMtaoza  ccUalf>sa  e lìgsiucniosa  * che  a«lci  sce 
forlcrornte  all'uno  e all'altro,  ai  luoghi  ove 
le  loro  facce  corrispondenti  non  sono  rico- 
perte di  cartilagine.  Una  simile  sostanza  si 
trova  tra  il  grand’  osso  e il  trapezoide.  Oltre 
i ligamenti  delle  articoUzìoni  degli  ossi  del 
carpo,  si  «tsservano  ancora  a questa  parte  «lei 
ligamenti  anulari  che  raltengono  i tendini  «lei 
mubcoii  flessori  ed  estensori  della  mano  e. dei 
diti.  Noi  ne  faremo  1*  esposizione  parlando 
dei  muscoli  deH'avambraccio.  Le  articolazioni 
degli  ossi  del  secondo  ordine  del  carpo  sono 
SI  strette,  che  permettono  appena  a questi 
ossi  di  scorrere  un  poco  l'uno  sulF altro. 

Dbl  mctacaipo. 

II  metacarpo  6 situato  fra  il  carpo  e le 
dita.  Esso  forma  una  specie  di  grata,  quadri* 
latera,  più  larga  inferiormeote  che  superior- 
mente. Vi  si  considera  una  faccia  anteriore, 
nna  posteriore  e quattro  orli,  uno  superiore, 
uno  inferiore  e due  laterali,  de' quali  uno 
esterno  T altro  interno. 

I-a  faccia  anteriore  è concava , e forma  la 
palma  della  mano.  La  faccia  posteriore  h con- 
vessa , 'e  forma  il  dorso  della  mano.  L*  orlo 
superiore  si  articola  col  carpo.  L’orlo  inferiore 
presenta  cinque  prominenze  rotondate  che  si 
articolano  coi  diti.  L'orlo  esterno  è menu  lun- 
go delJ*interuo t i inclinato  in  alto.  L'orlo 
imerao  è quasi  verticale. 
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11- metacarpo  h cortiposio  dì  cinque  omi  cha 
si  distingnooo  co*  nomi  nnroerict , di  primo, 
secondo  , ec.  , contando  d«l  pollice  verso  il 
dito  minimo.  Questi  ossi  sono  posti  unn  ac- 
canto all'altro;  lasciano  fra  Igro  dcgr«nter- 
vaili  ronteisenti  i muscoli  intcr-otsei.  tìli  os- 
si del  metacarpo  si  dividono,  come  tutti  gli 
oasi  lunghi  in  generale  , in  estremità  su[»e- 
riore , in  parte  nie<lia  , e in  estremità  infe- 
riore che  si  clratna  la  tasta  di  questi  ossi 
perchè  è roton<lata.  < 

Il  primo  osso  dil  mstacarpo  i è più  corto 
e più  gr«»sso  degli  aliri.  La  sua  esirrniiiii  su- 
periore presenta  una  laccelta  articolare,  («scìa, 
concaia  di  dietro  in  avanti  , convessa  tiawer- 
salmenie,  che  si  articola  cui  trapeaio.  f ^ cir- 
conferenza di  questa  estremità  dà  aitaceli,  iu 
tutta  la  sua  estrusione,  a dei  ligamenti,  « dal 
lato  esterno  al  tendiue  dei  muscolo  grande 
abduttore  del  pollice. 

La  parte  media  o il  corpo  è un  poco  curvo 
dì  dietro  in  avanti.  Vi  si  considera  una  (ac- 
cia ]ioiieriore  , una  anteriore  e due  orli,  unn 
esterno,  l'altro  interno.  La  (accia  posteriore  è 
convessa  ; cms  è ricupeila  dai  tendini  dei  mu- 
scoli esteusori  del  pollice.  La  faccia  anteriore 
è divisa  in  due  da  un  orlo  smussato;  essa  ò 
ricoperta  dai  muscoli  opponente  e corto  fles-, 
sor#  proprio  del  pollice.  L'orlo  esterno  è ine- 
guale, e dà  attacco  ni  muscolo  opponente. 
L’orlo  iulernoè  uo  poco  meno  rilevato  liell'e- 
Sterno;  vi  si  attacca  nella  sua  metà  superiore 
il  primo  ioter-osseo  dorsale. 

L’estremità  inferiore  porta  il  nome  di  le- 
sta : essa  è convcMa  e liscia.  Si  osservano  alla 
sua  parie  anteriore  due  iolossnraenii  coiti- 
spondetiri  ai  due  ossi  sesamoi<iei  posti  iiHla 
sua  articolazione  colle  jiruiw  iaiange  del  ;>ol- 
lice.  La  circonferenza  di  questa  eslreoiiia  è 
iorguule.  Si  osserva  sulle  sue  parti  Uieralì 
un  inlcAsamento  , a cui  si  attacca  il  ligaineuin 
laterale.  Il  primo  osso  di-1  lueucarpo  è coni-, 
posto,  come  tulli  gli  nitri  ossi  di  questa  |iar- 
ir,  deile  tre  sosianze  che  s’ incontrano  in  tuLll 
gli  ossi  lunghi  in  generale.  Si  sviluppa  da  tre 
punti  di  ossifirazione  , uno  per  la  sua  parte 
media  , ed  uno  per  ciascuna  eslrem  la.  Si  ar- 
ticola superiormente  citi  trapezio  , e inferior- 
mente colla  prima  falange  del  pollice.  Her 
metterlo  in  pusizi<me  bisogna  voltare  la  fac- 
cia coDvessa  in  dietro  , 1*  estremità  roiorulaia, 
in  basso,  e un  poco  in  fuori,  e l’iq-lo  più 
prominente  in  fuori. 

Il  sEcoirtso  osso  del  MrrsCAzeo:  è imo  del 
più  tanghi  e dei  più  groasi.  La  sua  etlreaiiU 
superiore  presenta  tre  (accette  articolari  ; cioè 
una  media,  una  esterna,  e una  interna.  La 
roeiiìa  è concava;  causi  arlicola  colla  farcia 
inferiore  dell*  osso  trapezoide.  L'  esterna  è 
piana,  lucliuata  in  fuon  e io  avanti,  e si 
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aritcola  col  irapcMO.  L*  ìntenia  è divisa  in 
due  portioni , una  tiiperiore«  che  li  articola 
col  f»nin(le  osso  , e i'altva  inferiore  che  si  ar- 
ticola cui  ienu>  oaao  dri  metacarpo.  La  cir- 
cooferenu  di  qneata  estremiti  è inegtiale  e 
ai  si  attaccano  dei  lii^arnentì.  Alla  sua  parte 
posteriore  esterna  si  vede  una  tuberosità  a 
cui  si  attacca  il  tendine  dei  muscolo  prinso 
radiale  esterno.  La  sua  parte  anteriore  dà  at- 
tacco al  lendine  del  muscolo  radiale  enlenore. 

Il  corpo  di  quest*  osso  è nn  poco  curvalo 
di  dietro  in  avanti  » come  quello  di  tulli  gli 
altri  osai  del  metacarpo.  La  sua  forma  à presKi 
appoco  prismatica  e trìaogolare.  Lo  dividiamo 
io  quattro  lati,  uno  posteriore,  uno  anterio- 
re , e due  Isteralì,  de'quall  uno  esterno,  l*al- 
tm  interno.  Il  lato  posteriore  presenta  supe- 
riormente una  linea  prominente  longitudinale 
che  lo  divìde  in  due  parti  laterali,  le  quali 
si  continuano  eoi  lati  esterno  e interno.  Di 
queste  due  portioni , I*  esterne  dà  attacco  al 
primo  inter-ossco  dorsale , e I*  interna  al  se- 
condo. I4  linea  prominente  qui  accennata  si 
divide  in  due  orli  che.  formano  i lati  di  una 
superficie  convessa,  la  cui  larghesra  aumenta 
a misura  che  sì  avvieina  all*  estremilà  infe- 
riore , « che  à ricoperta  dai  tendini  dei  mo- 
scnli  esienaori  dei  diti.  Il  lato  anteriore  del 
corpo  del  secondo  osso  del  metscarpo  pre- 
senta un  orto  pià  rilevalo  inferiormente  che 
superionneote.  Il  Iato  esterno  è meno  largo 
superiormente  che  inferiormente  : vi  si  attac- 
ca il  primo  inier-osseo  dorsale.  Il  lato  interno, 
nella  sua  patte  anteriore,  dà  aUaceo  al  priovj 
inler-osseo  palmare , e nella  tua  parte  poste- 
riore al  secondo  ìnter-osseo  dorsale. 

L*estremità  inferiore  di  quest'osso  è roteo-  i 
data,  liscia,  più  larga  anteriormente  che  po- 
steriormente; si  articola  colla  prima  (alaoge 
deir  indice.  Jt  contorno  di  questa  ckiremità  à 
ineguale  ; le  sue  parti  laterali  sono  concave  e 
scabre  ; esse  danno  attacco  ai  Hgameott  late- 
rali. il  secondo  osso  del  metacarpo  si  svilup- 
pa , come  i Ire  seguenti , da  due  punti  d'o»- 
sificaxione,  uno  per  il  corpo  e l'estreniità  su- 
periore, l’altro  per  1*  CHremilà  inferiore.  Si 
articola  col  trapezio,  col  trapetoide,  col  gran- 
d’osso,  col  terso  osso  del  metacnrpo,  e colla 
prima  falange  deH*  indice.  Per  mettere  que- 
st’osso inposisione  bis(^na  voltare  il  lato  con- 
vesso in  dietro,  restremità  rotofMÌata  in  bas- 
so, e la  fseeetla  articolare  più  piccola  deU’e- 
siremità  superiore  in  fuori. 

Il  Testo  omo  obl  vrracAaro:  è un  poco 
meno  luogo  del  precedente.  La  sua  estremità 
superiore  presenta  una  fàccella  articolare  la 
cui  parte  posteriore  è inclinata  io  avanti  e in 
dentro,  e ranleriore  è oritsonlale.  Questa 
faccetta  si  articola  col  grand'osso.  La  cireon- 
fcteota  di  questa  estremila  è quasi  quadrata. 

Vi  si  Considerano  quattro  lati,  uno  posterio- 
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re,  uno  anteriore,  e due  laterali,  dei  qn^i 
uno  esterno,  l'altro  interno.  Il  lato  posteriore 
à ineguale  : vi  si  ettaceano  dei  ligamentì  , • 
in  fuori  il  tendine  del  muscolo  secondo  ra> 
diale  esterno.  Il  lato  anteriore  à convesso  e 
ineguale;  vi  sì  attaccano  dei  ligamenti.II  lato 
esterno  presenta  una  faccetta  concava  e liscia 
che  si  articola  col  secondo  osso  del  meta- 
carpo. Al  di  sotto  dì  questa  Cacceita  si  vedooo 
delie  ìneguagliante  , cui  sì  attacceno  i liga- 
menti.  Il  lato  interno  presenta  due  piccole 
faccette , una  posteriore  più  larga  , e 1*  altra 
anteriore  più  piccola,  le  quali  si  articolano 
col  quarto  osso  del  metacarpo  s esse  sono  s^ 
parale  da  un  pìccolo  infossamento.  Al  disotto 
di  queste  sì  osserva  iin'iiapronla  ligamentosa. 

Il  corpo  del  terso  osso  del  metacarpo  è 
quasi  prì«malico  e triangolare.  Il  suo  lato  po- 
steriore ha  la  stessa  disposisione  di  quello  del 
secondo  osso  del  metacarpo , eccetto  che  la 
linea  pr<»rainente  che  si  vede  alla  sua  parte 
superiore,  è più  vicina  al  lato  interno  che 
all’  rsierno.  Il  lato  anteriore  è stretto  ed  ine- 
guale: al  suo  quarto  anperiore  si  attacca  la 
porz.ione  interna  del  muscolo  corto-fiessore 
del  pollice,  e ai  suoi  tre  quarti  inferiori  l’ab- 
diiUore  dello  stesso  dito.  Al  lato  esterno  si  at- 
tacca il  secondo  inter-osseo  dorsale.  Il  lato  in» 
terno  è un  poco  meno  largo  dell’  esterno  e 
vi  sì  attacca  il  terao  inter-osseo  donale. 

L’estremità  inferiore  è rotondata  , più  larga 
in  avanti  cbe  in  dietro;  si  articola  colla  pri- 
ma falange  del  medio.  Le  sue  partì  laterali 
suno  concave  e ineguali:  vi  si  altaccaoo  i li- 
garoenti  laterali.  Queai’osso  sì  articola  col 
grand' osso,  col  secondo  e quarto  osso  del 
meiacarpo  e colla  prima  falaoge  del  dito  me^ 
dio.  Per  metterlo  io  porisioiie  bisogna  voltare 
il  Lato  convesso  in  dietro,  l' estremità  votoo- 
deta  in  basso,  e il  lato  dell'estremità  supe- 
riore, sul  quale  si  vedono  due  piccole  laccette 
articoleri,  in  dentro. 

11.  QUASTO  oaao  oct  neTACAira  : è più  corto 
e più  suUile  del  terso.  La  sua  estremità  su- 
periore presenta  due  faccette  articolari , una 
interna  terga  , un  poco  concava  , cbe  ai  arti- 
cola coll*  unciforme}  l'altra  esterna  e poste» 
riore  piecolisaima  , piana , cbe  si  articola  eoi 
grand'osao.  La  cireooferensa  di  questa  estre- 
mità à quadrata.  1 ano!  lati  posteriore  e ao- 
teriore  presentano  delle  ìnegiiaglianse  cui  st 
attaccano  dei  ligamentì.  11  suo  lato  esterno  pre- 
senta due  piccole  faccene  articolari , uiza  an- 
teriore e I* aitili  posteriore:  queste  faccette  ai 
articolano  col  terso  osso  del  metacarpo.  Al  di 
I sulto  di  esse  si  osserva  un'  irapreaavooe  ligia- 
mentosa.  Il  suo  lato  interno  presenta  una  fac- 
cetta leggermente  concava  , che  ai  articola  eoi 
quinto  osso  del  metacarpo. 

Il  corpo  del  quarto  osto  del  metacarpo  è 
prismatico  c quasi  triangolare.  11  suo  lato  po- 
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Btcrìnre  ntBomiglia  a quello  dkgli  omì  preeo- 
denli  f te  ooo  che  la  lìnea  promtneote  che  ai 
maenra  alla  »oa  parte  auperiore  k meoo  di- 
atìnia,  ed  è più  «ieina  alla  parte  Mteroa  che 
eiriniema.  Il  ino  lato  aolerìore  è atretto, 
eopraltatto  BUperiomieiite.  Al  ano  lato  eaterno 
nei  aaoì  tre  quarti  aoleriorì  ai  attacca  il  ac- 
concio inter>otaeo  palmare , e nel  auo  quarto 
poctericre  il  terto  ioler-oaaeo  doraale.  Il  auo  i 
Imo  interno  d^  attacco  al  quarto  inler-oaaao 
doraale.  L*eatremità  inferiore  è diapoata  nella 
atCMa  maniera  di  quella  degli  oaai  precedenti 
del  metacarpo. 

Qoeat*oaao  ai  articola  coll*  unci forme  » col 
grand*  oaaoy  col  (eno  e quinto  del  metacarpo  j 
e colla  prima  falange  dell* anulare.  Per  met- 
terlo in  poaiaìone  bìaogna  aiiuare  in  baaao 
reairemicà  rotondata  » in  dietro  il  lato  con- 
eeaao  del  corpo , e in  ftiuri  il  lato  deireaire-  j 
mitù  auperiore^  aii  coi  ai  oaaertaoo  due  fac- 
cette articolari. 

Il  QvnrTO  otto  dcl  OTACAtro:  k un  poco 
meno  luogo  del  quarto.  La  aua  eairemità  su- 
periore presenta  una  faccetta  articolare,  con- 
cava traaveraalmente , eooreaiaa  di  dietro  in 
aranti , e un  poco  inclinata  in  fuori,  la  quale 
ai  articola  coU'oaao  uncinato.  La  circonfereiiM 
di  questa  estremità  i quasi  quadrala,  il  suo 
lato  anteriore  è convesso  ed  ineguale.  Il  suo 
lato  posteriore  è pure  ineguale , ma  un  poco 
concavo.  U auo  lato  eatemo  presenta  uoa  fac- 
cetta un  poco  convessa,  liscia,  che  ai  articola 
col  quarto  osso  del  metacarpo.  11  auo  Iato  in- 
terno preaeuta  una  piccola  tuberosità  a Cui 
ai  attacca  il  tendine  del  muscolo  cubitale  po- 
ster iere. 

n corpo  dì  qaesl*OMO  è un  poco  appianalo 
di  dietro  in  avanti.  11  suo  lato  pocteriore  à 
diviso  in  due  parti  ds  uoa  linea  prominente  . 
ebe  discende  uhliqnamente  dalla  parta  intenta 
dell’estremità  superiore  alla  parte  esterna  del- 
r estremità  inferiore.  Di  queste  due  parti , 
r cstema  è concava  e vi  si  auacea  il  quarto 
inier-oseeo  dorsale.  L’ iotama  più  larga,  eon- 
vesM , à riooperla  dai  tendini  dei  auoseoli 
estensori  del  dito  minimo.  11  soo  lato  ante- 
riore è concavo,  e presenta  no  orlo  smusMto. 

Al  suo  lato  esterno  si  attacca  il  quarto  ioler- 
osseo  dorsale  , e il  terso  inCer-osseo  palmare. 

Il  suo  lato  interao  è stretto  ed  ìn^ualt:  vi 
si  attacca  il  muscolo  opponente  del  dito  mi- 
nimo. L'estrefDÌtà  mfenore  è rmondaia  e si- 
mile a quella  degli  altri  ossi  del  metacarpo. 

Qoest’osao  si  arlieola  coll*  uncinato , colla 
priicui  iaUnge  del  dito  minimo  e col  quarto 
osso  del  metacarpo.  Per  meuerio  in  poaitìone 
biaogna  voltare  il  lato  concavo  del  soo  corpo 
in  avanti,  la  sua  estremità  rotondata  in  basso  , 
e il  lato  della  sua  estremità  Mpertore,  so  eoi 
si  vede  una  laccetta  articolare,  in  loort. 
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ZhWarticolaùone  degU  ossi  tM  metacarpo 
con  i/ueiii  del  oarpo, 

n primo  osso  del  metacarpo  si  articola  per 
artrmlia  colla  faccia  inferiore  del  trapesio,  U 
quale  è concava  trasversalnseote , convmsa 
d’  avanti  io  dietro  . e coperta  di  cariUagine 
nello  stato  freaco.  L'estremità  supcriore  del 
primo  osso  del  metacarpo  è a cunlatlo  col 
trapesio  per  messo  d*  una  faccetta , convessa 
trasversalmeute , concava  d*  avanti  io  dietro  , 
coperta  parimente  di  cartilagine  nello  stato 
fresco.  Quest'  articolasione  è circondata  da 
una  capsula  , che  si  attacca  all*  orlo  della  fao- 
celta  articolare  del  trapesio,  e alla  circonfo* 
renu  dell'estremità  superiore  del  primo  osso 
del  metacarpo.  Questa  capsula  è sottile  e cel- 
lulosa , ma  è fortificata  in  tutta  la  sua  cir- 
conferensa  da  delle  libre  che  nascono  dal  tra- 
pesto,  e terminano  al  primo  osco  del  meta- 
carpo. Fra  queste  fibre  T esterne  e le  po«te- 
riori  sono  più  distinte  e più  nunserose  della 
altre.  Quesl'articolasione  à singolarmente  for- 
tificala dai  muscoli  del  pollice.  Il  primo  osao 
del  metacarpo  eseguisce  dei  moti  di  fiesstona^ 
di  estensione  , dì  abdosiona,  e di  addusioneA 

1 quattro  ultimi  oasi  del  metacarpo  si  arti- 
colano per  arlrocTia  coH'osva  del  secondo  or- 
dine del  carpo.  L'estremità  superiore  del  se^ 
coodo  osso  si  articola  col  trapesio^  col  trape- 
soide  , e col  grand*  osso.  11  terso  ti  articola 
solamente  col  grand'osso.  Il  quarto  à artico- 
lato coiruncirorme  e col  graod'osso.  11  quinia 
rdr  ulteiforrae  solamente.  Le  faccette  respec- 
tive  dì  questi  ossi  sono  coperte,  nello  stato 
fresco,  di  cartilagini  che  si  continuano  con 
quelle  delle  faccette  per  messo  delle  quali 
questi  oasi  si  articolano  fra  loro. 

I ligamenti,  che  consolidano  queste ariioo- 
lasiont , sono  capsule,  ligamenti  anteriori,  a 
ligameotì  posteriori.  Le  easpale  non  esistono 
che  in  dietro  e in  avanti.  In  alto  queste  ar- 
ticolasioni  comunicano  con  quelle  degli  ossi 
del  secondo  ordine  dcl  carpo;  in  basM  con 
quelle  degli  ossi  del  metacarpo  fra  toro. 

1 ligamenti  posteriori  scendono  dalla  facria 
posteriore  degli  ossi  del  carpo , alla  parte  po- 
steriore deir  estremità  superiore  di  quelli  del 
metacarpo.  Ve  ne  sono  due  pel  aecond»  di 
questi  ossi.  Uno  di  questi  ligamenti  viene  dal 
irapeaio  e l'altro  dal  trapexoide.  Il  tevro  ne 
ha  un  solo,  che  viene  dal  grand'oaso.  Il  quarto 
ne  ha  due,  noo  de’quali  viene  dal  grand'osso 
e l'altro  dall*  uncinato.  In  fine  ve  ne  è uno 
pel  quinto,  il  quale  viene  dall'oneinato.  Tutti 
questi  ligamenti  sono  cortissimi  e molto  slret- 
ti.  I ligamenti  anteriori  sono  meoo  distinti 
dei  posteriori  : essi  nasomo  dalla  parte  ante- 
riore degli  ossi  del  carpo  e terminanoalla  parta 
anteriore  dell*  eslrcmilà  saperiore  de^i  oasi 
del  metacarpo. 
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1 quattro  uitìmi  osti  òe\  meuoirpo  ai  por- 
tano in  avanti  e in  dietro  ; ma  i loro  moti 
•ODO  ettremamente  limitati,  li  quarto  e il  quia- 
to  aooo  un  poco  più  mobili  degli  altri  due. 

DtiCtrtìcolatiooe  tiegli  osù  dd  metacarpo 
fra  loro. 

I quattro  aitimi  osai  del  metacarpo  ai  arti- 
colano fia  loro  per  artrodia.  11  lato  inieroo 
deir  estremità  superiore  del  secondo  preaeota 
una  faccetta  articolare,  conreasa,  ebe  è a con- 
tatto con  una  faccetta  concava  del  teno.  11 
lato  interno  drU’eslremità  superiore  del  lerao 
pfc^eota  doe  piccole  {accette  concave  separale 
da  un  infosaamenio:  esse  aooo  a contatto  con 
due  faccette  convesse  che  si  vedono  sul  lato 
esterno  del  quarto.  Il  lato  interno  dell' estre- 
mità superiore  del  quarto  presenta  una  fac- 
cetta bislunga  di  dietro  in  avanti , concava,  a 
contatto  con  una  faccetta  analoga  che  è sul 
lato  esterno  deirestremità  superiore  del  quin- 
to. Tulle  queste  faccette  sono  ricoperte  di 
carlilagiue  nello  stalo  fresco. 

1 ligamenti  che  uniscono  fra  loro  i quattro 
ultimi  ossi  del  melacaiT»,  sono  capsule,  liga- 
menli  trasversali  distinti  in  posteriori  ed  an- 
teriori, e nn  Ugamenio  trasversale  posto  avanti 
restremità  iirferiore  di  questi  oasi. 

Le  capaule  circondano  queste  articolaùooi 
in  dietro , in  avanti  e in  basso.  Le  due  arli- 
colationi  del  terso  col  quarto  non  comunica- 
no fra  loro:  ranteriore  è ordineriameote  iso- 
lata e cinta  da  una  capsula  che  le  è propria. 
Queste  capsule  sono  sottilissime  e molto  brevi. 

I ligamenti  trasversali  posteriori  si  esten- 
dono da  un  osso  del  metacarpo  all’osso  vici- 
no. Ve  ne  sono  tre;  uno  di  questi  ligamenti 
si  porta  dal  secondo  al  terso  osso  del  meta- 
carpo ; Tallro  dal  terzo  al  quarto;  il  terso 
dal  quarto  al  quinto.  Soo  formati  da  libre 
trasversali  cortissime. 

1 ligamenti  trasversali  anteriori  formano  uno 
strato  ligamentoio,  le  cui  fibre  superficiali  sì 
estendono  dal  secondo  al  quinto  osso  del  me- 
tacarpo, mentre  le  profonde  vacuo  da  uno 
dì  questi  ossi  all’osso  vicino.  Oltre  questi  li- 
gnmeati,  fra  ì quattro  ultimi  ossi  del  meta- 
carpo , immediatamente  sotto  la  loro  articola- 
zione, si  vede  una  sosUnsa  ligameolosa  e cel- 
Itdosa  che  va  datruno  all’altro,  e gli  attacca 
fortemente  insieme. 

Davanti  rarticulasionc  dell*  estremità  iufe- 
riore  dei  quattro  ultimi  ossi  del  metacarpo 
colle  prime  falangi  delle  dita , si  trova  un 
ligameolo  trasversale  brgo  circa  due  linee. 
Vi  si  considerano  due  facce,  una  anteriore  e 
Taltra  posteriore;  e due  ealremìià,  una  ester- 
na Talira  interna.  La  faccia  anteriore  piescnU 
quattro  infossamenti  che  sono  coutigui  ai  len- 
dini dei  muscoli  flessori  dei  diti.  I lati  di  que- 
sti infossamenti  sono  cootioui  colle  guaiuo  di 
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questi  teodini.  Meli’ iniervallo  di  questi  iiifoa^ 
samenli  è ricoperta  dai  muscoli  lomhncali  e 
dai  vasi  e nervi  dei  diti.  La  (accia  posteriore 
è unita  ai  ligamenti  che  circondano  rarlico- 
lazione  degli  ossi  del  metacarpo  colle  falangi 
delle  dita.  Nell' intervallo  di  queste  articola- 
zioni è a contatto  coi  muscoli  inter-ossei.  L’e- 
stremità esterna  è confusa  nel  ligameolo  del - 
r articolazione  dell’  indice  c<4  secondo  osso  del 
metacarpo.  L'estremità  interna  à nnita  al  li- 
gameoto  dell'articolazione  del  quinto  osso  del 
metacarpo  col  dito  minimo.  Il  li^unento  infe- 
riore del  metacarpo  & composto  di  fibre  tra- 
iversalr  le  snperiori  delle  quali  sono  più  lun- 
ghe delle  inferiori. 

Gli  oMÌ  del  metacarpo  si  muovono  pochis- 
simo l’uDo  sull'altro  ; i loro  moti  si  faooo  di 
avanti  in  dietro , e di  dietro  io  avanti. 

Dn  oitt. 

I diti  SODO  in  numero  di  cinque.  Si  dìstili- 
gnoDo  coi  nomi  numerici  cootando  dal  radio 
verso  il  cubilo  ; hanno  pure  ricevuto  dei  no- 
mi propri.  Il  primo  sì  chiama  pollice;  Ìl  se- 
condo indice;  il  terzo  medio;  il  quarto  anu- 
lare ; il  quinto  auricolare  n mignolo.  fjM  loro 
grandezza  è molto  diversa:  il  pollice  ù il  piti 
grosso,  poi  il  medio,  qifiodt  l*indice,  poi 
1*  anulare,  e in  fine  l'aaricotare  che  è più  sot- 
tile di  tolti.  Il  dito  dì  mezzo  è il  più  lungo, 
dopo  ne  viene  l’indice,  quindi  Tanulare;  ìl 
pollice  e il  mignolo  hanno  pretto  appoco  la 
•tessa  lungheiu. 

Le  dita  sono  composte  di  tre  ossi  che  si 
chiamano  falangi  ; il  pollice  ne  ha  due  sole. 

Si  distinguono  le  falaogi  in  prima  o superio- 
re, in  seconda  o media , in  terza  o inferìnre  : 
quelle  del  pollice  in  prima  ed  ultimi.  Le  fa- 
langi della  stesaa  specie  essendo  aimili  in  tutte 
le  dita,  le  descriveremo  a uo  tempo  stesso. 

Li  mm  rALAHOi  dei  diti  aono  molto  più  * 
grandi  delle  seconde.  La  loro  circonferenza  è 
semi -circolare,  e sono  nn  poco  curve  in  avan- 
ti. Vi  si  eoDsideri  uoa  faccia  posteriore,  tma 
anteriore,  due  orli  de’  quali  uno  esterno,  l’al- 
tro interno,  e due  estremità,  una  superiore 
r altra  inferiore. 

La  faccia  posteriore  è coovesu  e liscia  ; h 
ricoperta  dai  tendini  dei  muscoli  esteniori 
delle  dita. 

La  (accia  anteriore  è concava;  eua  fomn 
una  specie  di  doeda  io  cut  sianuo  t temlioi 
dei  muscoli  flessori  dei  diti.  Gli  orli  sono  sot- 
tili e scabri  i vi  sì  attacca  la  guaina  apone- 
vrotica  dei  tendini  dei  flessori.  L’estremità 
superiore  preseuta  una  carità  ovale  tvasversal- 
meote,  die  si  articola  culla  eatremità  inferiore 
degli  Otti  del  metacarpo.  Sulle  parti  laterali 
di  questa  euremità  si  osserva  una  specie  di 
tuberosità , che  dà  aUacco  ai  iìgameuti  laie- 
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T»li.  Queste  dae  lubenniii  tono  sepente.  Atiic- 
rìoinieate  da  an  infoMameoto  che  contiene  ì 
lendini  dei  mittcnli  fleaaorì  dei  diti.  L'esire* 
ojìtà  iuperiore  della  prima  falange  del  pollice 
(tà  attacco  ai  maacoli  Ivreee  abduttore,  breve 
flessore  proprio,  e abduttore  di  questo  dito. 

L’estremità  inferiore  delle  prime  falangi 
presenta  una  specie  di  paleggia  articolare  che 
si  dirige  verso  la  faccia  anteriore  , e i cui 
orli  sono  più  aperti  anteriormente  che  p«>ste* 
riormeote.  Alle  parti  laterali  di  questa  etire- 
mità  si  vede  un  infosumenlo  scabro,  cui  si 
attacca  il  ligamenlo  laterale. 

< Le  sKOimB  palabgi  : aoiso  molto  meno  lun- 
ghc  delle  prime,  alle  quali  d’altronde  rasao* 
migliano  molto.  Vi  si  considerano  pare  due 
facce,  due  orli  , e dae  estremità. 

La  faccia  posteriore  è coavesM  e liscia. 
L*  anteriore  à concava.  Alla  ioa  parte  media 
si  vedono  due  impronte,  ove  si  attaccauo  due 
porsioni  del  tendine  del  muscolo  flessore  su- 
blime. Gli  orli  sono  sottili  e scabri  ; «i  si  at- 
tacca la  guaina  dei  tendini  de'flessori.  L’esire- 
nilà  auperiore  presenta  una  cavità  articolare 
divisa  in  due  parti  da  una  linea  prominente, 
che  si  dirige  d'avaati  in  dietro.  Le  parti  la- 
terali di  questa  estremità  sono  tubercolose,  e 
si  si  etlaccano  i ligamenti  laterali.  Alla  sua 
parie  posteriore  si  attacca  una  porsione  del 
tendine  dell’  estensore  comune.  L*  estremità 
inferiore  presenta  una  puleggia  articolare,  si- 
mile a quella  dell*  eslremiU  inferiore  delle 
prime  falangi. 

Le  CLTmi  P4Li.gci:  rassomigliano  a una 
specie  di  piramide  , un  poco  tchiaeciata  di 
dietro  io  acanti  , la  cui  base  è in  alto,  e la 
eontmtlà  io  basso.  Vi  si  considerano  due  facce, 
due  orli , uoa  base,  ed  una  sommità. 

I..a  &ccia  piAteriore  è convessa.  L'anteriore 
è un  poco  concava  inferiormente,  e convessa 
au{>crÌornienle , ove  si  vede  un’improota  , cui 
ai  attacca  U tendine  del  muscolo  flessore  pro- 
fondo, e nell*  ultima  làiange  del  pollice,  il 
tendine  del  lungo  flessore  proprio  di  questo 
dito.  Gli  urli  sono  un  poco  concavi  e roton- 
dati. La  base  è scavala  come  l'estremità  su- 
periore delle  seconde  falaugi  ; le  sue  parti 
laterali  sono  tubercolose,  vi  si  attaccano  i li- 
gamenli  laterali;  alla  sua  parte  posteriore  si 
attacca  una  poriione  del  tendine  dell' esten- 
sore comune  dei  diti  , e nell'  ultima  falange 
del  pollice,  il  tendine  del  lungo  estensore 
proprio  di  questo  dito.  La  sommità  è tuber- 
colosa , finisce  con  no  orlo  semi-circolare  e 
scabro,  il  quale,  dal  lato  della  (accia  ante- 
rinre,  ha  una  qualche  somiglianu  con  un 
ferro  da  cavallo. 

Le  falangi  dei  diti  sono  compiste  di  so- 
stanza compatta,  di  sostanza  cellulosa,  e di 
sostatila  reticolare.  Le  prime  e le  seconde  si 
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sviltip|iaiio  da  tre  punti  di  nasiffcaiione , uno 
per  il  meno , ed  nno  per  ciascuna  estremila. 
i.e  ollime  fabngi  si  iviluppsno  da  dne  punii 
s>tlamenie,  ano  per  il  meno , ed  uno  per 
r estremità  superiore. 

DM’  artteolavone  dtHe  prime  ftdangi  drUe 
dita  eolie  oita  dei  metacarpo , e di  «fucila 
«ielle  falanf^  fra  Uiro. 

La  pima  falange  dei  diti  si  articola  per  ar- 
trodla  colla  testa  dell’osao  del  metacarpo  cor- 
rispondente. La  testa  degli  ossi  del  metacar- 
po, nello  stato  fresco,  è ricoperta  da  noa 
cartilagine  articolare  che  h a contatto  c<»a 
quella  di  cui  è rivestita  la  cavità  dell'  estre- 
mità superiore  delle  falangi. 

Quest*  articolaiione  k fortilìcaU  da  nna  ca- 
psula e da  due  ligamenti  laterali  uno  dei 
quali  à esterno,  Taltro  interno. 

f..a  capsula  è ricoperta  posteriormente  dal 
tendine  del  mmcolo  estensore;  anteriormente 
dal  ligamenlo  trasverule  di  cui  abbiamo  par- 
lato di  sopra , e dai  tendini  dei  muscoli  fles- 
sori; lateralmente  dai  muscoli  inter*ovseÌ,  e 
dai  ligamenti  laterali  a'quaii  è unita.  Il  suo 
orlo  superiore  si  attacca  intorno  alla  testa 
dell*  osso  del  metacarpo.  Il  suo  orlo  inferiore 
è attaccato  alla  circonferenza  della  cavità  ar- 
ticolare della  falange.  Questa  capala  è aotti- 
lissifua,  e formata  di  lunine  di  temoto  cel- 
lulare. 

I ligamenti  laterali  sì  attaccano  snpertor- 
mente  alle  prti  laterali  dell* estremità  infe- 
riore deirusso  del  metacarpo; di  là  scendono 
un  peo obliquamente  di  dietro  in  avanti,  e 
vanno  ad  attaccarsi  alle  piti  laterali  dell'estre- 
mità superiore  della  falange.  Questi  ligsmenti 
SODO  molto  growi , più  larghi  superiormente 
che  inferiomjeaie,  e composti  di  fibre  lon- 
gitudinali. I tendini  dei  muscoli  flessori  ed 
estensori  dei  diti,  i muscoli  inter-osseo  e i 
lombricali  concorrono  con  questi  ligsmenti  a 
consolidare  l'articolaiione. 

Le  prime  falangi  dei  diti  esegntscono  dei 
moli  di  flessione,  di  estensione,  di  abduzio- 
ne, di  adduzione  e dei  moti  circolari.  La  fles- 
sione è molto  più  estesa  dell'estensione.  La 
prima  falange  del  dito  minimo  si  piega  molto 
più  di  quelle  degli  altri  diti;  la  flessione  della 
falange  del  pllice  è estremamente  limitala. 

L'articolazione  delle  prime  falangi  culle  ae- 
eonde,  e quelU  delle  seconde  con  le  terze 
sono  ginglimi  angolari  perfetti.  I condili  del- 
r estremità  inferiore  delle  prime  e delle  se- 
conde làiangi  sono  vestiti  di  cartilagine  negli 
ossi  freschi.  Lari  son  ricevuti  nella  cavità  del- 
r estremità  superiore  delle  seconde  e Ime 
falangi,  la  quale  à pure  rivestita  di  i&rtilagioe. 

Queste  articnlazioni  sono  forliflcale  da  una 
capsula  e da  due  ligamenti  laterali , ano  dei 
quali  interno  I l' altro  esterno.  La  papaia  è 
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rico|>fru  dui  tendini  dei  ma«cc>lt  e>ieiikori  e 
fleMori  dei  dili  , e dai  ligamebli  laterali,  fclvsa 
è talmente  unita  al  tendine  dell*  eKienaore  I 
▼enu  l' ealreoiità  auperiore  della  seconda  e I 
della  lena  falange  che  è quitti  imposiihile 
•epararnela.  L*orlo  auperiore  di  questo  liga> 
mento  ai  attacca  alla  clrconferenBa  dei  c«>o* 
dilt  della  falange  che  è io  alto.  L*orlo  infe- 
riore è attaccato  alla  circonfereuaa  della  ca- 
vità della  falange  che  è in  batto.  I lìttanienli 
laterali  nascono  dalle  parti  laterali  dell'enire- 
mità  inferiore  della  falange  auperiore  t e fìiiì- 
acono  alle  parti  laterali  deir  ettrem ila  supe- 
riore della  falange  inferiore.  Questi  ligamenti 
nono  groau  e lìbroai.  Q«ieste  ariiculaaloni  tono 
fortiiìcate  dei  tendini  dei  muscoli  0etsuri  ed 
cateniori  dei  diti.  Esse  non  permettono  altri 
moti  chequelli  delle  flessione  e deirestentlone . 

La  roano  terre  a prendere  Ì corpi  che  le 
ataoDo  attorno,  e sui  quali  abbiamo  inierette 
di  agire.  La  struttura  di  questa  parte  la  rende 
propria  a tale  uso.  Il  numero  delle  falangi  di 
cui  tono  composte  le  diu  facilita  il  loro  can* 
giare  di  figura  ; il  che  ci  dà  facoltà  di  ab- 
bracciare i corpi  per  una  più  gran  tuperficte  $ 
di  tenerli  piu  fortemente , di  meglio  rteono- 
acere  le  qualità  tattili  e di  offrirgli  più  ri- 
cini e per  quanto  tempo  ci  place  , airetaroe 
degli  altri  sensi.  Le  articolazioni  degli  ossi 
del  carpo  e del  metacarpo  aumentano  la  mo- 
biiiià  generale  della  mano,  facilitano  i can- 
giamenti di  forma  di  questa  parte  , e aisor- 
bsscono  una  poraione  del  moto  negli  sforai 
ai  quali  è esposta  la  mano,  quando  sì  cade 
au  questa  parte , o che  è applicata  con  vio- 
lensa  aopra  qualunque  corpo  resistente. 


DELLE  ESTREMITÀ’  INFERIORI, 

t*  ... 

eatrerorta  inferiori  sono  in  numero  di 
due.  Esse  tono  anneue  alla  parte  inferiore 
del  tronco.  Si  dividono  in  coscia,  gamba  e 
piede. 

Dslla  coscia. 

Zia  coscia  è la  priou  parte  delPestremiià 
infariore;eiaa  si  eatende  dal  tronco  fino  alla 
gamba.  La  coscia  è formau  da  un  solo  osso 
che  li  cbiama  femore. 

Il  FEifOtB;  è Toeso  più  lungo  e più  grosso 
di  tutti  gliomi  del  corpo.  Si  diride  in  ealre- 
mità  superiore , parte  media  o corpo , ed 
estremità  iuferiore. 

L'estremità  auperiore  del  femore  comprende 
tre  prominenze,  una  delle  quali  porta  il  no- 
medi  lesta, le  altre  quello  di  trocinleri,  di- 
stinti in  grande  e piccolo. 

La  lesta  del  femore  è rollala  in  alto,  in 
dentro  a un  poco  in  araali  | coaiccbè  la  più 
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gran  parte  della  sua  conreuilà  % io  alto , t 
la  più  piccola  è io  basso.  Questa  convessità 
sì  prolunga  un  poco  più  avanti  cbe  io  die- 
tro , e forma  un  poco  più  della  metà  d'  una 
sfera.  La  sua  superficie  è liscia,  eccetto  alla 
parte  media  inferiore,  ove  si  trova  un  infos- 
samento, nel  quele  si  attacca  il  ligamenlo  in- 
teruo  deirarlicolasione.  La  lesta  del  femore  è 
ricevuta  nella  cavità  cotiloiJedeirussoiuoomi- 
nato.  Fra  questa  promineosa  e i trocauierì  si 
vede  una  parte  stretta  che  ai  chiaou  collo  del 
femore.  Questo  collo  è più  luogo  ìnferionnento 
e posleriuriutmie  che  superiormente  e ante- 
riormente. E un  poco  sehiacrialo  d'avanli  in 
dietro  e più  groseo  al  ano  orlo  superiore  ^e 
all' inferiore.  La  sua  diresione  à obliqua  ri- 
spetto al  corpo  dell’oaao , col  quale  fa  un  an- 
golo ottuso , saliente  in  fuori,  e rientrante  in 
dentro.  La  circonfereuu  della  sua  base  pre- 
senta anteriormente  una  linea  larga  e scabra, 
che  discende  dal  gran  trocantere  al  piccolo  | 
posteriormente  presenta  ua'allra  linea  saliente 
cbe  parìmeoie  scende  dal  gran  trocantere  al 
piccolo.  A qumta  cireoaferenu  si  attacca  Ìl 
ligamento  orbicolare  che  circonda  l'articola- 
aiooe  del  femore  eoli'  omo  inoominaio.  La 
bioghezia  e l'obliquità  del  collo  del  femore 
▼ariano  molto,  lo  certi  soggetti  è quasi  tra- 
sversale. 

^ 11  gran  trocantere  à situato  in  fuori',  e un 

poco  io  dietro;  esso  sale  meno  alto  della  te- 
sta. Vi  si  considera  una  faccia  esterna  , una 
interna,  nn  orlo  anteriore,  uno  posteriore , • 
uno  superiore.  La  faccia  esterna  è larga  e coo- 
vmta;  esu  è ricoperta  dal  tendine  del  mu- 
scolo gran-gluteo,  che  le  è unito  mediante  del 
tessuto  cellulare  molto  fl«iscÌo.  loferionneote 
termine  con  un  risalto  più  omeno  prominen- 
te, scabro,  cui  ai  attacca  la  poraioue  esterna 
deir  estremità  superiore  del  muscolo  bicipite 
crurale.  La  faccia  interua  ha  molto  minore 
ealeosiooe  dell'  esterna  : ri  si  vede  un  iofot- 
sameot<»  cui  ai  aiiaccaoo  i tendini  dei  muscoli 
piramidale , gemelli  superiore  e inferiore  , ot- 
turatori interno  ed  esterno.  L'orlo  anteriore 
è largo  ed  ineguale  ; vi  si  attacca  il  tendine 
del  muscolo  piccolo  gluteo.  L'orto  posteriore, 
medio  meno  largo  dell*  anteriore , à rotonda- 
lo { alla  sua  parte  iuferiore  ai  attacca  il  mu- 
scolo quadrato.  Il  superiore  h molto  grosso  ed 
ineguale  , e vi  si  attacca  il  tendine  del  mu- 
scolo medio  gluteo. 

11  piccolo  trocantere  à situato  alla  parte  in- 
teroa  posteriore  della  base  del  collo.  La  sua 
luDghezu  varia  secondo  gl’  individui.  Ls  sua 
soaunità  diretta  in  dentro  e in  dietro  dà  at- 
tacco al  tendine  comune  dei  muscoli  gran 
psoaa,ed  iliaco  riuniti  insieme.  La  tua  base 
è triangolare:  ne  partono  tre  linee,  due  su- 
periori , ed  una  inferiore.  Delle  due  superiori 
■ns  si  continua  coll'orlo  iuferiore  del  collo; 
r altra  sale  verso  il  gran  trocantere;  riufe- 
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tiare  »i  dirìge  teno  Toiio  potlerìure  del  cor-  i 
po  dell*  OMO. 

Il  corpo  del  femore  eomineie  immedieto-  ] 
mente  ftolto  ai  trocanteri.  Le  groeietce  I 
diminuisce  sino  alla  parte  inedia  deU*oMii- 
quiodi  aumenta  fino  airealrcmiU  ioletiore.  È 
curvato  d*araoti  in  dietro.  1 luni  due  teni 
aoperiuri  tono  quei!  triaiigfdari.  11  tuo  terxo 
ioieriore  è acliiaceiato  d*  avanti  in  dietro, 
luolto  più  grotto  alla  tua  parte  interna , die 
•ireaterna  Si  conaiderano  al  corpo  ire  facce 
e Ire  orli.  Una  delle  facce  è anteriore , le 
altre  due  aoiio  poateriori,  e ai  diatiuguouo  in  I 
eateroa  ed  iuterna.  Due  degli  orti  a<KM>  late-  | 
rali  y ano  eaterno  e 1*  altro  interuo , il  terao  j 
ù poateriore. 

La  faccia  antorìore  è più  larga  aupertor* 
mente  e inferionneote  » ebe  alla  aua  parte 
media,  E no  poco  atorta , in  modo  che  la  tua 
parte  auperiore  è inclinata  in  fuori , c la  tua 
parte  iorerìore  in  deiilru:  eau  è couvcMa, 
aopraitutto  nella  parta  media.  Il  muacolo  trì- 
cìpile  crnrale  la  rieopre,  e ai  attacca  ai  tuoi  i 
tre  quarti  anperìori. 

La  (accia  caterna  ba  poca  largfaezta  ; eaaa 
è un  poco  concava  auperìormentcy  e conveua 
nel  retto  delta  aua  etteoaione.  Nei  auoì  due 
tei  ai  auperiori  al  attacca  la  portiooe  caler na 
del  tricipite  crurale. 

La  faccia  interna  è un  poco  più  larga  del* 
reaierna;  nei  atioi  due  terai  auperiori  ai  al* 
tacca  la  portione  iiiteroa  del  tricipite  ciurale. 

Gli  orli  laterali  del  corpo  del  femore  sono 
appena  diatinti.  Eaai  aooo  groaai  e rotondati,  ^ 
aoprattutto  reatemo.  Vi  ai  ailacca  il  muacolo 
tricipite  crurale.  j 

L'orlo  poateriore  è molto  rilevato  È ri*  ' 
pieno  di  aapreue  , il  che  lo  ha  fatto  chiamare  I 
linea  aapra.  Vi  ai  conaidera  un  labbro  estcr*  | 
no  I uuo  interno,  ed  un  intcrtlizìo.  Al  lab*  | 
bro  eaterno  ai  attacca  il  muacolo  tricipite  cni* 
rale  e la  corta  porzione  del  bicipiie;  al  lab-  j 
liro  tolemo  ti  attacca  il  tricipite  crurale  , e 
airinleralizio , i tre  adduttori  della  eoacia.  U 
quinto  auperiore  o circa  di  queat*  orlo  i bi- 
forcato. Dei  due  rami  di  queaia  biforcazione 
l'caterno  tale  al  gran  trocantere;  eaao  è molto  ' 
prominente  e molto  acahm.  Al  tuo  lato  esterno 
ai  attacca  il  Iriripite  crurale  al  ano  lato  interno 
il  terzo  adduttore;  alla  sua  parte-media  il  tendi- 
ne del  gran  gluteo.  Il  ramo  interno  è poco  di* 
atinlo;  eaao  aale  tino  al  pìccolo  trocantere  ; vi  ai 
attaccano  il  muscolo  pettioeo  e il  tricipite  cru- 
rale. L*  intervallo  ebe  separa  questi  due  rami 
è rienparto  dai  muscoli, grande  adduttore,  a 
quadrato  della  coscia.  È biforcato  ancora  il 
terzo  inferìore  della  linea  aspra  : ì due  rami 
di  queaia  biforcazione  acendimo  allunUnao- 
dosi  , e finiacono  dietro  i condili  deirealre* 
mila  ioieriore.  L'esterno  è più  dìatinio  deU 
r interno:  vi  ai  attacca  il  tricipite  crurale,  e 
la  corta  |K>rzioue  del  bicipite.  L'iateruo  non  I 
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è quasi  punto  distinto  snperiormenle , luogo 
sul  quale  pesta  T ariena  crurale.  Dà  alUccu 
al  tricipite  crurale  e al  terso  adduttore.  Que- 
ati  due  rami  lasciano  fra  loro  una  superiicie 
larga  , piana  a trlaogulare , rienparta  dai  vaai 
poplitai.  Al  luc^  osa  questi  rami  terminano 
intcriormente  ai  vede  un'ioipronta  Iritdinota 
che  dà  attacco  ai  muscoli  gemelli.  Sulla  linea 
aspra  del  femore  ai  trova  il  coudollo  nutri- 
tivo dì  quest’  osso  ; sì  dirige  di  basso  iu  allo  ; 
qualche  volta  ve  ne  aooo  parecchi. 

L'estremità  inferiore  d«L  femt>re  è molto 
più  voluminosa  della  superiore:  rasa  preaunta 
due  prominenze,  dette  condili,  ebe  si  distin- 
guono in  interno  ed  eaterno. 

Il  condilo  interno  è meno  grosso , e si  pria* 
lunga  in  dietro  un  poco  più  dell'  eatcruo. 
Quando  si  dà  al  femore  una  dirctioue  veiti- 
cale  , il  coudilo  interno  pare  che  discenda 
molto  più  Imsso  dell’ esterno;  ma  orìla  dire* 
aiuiie  obliqua  e naturale  del  femore,  i due 
condili  sì  trovano  quasi  sopra  un  uteaso  piano 
oritsunlale,e  rinterno  non  eccede  ebe  di  poco. 

I condili  si  riuniscono  aoterkmnente  per 
formare  una  specie  di  puleggia  artieoUre,  il 
Citi  orlo  eairrno  è più  prominente  e tale  più 
in  allo  dell*  interno.  Queata  paleggia  si  arti- 
cola colla  laccia  posteriore  della  rulnla.  Fo- 
sleriomiente  i condili  sono  separati  da  un 
grande  incavo,  ove  trovanai  i ligamenti  cru> 
Ciati.  Si  può  distinguere  a ciascun  condilo 
una  (àccia  interna,  una  esterna,  e una  infe- 
riore. La  faccia  interna  del  condilo  interno 
porla  il  nome  di  Uiberoeità  dì  questo  condilo: 
«Ma  è convessa  ed  ineguale;  alla  sua  parte 
più  rilevata  si  attacca  il  ligamento  laterale  in- 
leroo  del  ginocchio  e il  tendine  del  temo  ad- 
duttore. La  fàccia  eiterna  di  questo  oondiUi 
fa  parte  dell*  incavo  di  cui  abbiam  parlato  { 
alta  sua  parta  anteriore  si  attacca  il  ligamento 
cn.iciaio  posteriore.  La  faccia  inferiore  è la 
parte  veramente  aiticolare  dì  questa  promi- 
nenza Essa  è convessa,  meno  larga  di  quella 
del  condilo  esterno  : la  maggior  parte  della 
sna  convessità  è voltala  in  dietro. 

La  faccia  esterna  del  condilo  esterno  porta 
il  nome  di  tuberosità  di  questo  condilo.  Essa 
è convessa,  ineguale  e meno  prominente  di 
quella  dell*  interno  ; vi  si  vede  posieriormeolo 
un  piccolo  infossamento , a coi  si  auacca  il 
tendine  del  muscolo  ^plìtao,  e no  poco  più 
alto  delle  ineguaglianze  alle  quali  si  attacca 
il  ligamento  laterale  esterno  dell*  articolazione 
dei  ginocchio.  La  làocia  interna  fa  parte  del* 
r incavo  che  separa  i condili  : alla  tiia  parM 
poeteriore  ti  attacca  il  ligamento  crocialo 
aolerìore.  La  fàccia  anteriore  è piu  larga  dì 
quella  del  condilo  interno  ; la  ma  porte  an- 
teriore è quasi  piana  , e la  parte  pieterìore  ù 
convetaa  I condili  del  femore  si  artieolaiio 
culi*  estremila  superiore  della  tibin. 

II  femore  è composto  delle  tre  tuslante  «he 
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in  generale  ai  vedono  negli  o«m  lunghi.  La 
■oat;inxa  compaUa  occupa  1'  ctlerno  » la  »pu* 
gnoi.i  occupa  prìncipaloiente  reatremità,  e la 
relicnlare  i aituala  nel  condotto  miduUare.  In 
un  neonato  le  eatrcmità  del  femore  tono  tot- 
lavia  caTtilaginoae.  L* OMÌlìcauoae  della  pane 
media  ai  eatende  in  allo  Odo  al  collo  e alla 
ha»c  del  gran  trocantere;  qualche  tempo  dopo 
ai  »\iluppano  tre  germi  oatei  neH*  eatremità 
auperìore  , uno  al  centro  dd  gran  trocantere  , 
un»  nel  piccolo  trocantere  , un  teno  al  cen- 
tro (Iella  leata.  Quatti  germi  oaaei  ingroaaaoo; 
le  cartilagini  che  li  aeparano  dal  corpo  dell'oc- 
•o  perdono  ogni  giorno  parte  della  loro  groa- 
aeraa  ; iìnalmetue  apariacono  , e le  epifiaì  ti 
aaldano  al  rioMoente  del  corpo.  La  laldatura 
dei  trocanteri  auccede  molto  prima  di  quella 
della  testa.  Nel  tempo  ateaao  V eatremità  io- 
l'eriore  ai  oaailìca  , e t condili  ai  convertono 
in  una  larga  epifisi,  che  ai  salda  molto  tardi 
col  corpo  dell’ osso.  Le  tracce  della  loro  ae- 
paraaione  ai  dialinguono  ancora  negli  adole- 
scenti, ma  alla  fine  apariacono  a0atto.  Nei 
iMtmbini  il  corpo  del  femore  è quasi  retto , 
non  ai  curva  d’ avanti  in  dietro  se  non  a mi- 
sura che  cresce  Tctà. 

Per  mettere  il  femore  io  poaiaione,  come 
è nell'uomo  in  piedi,  hiaogna  voltare  la  fac- 
cia cODvcaaa  del  corpo  in  avanti,  la  testa  in 
alto  c io  dentro , e ì condili  in  bauo  e sopra 
un  piano  oriuonule.  In  questa  aituatione  il 
femore  è obliquo  d'alto  in  basso  , e dì  fuori 
in  dentro,  e lurma  colla  tibia  un  angolo  ot- 
tuso saliente  in  dentro  , c rientrante  in  fuori. 
Dall'  obIÌ(|uità  dei  fenvori  rìanlta  che  questi 
osai  sono  molto  vicini  fra  loro  inferiormente 
e mollo  disumi  superiormente.  Questa  dispo- 
aiaioueè  vantaggiosa  in  quanto  che  lancia  uno 
apeaio  considerabile  per  la  collocar.ione  dei 
muscoli  della  parte  interna  della  coscia.  11  fe- 
moie  ai  articola  supcriormeale  coll’ osso  in- 
noiiitnalo  , e infcriorcucole  colla  tibia  e colla 
rotula. 

Drlt  ariicoiatiwe  dei  femore  eoU*  osto 
innominato. 

Quest* articolaaione  i un'eoartroai  ; essa  ri- 
sulta dal  conutlo  della  lesu  dei  femore  colla 
cavità  ooliloide  dell'osao  innominato. 

La  lesta  del  feroore  h rìcoperta,  nello  auto 
fresco,  da  una  cartilagine  articolare,  la  di 
cui  circooferenaa  è meno  groasa  della  parte 
inedia.  QueaU  cartilagine  è interroiu  alla 
parie  media  e inferiore  da  un  infossamento , 
cui  si  attacca  il  ligamento  interno.  La  tesu 
del  feroore  è ricevuta  nella  cavità  colìloide. 
Questa  cavità  è situata  alla  juirlc  laterale  ester- 
na, e un  poco  anteriore  del  bacino.  Ivssa  è 
voliaU  in  fuori,  in  basso  e in  avanti.  L’orlo 
col  quale  finÌKC  è più  rilevato  superiormente 
0 posterioniieate  che  nel  rimanente  della  tna 
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estensione.  Nello  stato  fretco  il  grand*  incavo 
che  si  osserva  alla  sua  parte  interna  ed  in- 
feriore è convertito  in  on  foro  da  uu  lìga- 
mento  , od  quale  si  può  distìnguere  una  1m- 
eia  esterna , uua  interna , un  orlo  posteriore, 
ano  anteriore  e due  estremità , uoa  delle  quali 
superiore,  l'altra  inferiore. 

lo  faccia  esterna  e ricoperta  dal  ligamento 
orbicotare  che  vi  si  attacca.  La  faccia  interna 
fa  parte  delta  cavità  cotiloide:  essa  è liscia  e 
contigua  alla  cartilagioe  articolare  del  femo- 
re. L’orlo  posteriore  ricopre  i vasi  che  pe- 
netrano nell’arlicoUtione.  L'orlo  anteriore  è 
confuso  col  cercine  fibroso  che  circonda  la 
cavità  cotiloide, 

L' estremità  superiore  si  attacca  alla  parte 
anperiore  dell’  incavo,  e 1* eatremità  inferiore 
è attaccala  alla  parte  inferiore  dello  stesao  in- 
cavo. Le  fibre  che  compongono  questo  liga- 
mento nascono  le  une  dairestremiià  superiore 
dell*  incavo  , e le  altre  dalla  sua  estremità  in- 
feriore. Le  prime  occupano  il  lato  interno 
del  ligamento  , esse  discendono  verso  l'estre- 
mità inferiore  deir  incavo  a cui  se  ue  attacca 
un  gran  onoiero  ; le  altre  fanno  contionatione 
col  cercine  ligamentoao  della  cavità  colìloide. 
Le  ultime  occupano  il  lato  esterno  del  liga- 
mento ; eMC  salgono  incrociando  un  poco  la 
diieaione  delle  prime;  noa  parte  si  attacca 
airesireroità  superiore  dell' incavo;  le  altre 
fAnoo  conliouaaiooe  col  cercine  ligamenloso 
della  cavità  cotiloide.  Questo  ligamento  con- 
curre  a formare  questa  cavità,  e protegge  i 
vasi  che  entrano  nell*  articolaiiune. 

La  circonferenaa  delta  cavità  cuiilnìde  ne- 
gli OSSI  freschi  è surmontata  da  un  cercine 
ligamentoso , che  si  può  chiamare  ligamento 
colitoideo.  Questo  ligamento  è multo  gros- 
so, largo  circa  tre  linee  in  allo  e in  dietro. 
K più  sottile  e più  stretto  in  basso  e in  den- 
tro. Vi  si  consideraoo  due  facce,  una  ester- 
na, e r altra  interna,  e due  orli  uno  ade- 
rente , e r altro  libero.  La  faccia  esterna  è 
contigua  al  ligamento  orbicolare.  La  faccia  in- 
terna è a contatto  colla  cartilagine  del  femo- 
re. L'orlo  aderente  à attaccato  alla  ciicunfe- 
renaa  della  cavità  cotiloide.  Al  luogo  ove  è 
incavata  questa  circonferenxa,  quest'orlo  è 
confuso  col  ligameoto  che  converte  l’incavo 
in  un  foro.  Fra  il  ligamento  cntilnideo,  e la 
cartilagine  che  riveste  le  cavità  cotiloide,  si 
osserva  un  infossamento  circolare  più  o meno 
oonsìderabile.  L'orlo  libero  è sottile  soprat- 
tutto nella  sua  parte  posteriore.  Questo  liga- 
mento è composto  di  fibre  che  nascono  dagli 
orli  della  cavità  cotiloide,  s'inclinano  un 
poco  verso  questa  cavità,  e fintscutio  sulla 
sna  clrcouferenta  a noa  distanu  ma^iore  a 
minote  dal  luogo  ove  lianno  preso  origine. 
Queste  fibre  sono  tennte  insieme  da  del  tes- 
suto cellulare  mollo  fitto.  Jl  ligameoto  coti- 
loideo  aumenta  la  profondità  della  cavità  co- 
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tìinnle , temui  Hiniinnirf  in  nul(«  i inoli  «Jellii 
tenia  ilei  femore,  alla  coi  preaalnne  cede  (à- 
cilmenle. 

I<N  superficie  della  cavti)l  rolìloide  è rico- 
perta nello  auto  freacn  da  una  eartila|iine  ar- 
ticolare , la  cui  parte  media  ^ meno  gmam 
della  circonferenu.  Qnenla  cardlagine  finiace 
•ir  orlo  deir  ìnfoaaamenlo  particolare  che  ai 
Owerva  alla  parte  inlerna  ed  inferiore  di  que- 
lla cavila.  Questo  infossamento  è ripteno  da 
Dna  aoslanM  cellulare  giallastra,  nella  quale 
•i  distrihulace  nn  gran  numero  d'arterie  Que- 
sta aostanta  è riguardata  come  una  glan<lula 
sinoviale.  aoa  supefficie  è ricoperta  da  una 
membrana  eatreoMmeole  aottile  di  coi  parle- 
remo trattando  del  ligameoto  interno  dell'ar- 
ticolasione. 

La  testa  del  femore  h ricevala  nella  cavllk 
cotiloide;  ma  ticcnme  la  sua  soperficie  f piu 
estesa  di  quella  della  cavità , essa  eccede  un 
pMo  il  ligamento  eotiloideo  in  qualunque  po- 
sizione si  trovi  il  femore. 

L'articolazione  del  femore  coll'osso  inno- 
minato è fortificata  da  due  ligaroenti:  uno  è 
l'orbicolare,  l'altro  h T interiore. 

11  ligamento  orbicolare  si  estende  dalla  cir- 
oonferenza  della  cavità  coliloìde , alla  base 
del  collo  del  femore.  Presenta  doe  facce,  una 
mtema  l' altra  interna;  due  orli  ano  supe- 
riore, l’altro  ioferiore.  La  faccia  esterna  è 
ricoperta  anteriormeole  dal  muscnln  retto  an- 
teriore , e dai  muscoli  paoni  ed  iliaco,  al  ren- 
dine comune  dei  quali  è contigua  snperìor- 
mente  ; dai  lato  interno  è ricoperta  dai  mu- 
scoli otturatore  esterno  e pettinen;  poste- 
riormente c a eonlatio  col  muscolo  quadrato 
dell.  COKÌ» . coi  gemelli , col  tendine  dell'ol- 
loralore  interno  , e col  piramidale  ; essa  à su- 
periormente ricoperta  dal  muscolo  piccolo 
gluteo. 

La  faccia  interna  à contigua  al  ligamento 
eotiloideo , alla  porzione  della  testa  del  fe- 
more che  oltrepassa  questo  ligamento,  e alla 
soperficie  del  collo  di  quest’osso. 

L'orlo  superiore  è attaccato  alla  circonfe- 
renza della  cavità  cotiloide,  dal  ligamento  co- 
tiloideo  fino  a due  o tre  linee  al  di  là.  Al 
luogo  dell'incavo  eotiloideo,  ai  attacca  alla 
faccia  esterna  del  ligamento,  che  la  converte 
in  un  foro.  La  lamina  interna  del  ligamento 
orbicolare  si  ripiega  sul  ligamento  eotiloideo , 
ne  ricopre  le  due  facce,  e si  contìnua  fino 
all'orlo  della  eartilagine  articolare  della  ca- 
vità cotiloide. 

L'orlo  inferiore  del  ligamento  orbicolare  à 
stretumente  attaccato  alla  circonferenza  della 
base  del  collo  del  femore.  Questo  attacco  di- 
scende più  abbasso  sii’  esterno , che  all*  in* 
leroo  de!  ligamento  ove  qualche  volta  sale 
fino  a mezzo  il  collo.  La  lamina  interna  di 
questo  ligamento  si  ripiega  di  basao  in  allo 
auJ  cullo  f e Mie  fino  alla  circoaferensa  della 
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cartilagioe  articobre , colta  quale  entra  in 
oontinuilà.  É audio  groaia , fibroM , e spesM 
forma  delle  piccole  briglie  che  aeguono  la 
direzione  del  collo,  a cui  questa  lamina  fa 
le  veof  di  periostio.  Sotto  questa  metnbtaua  , 
^prefM>  la  testa  del  femore , ti  osserva  spesso 
dei  piccoli  paccheui  cellulosi  cretiutì  glaii- 
dule  sinoviali. 

11  ligamento  orbicolare  è generalmente  mol- 
to grosso;  ma  la  sua  groMezza  non  à la  stessa 
per  lutto  : essa  è mediocre  dal  lato  intento 
e dal  posteriore,  un  poco  piu  grande  alla  parte 
esterna , e grande  molto  alls  parte  anteriore. 
La  struUiira  di  questo  ligamento  non  è facile 
a svilupparsi.  La  sua  parte  più  interna  pare 
composta  unicamente  di  lamioe  di  tessuto 
eeliuiare,  molto  riairette  fra  loro;  ma  la  sua 
parte  esterna  è maoifeaiaaiente  fibrosa.  Le 
fibre  che  la  formano,  nascono  dall’osso  in- 
nominato , e dtsceodono  verso  il  femore  , se- 
guendo variatissime  direziuni.  bisso  ooii  sono 
in  veruo’altra  porle  tanto  abbondanti , quanto 
alla  parte  anteriore,  ove  formano  imo  straui 
siogolarmenle  grosso.  Questa  porzione  fibrosa 
nasce  dalla  spina  anteriore  ed  ioferiore  dal- 
l'osao  degl'ilei;  discende  di  fuori  in  dentro; 
si  allarga  mollo  , e va  ad  attaccarsi  a tutta  la 
lunghezza  della  linea  che  termina  anterior- 
asente  il  collo  dd  femore , e che  discende 
obliquamente  dal  grande  al  piccolo  trocantere. 

Il  ligamento  interiore  h stato  chiamato  liga- 
mento  rotondo , qnautuoque  ooo  abbia  uiia 
forma  rotonda.  Esso  si  estende  dairestremilà 
ddl*  incavo  della  cavità  cotiloide  fino  all’ in- 
fossamento della  testa  del  femore.  E schiac- 
ciato e triangolare.  Una  delle  sue  facce  à io- 
teroa  e superiore;  essa  c contigua  al  pacchetto 
ceiluloao  che  riempie  la  poizione  acahra  delle 
cavità  cotiloide.  L'altra  c esterna  ed  inferio- 
re, ed  è contigua  alla  lesta  del  femore.  La 
base  di  questo  ligameoto  è attaccata  alle  estre- 
mità dell’  incavo  eotiloideo,  e all'orlo  poste- 
riore del  ligamento  che  converte  questo  in- 
cavo in  un  foro:  di  là  sale  olili(|uaroente  iu 
dietro , e va  ad  attaccarsi  colla  sua  sommità 
alla  parte  superiore  dell' infossamento  scavato 
sulla  letta  del  femore.  Questo  ligauienlo  è 
composto  di  due  fasce  di  fibre  , di  cui  una 
superiore  più  piccola  nasce  daireslremllà  su- 
periore dell’incavo  coUlnideo;  l’altra  più  gran- 
de nasce  dalla  sua  eslreuiità  inferiore.  Queste 
due  fasce  si  ravvicinano  e si  confondono  verso 
la  testa  del  femore:  i loro  orli  vicini  sono 
uuitì  da  una  lamina  fibrosa  più  aotlilc.  Questo 
apparalo  fibroso  è racchiuso  in  una  specie  di 
guaina  membranoM  che  uasce  dalla  circonfe- 
renza deir  infosaameulo  scabro  della  cavità 
cotiloide , e dall'orlo  posteriore  del  ligauiento 
che  copre  l’ incavo  eotiloideo.  Questa  guaina 
ricopre  il  pacchetto  eelluloeo  preteso  sinovia- 
le , che  riempie  l’ infeesamento , gli  aderisce 
foriMnente , eonioma  il  ligamento  al  quale  e 
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iniiiiMmrnCd  nni(«  , • 6fiÌM«  fìnalmente  alla 

circonferenza  deirinfof«aotento  leeia  del 

femore,  conlmiiandoti  crdla  cartilagine  arti- 
colare.  Questa  taembraiia  è spesso  solle%ata 
presso  la  testa  del  fetnore  da  ao  piccolo  Socco 
celluloso , simile  a quelli  che  si  consìiterano 
come  glandale  sinoviali.  11  ligamento  interno 
è proprio  ad  impedire  che  il  femore  esca  dalla 
CMviU  oolilosde  in  allo  e in  fuori. 

L'anicoIazioDe  del  femore  coll'osso  innO’ 
minato  è singolarmente  fortificaU  dai  dirersi 
mnscoti  che  la  cireomlano,  soprattutto  da  quelli 
elle  la  ricoprono  immediatamente. 

I moli  del  femore  snirosso  innominato  sono 
la  flessione,  Testensione,  l'sbdutione,  Taddu' 
alone,  ì moti  cirrolari,  e 1 moti  di  solazione. 

Nella  flessione  la  testa  del  femore  scorre 
d' avanti  in  dietro  nella  cavità  ootiloide;  la 
parte  anteriore  di  questa  prominensa  si  na* 
scende  in  questa  cavità  | la  soa  parte  poste- 
riore esce  dslls  cavità  e si  appoggia  sulla  prie 
posteriore  del  ligamento  oriMColare  che  è (or- 
temente  tesa. 

II  moto  di  estensione  si  eseguisce  con  no 
mecesoistno  contrario  a quello  della  flessione. 

NeU'alxliizione  la  teaU  del  frmore  scorre  di 
fiaorì  in  dentro  nella  cavità  cotiloide;  la  prte 
inienia  di  questa  prominensa  esce  dalla  cavi- 
tà, mentre  resterna  vi  sì  nasconde;  il  liga- 
mento  orbicolare  k fortemente  teso  in  den- 
tro , e sostiene  lo  sforso  della  testa  del  te» 
more,  che  tende  a uscire  dal  lato  ìntertM 
della  cai  Ita. 

Il  moto  d’addutione  si  (a  con  nn  meccani- 
fimi  contrario  a quello  di  abduzione. 

Oltre  i quattro  moti  di  cui  abbianm  prla- 
to  , il  femore  puh  muoversi  direttamente  fra 
questi  i^iiatlro  punti  principli;  cosi  può  por- 
tarsi in  avanti  e in  dentro,  in  fuori  e in  avan- 
ti; in  una  pmla  può  muoversi  secondo  lutti 
i raggi  di  un  cerchio  di  cui  la  cavità  colìloide 
(base  il  centro.  I moli  di  estensione , e di 
alidiizione  sono  estremamente  limitati  ; il  pri- 
mo perchè  robliquilà  della  cavità  coliluìde  c 
tale,  che  la  prie  posteriore  del  collo  del  fe- 
more ne  incontra  presto  Torlo  , dal  quale  è 
arrestato:  il  secondo  a causa  della  rrs««tenu 
acamhievole  che  le  due  coace  ai  oppngono. 
Per  le  ragioni  contrarie  i moti  di  flessione  c 
di  abduzione  sono  felicissimi  e molto  estesi. 

Imoticircoisri  risultano  dalla  oombinaaione 
dei  quattro  mc»ti  difetti  dei  quali  abhiacn  pe- 
lato. In  questi  nioii  il  femore  descrive  dii 
coni , la  cui  bave  è alta  sua  estremità  inferio- 
re, e l’apice  alla  stesaa  articolazione. 

Alla  prima  si  pirebbe  credere  che  i moii 
di  roissinoe  del  femore  si  facessero  intorno 
al  suo  asse;  ma  basta  fare  attenzione  alTobli- 
quitli  dej^/coMo  di  qiiesTosso,  pr  vedere  che 
questi  moti  pssano  intorno  ad  una  linea  retta 
ehe  discendesse  dalla  prte  suprinre  della  te- 
sta al  mezzo  dell*  iotcrvailo  dei  ouadili.  Nella 
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i*uUzioiie  in  dentro,  la  lesta  del  femore  scorre 
d*  avanti  in  dietro  nella  cavità  colìloide,  e il 
gran  trocantere  descrive  un  arco  di  cerchio 
di  dietro  in  avanlL  Questo  moto  del  gran 
trocantere  è tanto  più  esteso  c più  sensibile , 
quanto  è più  lungo  il  collo  del  femore.  Nella 
rotazione  in  fuori  la  testa  del  femore  scorre 
di  dietro  in  avanti  nella  cavità  coiilolde,  e il 
gran  trocantere  descrive  un  arco  dì  cerchio 
d' avanti  io  dietro. 

Il  femore  sostiene  il  peso  del  corpo,  e lo 
trasmette  alTetiremità  supriore  della  tibia. 
Fa  Toflzio  di  una  leva  della  terza  specie  nei 
diversi  moti  della  coscia. 

Della  gamba. 

Isa  gsroba  è la  seconda  prte  delTestremilà 
inferiore.  Essa  è situala  fra  la  cuscta  e il  pie- 
de. Gli  ossi  dai  quali  è formala  sono  la  tibia, 
la  rotula  e il  proneo. 

La  tisia:  è un  osao  pri  situato  alla  prte 
interna  della  gamba.  Dopo  il  femore  è Tosso 
più  lungo  e più  grosso  di  lutti  gli  osai  del 
corp.  Si  divide  la  tibia  in  estremità  supe- 
riore , in  prte  media  o corp  , e in  esire- 
uità  iuferioro. 

L’estremilà  supriore  della  tibia  è quasi 
ovale  Irasversalmente.  Essa  presenta  due  ca- 
vità ariiculari , die  impropriamente  si  chia- 
mano condili  di  qiiesToaso.  Sì  distinguono  in 
interna  eii  esterna.  cavità  interna  è ovale 
dì  dietro  in  avanti,  e più  profonda  delTesIcr- 
nat  questa  è quasi  circolare.  Queste  cavità  si 
articolano  coi  condili  del  femore. 

Queste  due  cavità  sono  seprate  da  ona 
prominenza  nsedia  chiamata  spina  della  tibia, 

I e da  due  iofotsameoli  scabri , Timo  dei  quali 
è anteriore.  Taltro  psteriore.  La  prominenza 
è più  prossima  alla  sua  prte  posteriore  che 
alT anteriore.  Essa  ha  pica  altezza;  la  sua 
base  è molto  larga  ; la  sua  aouiroità  presenta 
due  tubercoli  sepralì  da  un  infossamento  di 
scabra  suprfìoie.  Le  cartilagini  delle  cavità 
ariiculari  si  estendono  fino  alla  sommila  di 
questi  tubercoli.  L*  iufossamenlo  scabro  ante- 
riore ha  più  estensione  del  posteriore  ; vi  si 
atlsccaoo  Tceircmità  anteriore  dei  lìgamenli 
semi-lunari  , e il  ligauiento  crociato  anterio- 
re. L’  infosaamento  posteriore  dà  attacco  al- 
Tcsiremità  posteriore  dei  iigamenti  semi-lu- 
nari, e al  ligamento  crociato  posieriore. 

La  circonférenta  dell'  estrrmità  supriore 
della  tibia  può  easere  divisa  in  prte  anteriore 
e io  posteriore  ; e tu  due  prti  laterali , ooa 
interna  e T altra  esterna.  La  pftrte  anteriore 
è laiga  e quasi  piana  ; la  sua  figura  à quella 
d’un  Iriangulo,  la  cui  sommità  voliau  in 
basso  è c«ttivessa  , liscia,  e contìgua  al  Uga- 
nsenln  della  rotula.  Le  prti  laterali  prtnuo 
il  Qoine  di  tuberosità  della  tìbia.  Questa  lu- 
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berotiU  cominciano  «otorìormcnte  agli  angoli 
•uperiori  della  auperficie  triangolare  di  cui  ai 
è parlalo;  di  tà  ai  portano  in  dietro,  e ai 
rarrieinarto  al  punto,  che  non  rimane  fra  loro 
che  un  incavo  poco  coiiaiderabile.  La  tubero- 
aitii  inlerna  è mollo  più  larga  dell'eaterna.  Si 
oaserva  alla  tua  parte  poaleriore  uo'itnpronU 
a cui  ai  attacca  il  lendine  del  miiaeolo  letni- 
mrmbranoao.  La  tiiberoailà  è più  larga  ante- 
rionnente  che  pnateriormente.  SÌ  oaaerva  alla 
tua  parie  pnaieriore,  che  i la  più  prominen- 
te, nna  (accetta  un  poco  conreaM,  qaati  cir- 
colare, inclinata  in  baaao,  che  ti  articola  col 
penmco.  parte  poateriore  del  cootoroo 
dell’catremiti  aiiperìore  della  tibia  preteuta  nn 
incavo  più  o meno  profondoj  che  aepara  le 
due  tiiberoailà. 

Il  corpo  della  tìbia  comincia  al  di  tolto 
delle  due  tuberotilà  deU’ettremiU  tuperiore. 
La  tua  gruttetia  dimìnuiftce  fino  al  di  tolto 
dd  tuo  tereo  mctlio;  quindi  aumenta  un  poco 
fino  aircttreroiU  inferiore.  È leggermente 
curvato  io  fuori  alla  tua  parte  tuperiore,  e 
In  dentro  all’ inferiore.  I.ia  tua  forma  ti  ap- 
proMìma  a quella  d’un  pricma  triangolare;  vi 
ti  cuntideiano  Ire  facce,  e tre  orli.  Delle 
facce  una  è interna,  l’altra  etterna  , la  tersa 
poticriore  ; degli  orli  uno  è anteriore,  l'allro 
interno  e il  terso  esterno. 

La  faccia  interna  della  tibia  è leggermente 
confetta  , e voltata  un  poco  in  avanti.  La  tua 
parte  tuperiore  è ricoperta  dai  tendini  dei 
muscoli  sartorio  , retto  interno  , e temi-ten- 
dìnoto.  Nel  retto  della  tua  eUentione  è rico- 
perta dalla  pelle. 

La  faccia  etterna  ù meno  larga  deirinler- 
na  ; i tuoi  due  tersi  superiori  tono  Kavati 
secondo  la  lunghcua  deiroato  ; il  tno  terso 
inferiore  è convetto  e «oliato  in  avanti.  Que- 
sta faceti  h ricuperta  dal  mutoolu  tibiale  an- 
teriore ebe  ti  attacca  alla  tua  metà  superio- 
re;’è perimente  ricoperte  inferionnente  dal 
tendini  dei  muscoli  etieniore  proprio  del  «lito 
grotto  del  pieile , ettentore  comune  degli  al- 
tri diti  e pentneo  anteriore. 

La  faccia  posteriore  è traversata  nella  tua 
parte  tuperiore  da  una  linea  obliqua  piè  o 
meno  prominente , che  parte  dalla  faccetta 
articolare  della  inberotllà  esterna,  e va  sotto 
al  lerao  tuperiore  dell' orlo  interno.  Questa 
linea  dà  attacco  al  niiitcolo  pnpliieo,  al  li- 
brale poateriore  , al  flessore  c*Hnune  dei  dici, 
e al  plantare.  La  purtione  di  questa  faeeia 
che  si  trova  sopra  ed  al  lato  interno  della 
linea  , dà  attacco  al  muscolo  pnpliieo.  Sul  re- 
tto ti  attaccano  i muscoli  tibiale  poeterioree 
lungo  flessure  comune  delle  dita.  Al  di  sotto 
del  quarto  tuperiore , e pretto  all'  orlo  ester- 
no , vi  si  vede  una  doccia  che  presto  dege- 
nera in  un  condotto  nutriliro  diretto  d*  alto 
io  beato.  Questo  condotto  è il  maggiore  dì 
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tatti  quelli  di  questa  tpecie,  che  ti  OMervino 
nel  corpo  umano. 

L’ orlo  anteriore  porta  il  nome  di  cresta 
della  tibia.  Comincia  taperiormente  a una  prò* 
roinenia,  detta  tuberofità  della  tibia.  A que- 
sta prrMninenia  si  atiacca  il  ligtmenlo  infe- 
riore della  rotula.  Al  suo  lato  interno  si  at- 
taccano pure  i lendini  riuaìti  dei  muscoli , 
sartitrio,  retto- interno,  e temi-tendmoto.  Que- 
st* orlo  è acuto  nei  suoi  dne  terai  superiori  , 
e smussato  nell*  inferiore.  La  sua  parte  medie 
è un  poco  più  sollevata  del  resto.  Non  è ret- 
to; la  sua  parte  superiore  à curvala  in  fanrì| 
e la  sua  parte  inferiore  in  dentro.  Vi  si  at- 
tacca rsponevrofi  che  circonda  la  gaml>a. 

L’urlo  tnleroo  è molto  smusaato  superior- 
mente , nn  poco  piu  rilevato  inferiormente, 
li  sn<v  terso  superiore  dà  attacco  al  muscolo 
popliteo , e al  ligamento  laterale  interno  del- 
l'arltcolatione  del  ginocchio.  In  quasi  lutto  U 
reato  della  sua  estensione  vi  si  siiacca  il  mu- 
scolo luogo  flessore  comune  delle  dila. 

L’orlo  esterno  h più  snitileepìù  rilevalodel- 
I l’interno;  vi  si  attacca  il  ligamento  tnler-osseo. 

L*  estremità  inferiore  della  tibia  è molto 
meno  grossa  della  superiore.  Vi  si  vede  una 
cavità  articolare  quadrilatera,  il  lato  interno 
delta  quale  è più  stretto  e più  profondo  del- 
rettenio.  Questa  eaviià  è traversata  d’avantt 
in  dietro  ad  un*  «4 evasione  larga  e smn««aUi. 
Tutta  la  snperflcie  dì  questa  cavità  è coperta 
dì  cartilagini  nell*  otta  fresche  , e si  artieole 
colla  faccia  superiore  deU'astragsIo. 

1.4»  cireonferenu  dell*  estremità  inferiore 
della  tìbia  è quasi  qoadrsta.  VI  si  considera- 
no quattro  lati,  uno  anteriore , uno  posterio- 
re , uno  interno  ed  uno  esterno. 

Il  lato  anteriore  è quasi  rette  tnMvert.v1men- 
le,  e rotondato  d'alto  in  basae.  Le  sua  parte 
inferiore  è ineguale,  e dà  attacco  ■ delle  fibre 
ligamenlose. 

Il  lato  posteriore  è retto  trasveraalmente,  • 
meno  conveaio  d’alto  in  basto  deiranterinre. 
Vi  si  attsccano  ad  esao  pure  delle  fibre  liga- 
mentose.  Sulla  sua  parte  esterna  si  vede  im 
iiifoasamcnlo  largo  e superficiale,  nel  quale 
pMsa  il  tendine  del  muscolo  lungo  fle»aore 
proprio  del  dito  grosso. 

Il  lato  interno  presema  nna  promineora 
larga  e grossa  , che  discende  più  in  beato  del 
rimaoente  del  contorno  deU'eslrefp'tà''Tnfprio. 
re  ; eit  è ciò  che  chianMsl  malleolo  ìnicrm». 
Questa  proroinenta  non  eorrìaponde  diretta- 
mente alla  toberoaità  interna  ddl*  estreroìtè 
superiore:  essa  è ud  poco  più  io  avanti;  il 
ohe  avviene  dalla  direztone  ddreacreraìtà  in- 
feriore ddta  tibia , che  è nn  poco  torta  ili 
dietro  in  avanti  e di  dentro  in  fuori.  Al  mal- 
leolo interno  si  disiàigne  nna  faccia  interna, 
una  esterna , un  orlo  antedore  , no  orlo  po- 
stariore  ed  una  summità. 
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La  (accia  idienui  i cooveaaa  ; ena  e rico- 
perta dalla  pelle. 

La  f^ia  eaema,  Uacia  e cooca«a,  aumenta 
la  profondità  della  carità  articolare  di  cui  si 
è parlato;  si  articola  coila  faccia  interna  del- 
r astragalo. 

L’orlo  anteriore  à ineguale  e vi  si  attaccano 
delle  fibre  ligamenlose. 

L'orlo  posteriore  è più  largo  dell’anteriore. 

Vi  si  vede  un  incastro  largo  e poco  profondo, 
che  dà  patteggi*  si  tendini  dei  muscoli  tibiale 
posteriore,  e lungo  flessore  comune  delle  diu. 

La  sommità  è più  larga  e discende  meno 
basso  io  dietro  che  in  avanti.  Vi  si  vedono 
delle  aspreue  a cui  si  attacca  il  lìgamento 
laterale  interno  dcirarticoUaione  del  piede. 

11  lato  esternodella  circooferensa  dell  esire- 
mità  inferiore  della  tibia  presenta  una  ca\ilà 
articolare  triangolare,  la  cui  base  è in  basso 
e la  sommità  in  alto.  La  parte  inferiore  di 
questa  cavità  è liscia,  ricoperta  di  carliUgioe 
nello  stato  fresco  c conligoa  al  pcrooeo.  Il 
resto  della  sua  superficie  à scabro  e vi  si  at- 
tacca una  sostaou  ligaiueutosa  molto  wta , 
ebe  udìscv  la  tibia  al  peroneo.  Gli  orli  di  que- 
sta cavità  sono  umilio  «levali  ìnfcriormeuic. 

L*  anteriore  è meno  grosso  del  poaienoie,  cd 
è in  contiouasioue  superiormente  coll  orlo 
esterno  del  corpo  dell'osso.  A questi  orli  si 
attaccano  i ligamenli  trasversi  anteriore  e po- 
steriore che  uniscono  il  peroneo  alla  tibia.  ^ 
cavità  di  cui  abbiam  parlato  è un  poco  più 
in  dentro  della  tuberosità  esterna  dell'  estre- 
mità superiore;  dal  ebe  resulu  che  il  malleolo 
esterno,  formato  dall’ estreniilà  inferiore  del 
peroneo,  corrispoude  alla  parte  posteriore  di 
questa  tuberosità. 

La  slrutluia  della  tibia  à la  slesaa  di  quella 
di  tulli  gli  ossi  della  sua  specie.  Al  momento 
della  nascila  , le  sue  estremità  sono  tuttavia 
cartilaginose,  esse  si  msiricaiio  dipoi,  e diven- 
gono tante  epifisi  larghe  che  non  si  saldano 
al  rimanente  dell*  osso  se  non  mollo  lardi. 
Quest’osso  si  arlicuU  superiormente  col  fe- 
more, inferionneote  col  ras  Iragaio,  e in  fuori 
per  le  sue  due  estremità  col  peroneo.  Per  met- 
tere la  tibia  nella  sua  posisione  naturale , bi- 
sogna porre  in  alto  V estremità  più  grossa , 
l'orlo  più  rilevalo  in  avanti , e la  promiueuia 
dall*  eatremiià  tnferiore  in  deuiro. 

La  iotula:  è situala  alla  parte  aoterìore 
del  ginocchio,  cioè  dell' articolaxione  della 
coscia  colla  gamba.  Queu*  osso  è in  generale 
più  piccolo  nella  douns  che  nell'uomo.  La 
sna  figura  si  avvicina  a quella  d'un  triangolo. 
Vi  si  distingue  una  faccia  aulertore,  una  po- 
steriore; tre  orli,  uno  superiore  e due  late- 
rali; e tre  angoli,  due  superiori  l'uno  inter- 
no , l’altro  evterno,  e il  terso  inferiore. 

La  faccia  antertora  è conveasa.  Vi  si  vede 
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uu  gran  numero  di  piccole  aperture  bislunghe 
d'alto  in  basso,  che  trasmettono  dei  vasi  nu- 
tritivi ; vi  si  vede  pure  la  traccia  delle  libre 
longitudinali  delle  quali  è composto  resteriore 
di  quest'osso.  A questa  (accia  si  attacca  una 
espansione  di  fibre  tendinoee  del  muscolo  retto 
anteriore  della  coscia. 

La  faccia  posteriore  presenta  una  superficie 
articolare  divisa  in  due  parti  da  uo'clevasìoDe 
che  scende  dall'orlo  superiore  dcU’osao,  verso 
il  suo  angolo  inferiore  , portandosi  un  poco 
obliquamente  di  fuori  in  dentro.  Una  di  que- 
ste due  parti  è esterna,  l’altra  k interna.  La 
prima  è più  larga  e più  profonda  deU’uUima  : 
esse  si  articolano  colla  parte  anteriore  dei  con- 
dili del  femore.  Questa  faccia  è terraiuala 
Inferiormente  da  un’impronta  scabra,  a cui 
si  allacca  resiremità  superiore  del  lìgamento 
che  unisce  la  rotula  alta  tibia. 

L'orlo  superiore  è mollo  grosso  e taglialo 
oblicpiameate  d’alto  iu  basso,  e di  dietro  in 
avanti.  Uà  attacco  ai  tendini  dei  muscoli  retto 
anteriore  dolla  coscia  , e al  tricipite  crurale. 

Gli  orli  lalrrali  sono  molto  meno  grossi  del 
superiore.  L'esieroo  è un  poco  più  lungo  <lrl- 
r interno.  Sono  leggermente  convessi.  La  loro 
superficie  è ineguale,  e vi  si  attaccano  le  apo- 
nevrnei  del  tricipite  crurale. 

Gli  angoli  superiori  sono  rotonditi  : l inter* 
DO  è un  poco  più  prominente  dell*  esterno. 

L'angolo  inferiore  è acuto.  Vi  ai  attacca  il 
lìgamento  che  fissa  Is  rotula  alla  tibia. 

La  rotula  è composta  quasi  ioierameole  di 
SQsUnu  cellulosa  coperta  di  uno  strali»  assai 
sottile  di  soslanxa  compatta.  Essa  si  sviluppa 
da  un  solo  punto  d'  ossiflcasioae.  Quest’  osso 
si  forma  nella  grossesaa  del  tendine  dei  mu- 
scoli estensori  della  gamba.  Questo  tendine  da 
priou  diviene  cartilaginoso  ; conserva  questo 
stato  per  lungo  tempo , e non  comincia  a os- 
sificai*si  se  non  dopo  parecchi  anni.  La  rotule 
si  articola  col  femore:  essa  è unita  alla  tibia 
da  un  lìgamento  fortissimo  , di  cui  sarà  par- 
lato più  abbasso.  Per  mettere  la  rotule  aell.v 
sua  posizione  naturale,  bisogna  voltare  in  avanti 
la  faccia  convessa,  l’angolo  acuto  in  basso, 
e la  cavità  articolare  più  larga  in  fuori. 

La  rotula  può  riguardarsi  come  un  appendi- 
ce della  tibia  ; essa  è a quest*  osso  ciò  che  è 
l'olecreno  al  cubito.  La  sola  differenza  che  vi 
è fra  qiievti  due  pezzi  ossei  è che  l'uno  ò tn 
continuilà  col  cubito,  e l’altro  non  è unito 
alla  tibia  che  per  messo  d'un  lìgamenlu  for- 
tissimo; d che  era  necessario  per  permettere 
alla  tibia,  quando  è in  flessione,  dei  nsoli  di 
rolaaione  in  fuori  e io  deutro. 

Dtltarticolazione  del  femore  colla  tibia 
e la  rotula. 

Quest' articolasioue  k una  delle  più  compo> 
Me  del  corpo  umano.  Si  chiama  comuneioenie 


■rticoUiioDe  dfl  ftinorchk).  un  gingliino 
■Risolare,  che  rianlti  dal  coolatto  dei  condili 
del  femore  coirnireniità  inperiore  della  ti- 
bia , e la  iÌKcia  poaieriore  della  rotala. 

1 ooodtli  del  femore , e la  paleggia  artico^ 
lare  formata  dalla  loro  riooiooe  aolerionnea- 
te , aooo  ricoperti  • nello  stato  fresco,  da  una 
sola  ed  Mtesta  cartilagine,  la  cui  figura  è si- 
mile p qodla  di  queste  parti.  Questa  cartila- 
gine  in  generale  è molto  grosu  , ma  non  è 
per  lutto  gro«a  egualmente;  ed  è più  consi- 
derabile sulla  parte  media  dei  condili  che 
nella  loro  circonferenxa.  La  faccia  posteriore 
della  rotola , nello  suto  fresco  i ricoperu  da 
una  cartilagine  articolare  molto  groam.  Le  ca- 
sità  scasate  sull*  estremità  superiore  della  ti- 
bia hanno  ciascuna  la  loro  carlilajpne  parti- 
colare, più  grossa  alla  parte  media  che  alta 
cìrconfereoM. 

I doe  infosaameoti  della  faccia  posteriom 
della  rotula  ricevono  gli  orli  della  puleggia 
•rticolare  del  femore.  La  prominenta  che  se- 
para questi  infossamenti  entra  oell'  incavo  che 
ai  trova  fra  gli  orli  della  puleggia.  1 condili 
del  femore  sono  ricevuti  nelle  cavità  dell'  e- 
stremità  superiore  della  tibia;  ma  la  loro  su- 
perficie non  tocca  immediatamente  quella  delle 
cavità  se  non  in  una  piccola  estensione.  Fra 
il  femore  e la  tibia  sì  trovano  due  lamine  dette 
carlilagioi  seitfi'lunari  o inter-arlicolarì  ; ma 
die  cbiameremo  lìgamenli  semi-lunari  a ca- 
gione della  sua  tessitura  fibrosa.  Questi  liga- 
menti  si  distioguooo  tu  interno  ed  esterno. 
La  loro  larghetta  i tale  che  coprono  circa  i 
due  tetri  della  cavità  corrispondente  della  ti- 
bia. L*  interno  è più  largo  io  dietro  che  in 
avanti  e reaterno  è più  largo  in  avanti  che  io 
dietro  : essi  sono  piegali  come  indica  il  loro 
nome.  L’interno  rappreieota  una  poriiunedi 
ovale,  il  cui  gran  diametro  i diretto  di  dietro 
io  avanti  ; l’esterno  forma  quaai  un  cerchio. 
In  ciascuno  di  questi  ligameoti  sì  distingue 
una  faccia  superiore,  una  inferiore,  un  orlo 
convesso,  uno  concavo  c due  estremità,  una 
anteriore  , 1’  altra  posteriore.  La  taccia  supc- 
riore è concava  : essa  forma , colla  parte  me- 
dia della  superficie  articolare  della  tibia,  uoa 
cavila  conveoieote  alla  convessità  del  condilo 
del  femore.  La  faccia  inferiore  è quasi  piana. 
Queste  facce  sono  estremamente  Uvee  e ba- 
gnate dalla  sinovia.  L’orlo  convesso  del  liga- 
uieiito  semi-lunare  interno  è voltato  in  den- 
tro : esso  è unito  in  tutta  la  sua  estensione  al 
lìgaineoto  capsulare.  L’orlo  convesso  del  liga- 
mento  semi-lunare  esienio  è voltalo  in  fuori: 
è unito  parimente  alla  rap»nla,  eccetto  in  die- 
tro, ove  si  vede  un  infossamento  oLlitjuu  di 
alto  in  basso  c di  fuori  io  dentro , che  e con- 
tiguo al  lendine  del  muscolo  pupliieo.  L’orlo 
concavo  di  questi  liganienli  è sottile,  tagliente 
c libero.  Quello  del  ligamenlo  iulerno  è vol- 
talo io  fuòri , e quello  dell’esterno  io  dentro. 
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L’estremità  anteriore  del  ligaroenlo  semi- 
liioare  interno  è attaccata  alla  parte  interna 
•lelllnfossamento  scabro,  che  separa  aoterior* 
mente  le  due  cavità  della  tibia.  Le  sua  estre- 
mità posteriore  si  attacca  nell*  infossamento 
die  si  vede  dietro  la  spina  della  tibia,  avanti 
1*  attacco  del  ligameolo  crocialo  posteriore. 

L'  estremità  anteriore  del  ligameolo  semi- 
lunare  esterno  si  attacca  ndl*  infossamento 
scabro , che  separa  anteriormente  le  due  ca- 
vità articolari  della  tibia,  molto  più  in  dietro 
deir  attacco  del  ligameoto  semi-lnnare  inter- 
no. Questa  estremità  i confusa  in  parta  col 
ligameoto  crociato  anteriore.  La  soa  cstm- 
raità  posteriore  si  attacca  alla  parte  posteriore 
della  spina  della  tibia  dietru  il  ligana-nto 
crociato  anteriore,  e aranti  1*  attacco  poste- 
riore del  ligamento  semi-lunare  interoo. 

I ligameoti  semi-lunari  sono  groMÌ  al  loro 
orlo  convesso  , assottigliati  nel  metxo  della 
loro  larghecsa , e sottilissimi  al  loro  orlo  con- 
cavo. Sono  composti  di  fibre  che  descrivono 
delle  curve  conceolricbe  fra  loro.  Queste  fibre 
sono  meno  strette  insieme  verso  le  estremità, 
che  alla  parte  media  , dove  i lìgamenli  sono 
qualche  volta  tanto  compatti,  che  quasi  tutti 
gli  anatomici  li  hanno  presi  per  cartilagini. 

Questi  lìgamenli  sono  aniti  fra  loro  ante- 
riurmente  da  un  cordone  ligaoientoso  trasver- 
sale, largo  circa  uoa  linea.  Questo  cordone  è 
circondalo  da  del  grasso  giallastro  e molle  p 
che  si  osserva  alla  parte  anteriore  deH’artico- 
lasione.  Le  sue  estremità  si  aitaccaiK»  alla 
parte  aaleriore  dell'orlo  convesso  dei  Ugamenti 
semi-lunari.  È composto  di  fibre  che  aooo  in 
continuaaiooe  con  quelle  dì  questi  ligamenti. 

1 ligameoti  semi-lttoari  hanno  per  uso  di 
aumentare  la  proiondiià  delle  cavità  che  ri- 
cevono i cooddi  del  femore,  e di  rendere 
più  facili  i moti  della  tihia,  della  quale  se- 
guono tutte  le  detenninasionì.  L’interno  pare 
più  fisso,  nel  posto  che  occupe,  dell* esterno, 
chè  può  scorrere  sulla  tibia  dì  dietro  in  avau- 
ti , e di  avanti  in  dietro. 

L’articolazione  del  ginocchio  k fortificata 
dai  ligameoti  seguenti;  dalla  capsula,  dal  li- 
gamento della  rotula,  dai  due  ligamenti  la- 
terali, uno  interno,  l'altro  esterno;  da  un 
ligameolo  posteriore , dal  ligamento  adipoeo 
della  rotula,  e dai  ligamenti  crociati. 

La  capsula  sì  estende  dall’estremità  infe- 
riore del  femore  all*  estremità  superiore  della 
tibia  e alla  circonferenza  delta  rotula.  La  fac- 
cia esterna  dì  questo  ligamento  è ricoperta 
superiormenie  e anieriormeole  dal  muscolo 
tricipite  entrale,  al  tendine  del  quale  aderi- 
sce tanto  fortemente  per  T estensione  di  circa 
un  pollice  c mezz«) , che  è impossìbile  sepa- 
ramela. Sotto  alia  rotula  questa  faccia  è ri- 
coperta dal  ligamento  dì  quest’osso  , io  motto 
però  che  dietro  questo  ligamento  si  trova  una 
graodissime  quantità  di  teuuto  cellulare  adì- 
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pn»u  cm|  quale  U capsula  è talmeaie  confuM, 
else  sì  direbbe  che  questo  I ossuto  cellulare  è 
verameote  contenuto  neirartìenlaxiono.  Sulle 
parti  laterali  questa  faccia  è rìcopcru  dalle 
•pooesroai  del  aauacolo  tricipite  crunle.  Alla 
parte  iotetna  un  poco  poateriore  essa  è pure 
ricoperta  dai  tendini  dei  moscoli  sartorio, 
retto'intemo  , o semi*  teodi  noto,  • dal  li|p- 
mento  laterale  interno  al  quale  eesa  è forte' 
mente  unita.  Fiu  in  dietro  e io  dentro  csm 
è ricopia  dal  tendine  del  raua<»lo  semi' 
memWaooaot  e dal  gemello  ialemo,  al  ten- 
dine del  quale  fonemeoie  aderiaeef  alla  parte 
media  e poetcriore  essa  è ricoperta  dal  liga- 
mento  pomerìore  e dai  ligameaii  emeìati, 
ai  quali  essa  è intimamente  unita;  più  in  fuori 
è ricoperta  dalla  portione  esterna  del  gemel- 
lo, e dal  tendine  del  bicipite  crurale,  e piu 
in  fuori  anatra  dal  ligamento  laterale  esterno. 

faccia  interna  della  eapanla  è liMÌa  e 
contigua,  e bagnala  dalla  sinovia,  eccetto  ai 
Inoglii  occupati  dai  ligamenti  semi-lunari,  agli 
orli  cnoveasi  de*  quali  esu  h unita.  Al  lungo 
dove  il  ligamento  semidunare  esterno  è sca- 
vato pei  passaggio  del  tendine  del  muscolo 
popliteo,  la  capsula  è unita  agli  orli  e alla 
faccia  posteriore  di  questo  tendine  in  modo 
da  impedire  reflusione  della  sinovia. 

L'orlo  superittre  k attaccato  intorno  ai  con- 
dili del  femore  e della  puleggia  che  risolta 
dalla  loro  riuaione;  cosicché  al  luogo  ove 
questi  conditi  sono  separati  da  un  grand'  in- 
cavo, quest’orlo  si  attacca  alla  circonfereoM 
deir  incavo,  che  allora  si  trova  fuori  delfar- 
ticolatiooe  Questo  attacco  ha  luogo  a<l  una 
certa  dìstaosa  dalla  cartilagine  che  ricopre  i 
condili  ; ma  la  lamina  p ù interna  della  ca- 
psula ai  ripiega  fino  all'orlo  della  cartilagine, 
colla  quale  essa  è in  cuntinuasione. 

L’orlo  inferiore  è atlaecato  alla  circonfe- 
rema  delle  cavità  articolari  della  tibia , io 
ro*Klo  da  lasciare  fuori  dell’articolasìone  i 
luoghi  dove  si  attaccano  i ligamenti  crociati. 

Questa  capsula  è estreaumeote  sottile  e 
cellulosa,  in  conseguenu  più  propris  a con- 
tenere la  sinovia,  che  ad  unire  le  oesa  che 
formano  questa  articoUtione.  Essa  è piu  fl  i- 
•eia  anteriormente  che  posteriormente. 

11  ligamento  della  rotula  si  esieode  dall’an- 
golo inferiore  di  quest'osso  alla  tuberosità 
della  tibia.  Ha  circa  due  pollici  di  lungliexia 
e un  pollice  di  larghesta.  La  sua  largliexia  è 
minore  alla  sua  parte  media  che  alle  sue  estre- 
mila. Vi  si  eoosidera  una  faccia  anteriore  , 
una  posteriore , due  orli  c due  estremità, delle 
quali  una  è superiore,  e l' altra  iaferiore.  La 
faccia  anteriore  è ricoperta  dalla  pelle , e da 
uo’esfMinsione  aponevrotica  che  viene  dalla 
Ja$cia4ata.  La  faccia  posteriore  ricopre  su- 
|ierioruiente  il  tessuto  cellulare  che  abbiamo 
detto  esser  posto  fra  questo  ligamento  o la 
capaula.  lufcriormeole  è contìgua  ad  una  fac- 
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celta  della  tibia , la  quale  è bagnala  da  un 
umore  ainoviale,  che  una  capsula  suttiliasima , 
che  va  dalla  circonferensa  di  questa  faccetta  a 
questo  Ugamento , Ìui(tedisce  die  si  versi.  Gli 
orli  sono  io  conlìnuasione  con  le  apouevrosi 
che  il  tricipite  crurale  manda  alla  tìbia.  L'estre- 
mità superiore  si  attacca  all*  impronta  che  si 
ueserva  alla  patte  inferiore  delLs  faceta  po- 
steriore della  rotula,  e aU'angolo  inferiore  di 
quest’ osso.  L’estremità  iuferiore  à attaccata 
alla  tuberosità  della  tibia. 

Questo  ligamento  è composto  di  fibre  leu- 
dioosc,  le  anteriori  delle  qiiali  fauou  conti- 
ouasione,  avanti  alla  rulidà,  con  quelle  del 
tendioe  del  muscolo  retto  aoteriure  delLi  co- 
scia. Ijs  forca  del  ligameutu  tlella  rotula  ù 
tale  che  equilibra  Ja  più  forte  asiooe  dei  mu- 
•euli  estensori  della  gamba. 

11  tigameulo  laterale  interno  è aituato  più 
vicino  alla  parte  posteriore  delParticoUsioue , 
ebe  all' anteriore.  Si  estende  dalla  tuberosità 
del  condito  inleroo  del  femore  alla  parte  su- 
periore e interna  della  tibia.  La  sua  parte  su- 
periore è molto  più  larga  dell*  inferiore.  E 
ricoperto  superiormante  dall’apoiievroai  /ascùt- 
/ola , e inferioruiente  dai  tendini  dei  muscoli 
sartorio,  retto  iotemo  e acmi-tcndiooao  , ai 
quali  è eontlgiio.  Ricripre  la  capsula , la  parte 
interna  e superiore  della  tibia,  e la  porsione 
anteriore  del  teodiue  del  leini-mt  mbraooao. 

L'estremità  superiore  di  questo  ligamento 
è atlaccau  alla  tuberosità  del  coodìlo  iuterno 
del  femore.  La  tua  eatremità  Inferiore  si  at- 
tacca alla  parte  superiore  del  Torlo  e della 
faccia  interna  della  tibia.  Questo  ligamento  è 
più  grqssu  al  suo  orlo  anlerìure  che  al  poste- 
riore. E composto  di  fibre  rispleodeolt  die  si 
cuotiouano  inferiormente  coll 'aponev rosi  del 
mnacolo  popliteo. 

11  ligacnenuj  laterale  esterno  è posto  più 
vicino  alla  pane  poiieriore  dell*  articoUtione 
che  alTauteriore.  Si  estende  dalU  luberosilà 
drl  condilo  esterno  del  femore  all'estremità 
superiore  del  peroueo.  La  sua  forma  rotonda 
gli  da  molta  rassomiglianta  con  un  tendine. 
E ricoperto , in  quasi  tutta  la  aita  estensiuoe, 
dal  tendine  del  muacolo  bicipite  crurale.  Ri- 
co|»re  la  capsula  e i vasi  articolari  iuferiori 
ed  esterni.  La  sua  eatremità  superiore  è at- 
taccata alla  tuberosità  del  condilo  esteruo  del 
femore  ai  di  sopra  e dietro  T attacco  del  mu- 
scolo popliiot).  La  sua  esti'einità  ioleriore  si 
attacca  alla  parte  estcraa  dell’  esiremilà  supe- 
riore del  peroneo  ; esM  è abbracciata  dal  leti- 
dine  del  muscolo  bicipite.  Questo  ligamculo 
è composto  di  fibre  risplendeuti  come  quelle 
dei  tendini.  La  sitaatione  dei  ligameuti  late- 
rali li  rende  non  solo  propri  a consolidare 
r articoUtione  su  i lati , ma  ad  impedire  ao- 
Cora  ebe  T estremità  superiore  tielU  tibia  non 
ai  rovesci  in  dietro. 

11  ligamenlu  posteriore  ouo  è alleo  die  un 
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c«|MMi«*one  «poeerroliai  (lei  teiulme  inferiore 
del  Diteoolo  ee«DÌ>meiiihrenoeo,  U qtiele  «ale 
obliqnemcnte  di  dentro  io  fuori  dietro  i li> 
gaiueotì  crociati  da'quali  è eeparata  da  del 
teeaolo  cellulare,  e dai  «aei  arlicòlart  uedii. 
Queata  eepaoaiooe  è oonfuea  Mipcriormeole 
culla  capsula  e col  teodioe  del  rouacolo  go> 
mcllo  eaieroo, 

1 ligamemi  crociali  da  quasi  lutti  gli  ana- 
tomici si>DO  Itali  poeti  nel  oumero  di  quelli 
che  ai  dicono  liuiati  nella  niedeeiuia  arlico- 
laaione.  In  falli  a prima  «iila  lì  crederebbe 
cbe  fueaero  riochiuM  nella  capiula  : ma  un 
aUenio  eiaine  dinuiitra  cbe  queaia  capsula, 
cbe  è loco  iortemenie  uoila,  ricopre  la  sola 
parte  anteriore  cd  i lati  ; coaiccbè  se  fosse 
puisibile  di  separamela , qnesii  liftaoienii  re- 
sterebbero dieiio  di  essa  fuori  del  sacco  cbe 
essa  forma. 

I ligameoti  crociali  sì  disUuguooo  in  aole- 
xioie  e posteriore. 

L*  anteriore  si  estende  dalla  parte  esterna 
c |H>stertore  dell' incavo,  cbe  separa  Ì con- 
dili del  femore,  airesiremiià  superiore  della 
tibia.  l..a  sua  faccia  anteriore  è ricoperta  dalla 
capsula , alia  quale  essa  è ìnlimaiucnte  unita. 
La  sua  faccia  posteriore  ricopre  il  ligatnento 
.poftteriore , a cui  è unita  da  del  teasulo  cel- 
lulare. La  estremità  superiore  h attaccala  alla 
pane  posteriore  della  Uccia  intrraa  del  con- 
dilo cslerno  del  femore;  di  U discende  in 
avanti  e in  dentro  ristringendosi,  e va  ad 
atiaccarsi  davanti  la  spina  della  tibia,  dietro 
railacco  del  liganienlu  semi-lunare  interno, 
e al  lato  interno  di  quello  del  ligameolu  se- 
mi-lunare esterno  c«>l  quale  è unito. 

II  ligameoto  crociato  posteriore  ai  esteiKle 
dalla  parte  anteri</re  ed  inierna  dell’ incavo 
cbe  se|Mira  i condili  del  femore,  alla  pane 
aiiperìore  e posteriore  della  tibia.  La  ùccia 
anteriore  dì  questo  ligsiiieuto  è ricoperta  su- 
periornirute  dalla  capsula,  e inferiormente 
dal  ligamenlo  crocialo  anteriore.  La  sua  faccia 
posteriore  è ricnpei  ia  dal  ligaiuento  pisleriu- 
re,  e da  molto  tessuto  cellulare.  La  sua  estre- 
mità supcriore  è attaccata  alla  parte  auleriore 
della  farcia  esterna  del  condilo  tnlcrno  del 
femore.  Questo  ligamento  discende  io  deolro 
e in  dietro  molto  meno  obliquamente  del- 
J’auteriore,  e va  ad  aitarcarsi  all*  incavo  die 
separa  poaleriormente  le  caviù  ailicoUn  del- 
r estremità  superiore  della  tibia. 

1 liganienti  crociati  sono  composti  di  fibre 
molto  ristrette  fra  loro.  La  loro  fona  i con- 
aiderabilisaima  e proponiouaia  al  numero  delle 
fibre  cbe  li  compongono.  La  positione  e di- 
reaione  di  questi  ligamenli  li  rendono  noti 
•olo  propri  a Umilare  i moti  di  estensione 
della  gamba  , ma  ancora  quello  dì  rolasione 
in  dentro:  si  vede,  io  fatti,  else  in  questo 
ultimo  moto , i ligamenli  crociati  sono  lesi , 
t s*  incrociano  sempre  più  , luculie  nel  mu- 
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10  contrario  sono  rìlasaali , e qnaii  paralleli. 

il  ligameoto  adiposi»  o rouccnao  della  ro- 
tola non  è altro  che  una  ripiegatura  delU 
capanla , cbe  giunta  al  pacebetto  adiposo  si- 
tuato tolto  la  rotula , dietro  il  ligauientn  di 
quest’osso,  si  ripiega  d* avanti  in  dietro,  e 
forma  una  specie  di  cordone  ligamenloso  più 
o meno  largo,  la  cui  estremità  posteriore  si 
attacca  alU  parte  anteriore  esterna  deirin- 
cavo  che  separa  i due  condili  del  femore. 
Questo  ligameoto  pare  destinato  a raltenere 

11  pacchetto  adiposo  che  deve  riempire  l' in- 
tervallo cbe  Usciano  fra  loro  i cuodili  del 
femore. 

L'articoUiiooe  del  ginocchio  è singolarmente 
fortificala  dai  muscoli  die  la  circondano , on- 
oie  il  rctto-anterìore  della  coscia,  il  tricipite 
crurale,  il  Mrtorio,  il  retlo-ioterno,  il  semi- 
lenti  iuoso , il  semi- membranoso , U bicipite 
ciiiihIc,  i gemelli,  il  plantare  gracile,  e il 
poplileo. 

1 moli  della  gamba  sulla  cuscia,  sono  la 
flessione,  restensiuue,  e quando  la  gamba  è io 
flessione  , la  rotasione  in  dentro  e io  fuori. 

Nella  flessione  della  gamba , la  tibia  e i ii- 
gameiili  semi-lunari  scorrono  d’avanli  Ìo  die- 
tro su  i condili  del  fetuore;  la  rotula  abban- 
dona la  puleggia  articolare  formata  dal  con- 
d li  del  femore,  discende  davanti  la  parte 
anteriore  deirinfossaniento  che  separa  queste 
due  pmminence  e si  appogg  a in  parte  sul 
pccbelto  adi|K»so  situato  dietro  il  bganienio 
che  la  fissa  alla  tibia;  il  lendine  del  muscolo 
Iricipite  crurale  riempie  la  puleggia  artìcxjlare 
del  femore  ; questo  teudine , e il  ligameoto 
iiileriore  della  rotula  sono  fortemente  lesi;i 
ligauieoli  crociati  e i laterali  sono  rilassati. 

Nell'  eaiensiooe  della  gamba  la  tibia  e i li- 
gameuli  semi-lunari  scorrono  di  dietro  in 
avanti,  e si  portano  sotto  la  parte  anteriore 
dei  condili  del  femore:  la  parte  posteriore  di 
questi  condili  tocca  la  capaula,  e si  appoggia 
conlro  i tendini  dei  gemelli;  la  rotula  risale, 
e nella  maggiore  esiensione  possibile,  ollre- 
|iassa  uo  poco  la  puleggia  articolare  del  fe- 
more : questa  paleggia  è ripiena  in  parte  dal 
peccbeUii  adiposo  cbe  si  trova  dietro  il  liga- 
luenio  della  rotula.  Questo  ligameoto  è rilassa- 
to ; e se  la  gamlui  è sostenuta,  e la  contratione 
dei  muacoli  estensori  cessa,  la  rotula  è mobi- 
lissima dì  dentro  in  fuori , e di  fuori  iu  den- 
tro. Io  questo  stato,  i ligamenli  crociati  e i 
laterali  sono  tesi,  e impediscono  cbe  1*  estre- 
mità superiore  della  tibia  si  rovesci  in  dietro. 

Ld  gamba,  quando  è in  flessiooe  , può  ese- 
guire dei  moti  di  rotasione  in  dentro  e in 
fuori;  omli  nei  quali  il  piede  è trascinato  io 
modo  che  la  sua  punta  si  porti  in  dentro  c 
io  fuori  altenialivamente.  Nei  moti  di  rota- 
tione  la  cavità  interna  della  tibia  gira  sul  con- 
dilo interno  del  fenaore,  come  sopra  un  per- 
dìo, meutre  la  cavità  esterna  e la  caililagine 
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fecuii'lurure  corrnpoodente  MtMTOnu  miI  eoo* 
dilo  oleroo  del  lecuQre  di  dietro  io  aTsoti  | 
nelU  rolMÌooe  in  dentro,  e d*ee«oti  io  die- 
tro uelU  rousiooe  io  l'uori.  La  rotaaiooe  io 
fuori  è molto  più  esceaa  della  rotaaiooe  io 
dentro  a oaoaa  dei  ligameoii  crociati  che 
aooo  riUtaati  nel  primo  di  qoeeli  moti,  e teai 
ori  aeooode. 

Quando  la  gamba  è io  fleiaiooe , i moti  poi 
quali  ai  gira  la  punta  del  piede  alteroaiiee- 
oienta  in  fuori  e io  dcoiro  paiaaou  neirar- 
ticolatione  del  ginncchio  e dipendono  dalla 
rotazione  della  tibia.  Ma  quando  la  gambe  è 
ate«a , queati  moti  pascano  oeU*  articolaaiooe 
del  femore  coU'oatn  innominato  , e dìpendooo 
dalla  rotaaione  del  femore  in  fuori  e tu  dentro. 

It.  mono  : è aìtuaio  alla  parte  eatema 
della  gamba  direttameole  al  lato  ealeroo  della 
tibia  ioferionneoie,  e al  lato  ealeroo  e po- 
alerioro  del  medraimo  oaao  auperlormeiile  Da 
ciò  riaulta  che  una  linea  retta  |.i»*kanHo  ao- 
perionneota  dietro  il  corpo  delia  tibia  cade- 
lebbe  davanti  al  peroneo,  mentre  infarior- 
oiente  la  ateaaa  linea  pa««arebbe  dietro  que- 
ati due  oaai.  La  luoghexaa  del  peroneo  è 
eguale  a quella  della  tibia , ma  la  aua  groa- 
aeaia  è mollo  minore  £>Ì  divide,  come  tutti 
gli  osai  lunghi,  in  eattrniilà  aupericre,  in 
parte  media  o cotpo,  e io  eatremìtìi  inferiore. 

L*  eatreiuilà  aiipariore  del  peroneo  è rutiin- 
dsta } vi  »t  oaserva  una  faccella  Icggeimente 
concava  , ioclinala  in  avanti  e in  dcii(ro,cbe 
ai  articola  con  quella  che  ai  oaaerva  alla  parte 
poateriore  della  tiiberoaità  ealerna  della  tibia 
Il  contorno  di  queaia  eatremìlà  è acabro,  e 
lioiace  in  dietro  con  una  puota  amuaaaia  e 
aacendenle  che  ha  dell'analogìa  cotrapoiiai 
itiloide  del  radio.  Questo  contorno  dà  attacoo 
ei  lìgameuii  che  uniacono  qucat'oaao  alla  ti- 
bia, al  ligameuto  laieiele  eaterno  dell'artìeo- 
laaioite  del  giooochio,  e al  tendiue  del  mu- 
acolo  liicipiie  crurale. 

11  ctifpo  del  peroneo  comincia  sotto  a que- 
ato  couturoo  ineguale.  In  principio  è quasi 
ciliodiico,  ma  pretto  diviene  prianiatico  e 
triaogulare.  E leggeimeute  avvolto  m spirale 
• un  poco  curvalo  io  fuori  Questa  corvalora 
è meno  grande  nei  giovani , che  negli  adulti. 

Si  divide  in  tre  facce  e ue  orli.  Una  delle 
facce  i eatema  , l’ altra  interna , la  iena  po» 
•teriore  j gli  orli  sona  uno  ealeroo  , l’ altro 
tliieruo,  il  terso  anteriore. 

Le  faccia  esterna  è un  poco  voltata  in  avanti 
auperionuente,  e in  dietro  ioferiormeote.  Essa 
Ù ricoperta  dai  due  peronei  laterali,  il  greo> 
de  dei  quali  ai  attacca  al  suo  terso  auperin- 
re,  c il  piccolo  al  suo  terso  medio. 

La  leccia  iutenia  è un  poco  incliuaia  in 
dietro  auperÌQimeole}  essa  diviene  auleriore 
iofetiormente.  Eaaa  presenta  presso  l’orlo  an- 
Mriote  una  creata  longitudinale , alla  quale  si  | 
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ai(;icca  il  ligamenio  ioter-oeseo.  Qumta  cresta 
la  divide  in  due  parti,  ona  anteriore  più  pic- 
cola , ed  no*  altra  poateriore  più  grande.  La 
parte  aterìore  dà  attacoo  al  muscolo  estensore 
proprio  del  dito  grosso,  all’ estensore  eoranne 
delle  dita  , e al  peroneo  anteriore  parte 
posteriore  è un  pooo  acavala  secondo  la  sua 
Iniighetsa  } vi  si  attacca  il  muscolo  tibiale  piK 
fteriore.  La  situasione  e la  lunghessa  della 
crrsta  sono  molto  varie. 

La  faccia  posteriore  è un  poco  esterna  sa* 
periormente  e diviene  interiM  inferiormente. 
Al  sito  terso  aoperiore  si  attacca  il  rauienlo 
plantare  , e al  suoi  due  tersi  inferiori  il  luogo 
flrtsure  proprio  del  dito  grosso.  Verso  l«t  Bua 
parte  media  ai  ouerva  rorifìsio  di  un  coti* 
di’lio  nutritivo  ebe  si  porta  d’alto  in  basso. 
La  larghetta  dì  questa  faccia  aumenta  ìnfe* 
ri«>i  mente,  ove  essa  tenuina  iu  una  superlicie 
scabra,  leggermente  convesM  che  si  articola 
Colla  tibia. 

I L'orlo  esterno  diviene  posteriore  iofertor- 
mente.  Il  suo  labbro  posteriore  dà  attacco  al 
muscolo  plantare  e al  lungo  flessore  proprio 
del  dito  grosso;  si  suo  labbro  posteriore  si 
attaccano  i dne  peronei  laterali. 

L*<q;lo  interno  diviene  un  poco  anteriore 
inferiormente;  «aso  è nxdto  rilevato  nella  sua 
prie  media  ; ma  è poco  distinto  superior* 

I mente  e inferkirmente.  Ne*  suoi  tre  quarti  su- 
I periori  dà  attacco  ai  muscoli  tibiale  poslerio- 
I re , e luogo  flessore  proprio  del  dito  givMu. 
Il  suo  quarto  inleriore  dà  attacco  al  ligameoto 
ÌDier -osseo. 

L*  orlo  auleriore  diviene  esterno  inferior- 
mente. È più  rilevato  dell*  esterna  v nietMi 
delia  prie  media  dell’  interno.  11  suo  labbro 
esterno  dà  attacco  ai  muscoli  prntiei  late- 
rali , e l’ interno  aU*esteusore  comune  dei  diti 
c al  pnmeo  anteriore.  11  quinto  inferiore  di 
quest'orlo  è diviso  io  due  pni,  che  si  al- 
I loutauano  discendendo , e lasciano  fra  loro 
I una  SDprficie  un  poco  concava  che  è rico- 
I pena  immediatamente  dalla  pile. 

L'estremità  inferiore  del  proneo  è bislnn- 
I ga,  più  grossa  posteriormenle  che  anterior- 
mente. Vi  si  considera  una  faccia  esterna, 
una  interna,  nn  orlo  poateriore,  uno  ante- 
riore , ed  una  sommità. 

l<a  faccia  estema  è convesaa  ; la  promincnia 
che  forma  sotto  la  pile  è opposta  al  malleolo 
iuierno,  e prta  il  nome  di  uialleoto  esterno: 
questo  malleolo  scende  un  poco  più  basso  ed 
è più  prominente  deU'inleroo.  La  (accia  in- 
terna preseula  alla  tua  prte  anteriore  una 
faccetta  liscia,  triangolare,  leggermente  con- 
cava  di  dietro  in  avanti , e eonveasa  d’  allo 
in  basso,  la  quale  si  articola  col  lato  esterno 
deli* astragalo.  Dietro  U prte  inferiore  dì 
queaia  faccetta  si  osserva  no  iofoisameota 
scabro , cui  si  attacca  il  ligameoto  laterale 
esterno  e poMcriui  e dell  si  Uev^iuoe  del  piede. 
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ti*oHo  anteriori  è tottìle  e<Ì  ineguale;  di 
•fiacco  a delle  fibre  ligamentnae.  L'orlo  po> 
eteriore  è laiifo  , ncaratn  Ha  un  incaatro  ao» 
perfieiale  nel  quale  paMano  i lendini  del  roti- 
acoli  peruoei  laterali.  La  aoinmità  è Inegoa* 
le,  e ri  ai  attacca  11  ligamenio  laterale  eateroo 
e medio  deirarticolatione  del  piede. 

Il  pemneo  i compoatn,  come  tutti  gli  oaai 
tanghi.  Hi  aoaUoxa  compatta,  di  aoatanta  apo- 
gnoaa,  e Hi  aoatanxa  reticolare.  Il  ano  arilup. 
po  ti  fa  da  tre  ponti  di  oatificaaione,  uno 
per  il  corpo , ed  uno  per  ciaactina  eairemìtà. 
Si  articola  con  la  liiua,  e Tattragalo.  Per  met- 
terlo in  poair.ione  hìtogoa  porre  in  ijatao  l’e- 
airemità  bialunga  , in  dentro  e in  aranti  la 
faccetta  articolare  di  queata  eatremità. 

DcU' articolatioiu  del  perohw  eolia  tihìa. 

La  tibia  e il  peroneo  ai  articolano  fra  loro 
per  le  loro  ealremità.  L*  articolatione  HeU*  e- 
atremilb  tuperiore  di  queal'o«aÌ  è an'artrudla. 
Etta  ritolta  Hai  contatto  di  due  faccette  pia* 
ne,  circolari;  quella  della  tibia  è rollata  in 
batto  e io  dietro,  e quella  del  peroneo  in  alto 
e in  aranti.  Quette  faccette,  nell'oeto  fresco, 
sono  ricuperte  di  cartilagine. 

I liganieoti  che  eontolidano  queat*  articola* 
Kitine  aono  una  capanla , un  ligamento  ante- 
riore , e un  ligamento  poaleriore. 

La  capatila  è aouifiatlma  , ai  allacca  Ha  un 
lato  alla  circonferenita  della  faccetta  artieoUre 
della  tibia,  e dall'altro  alla  cìrconferenta  della 
làcceiia  articolare  del  peroneo. 

II  ligtmento  anteriore  ai  attacca  Ha  un  lato 
alla  parte  anteriore  dell'  eatremitii  auperinre 
del  peroneo , e daH'altro  alla  parte  anltrìore 
della  tuberoatta  eatema  della  tibia,  daranti 
alla  faercita  articolare  di  queat’ oaao.  Le  tue 
fibre  tono  Hivite  in  ptu  faacetli  , fra  i quali 
ai  trota  del  teaauto  cellolare.  La  loro  direxìo* 
nc  è tratreraale.  Le  auperìori  aono  pbi  lunghe 
delle  inferiori.  Questo  ligamento^  fortificalo 
da  una  portione  del  lendine  del  muaenin  bi- 
cipite crurale,  che  abbraccia  il  ligamento  la- 
terale raterno  del  ginocchio,  e ra  ad  aitae- 
cani  alla  tìbia. 

11  ligamento  poaleriore  è molto  meno  for- 
te, e meno  distinto  del  precedente.  È formato 
di  parecchi  piccoli  pacchetti  di  fibre  quasi 
trasversali  che  sì  attaccano,  da  una  parte  alla 
tibia  e dall*  altra  al  peroneo. 

L’aiticolarioue  dell' estremità  inferiore  del 
pertineo  culla  tìbia  è formala  da  due  superflci 
liiangolari  : quella  del  peroneo  è contessa  , e 
quella  della  tìbia  è concava.  Que«te  snperfici 
■uno  ricoperte  di  cartilagine  articolare,  e con- 
tigue inferiormente  nello  spatio  di  una  lìnea 
circa.  Ma  nel  rimanente  della  loro  estensione 
esse  sono  niiìie  da  una  sostanu  cellnlota  e 
fibrosa  che  aderisce  fortemente  all' una  e ni- 
r altra.  Quest*  anìcolaaione  è conaolidata  da 
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due  ligamenti , uno  anteriottr , a I*  altro  po* 
stertore. 

U Itgameolo  anteriore  à triangolare  ; la  ami 
baie  è in  basso  e la  sommità  in  alto.  sua 
faccia  anteriore  è ricoperta  dal  muacolo  pe- 
roneo  anteriore  , dall'apouevroal  della  garu- 
ba  e da'  legamenti  comuni.  La  sua  faccia  po- 
steriore ricopre  auperiortuenie  il  tessuto  filno* 
so,  die  ai  trova  fra  la  tibia  a il  peroneot 
inferiomiente  essa  è contigoa  alla  canilagioe 
articolare  JeU’aatragalo.  L'orlo  esterno  di  que- 
sto ligamento  è attaccato  alla  parte  aoiertoro 
dell' estremità  inferiore  del  peroneo.  Il  suo 
orlo  interno  sì  attacca  alla  parte  anteriore 
dcir estremità  inferiore  della  tibia.  La  base 
dà  attacco  alla  capaula  dell' articolasìone  del 
piede  con  la  gamba.  Questo  ligamento  è com- 
posto di  fibre  che  ai  dirigono  di  fuori  in  den- 
tro, aaletsdo  un  poco,  e che  tono  divìse  io  pià 
Cmcetti  da  del  tessuto  cellulare. 

11  ligamento  posteriore  è un  poco  meno 
esteso  dcH'aoteriore,  al  quale  d'altronde  molto 
ramomiglia.  La  aoa  (accia  poaleriore  è coperta 
dai  miucoli  pmonei  laterali.  La  aoa  faccia 
anteriore  ricopre  la  aoatauiui  ceilnloaa  e fibroaa 
poaia  fra  la  tibia  e il  peroneo;  inferiormente 
è contigua  all'aatmgalo.  L'orlo  esterno  di  que- 
sto ligamento  è attaccato  alla  patte  posteriore 
dell' estremità  inferiore  del  peroneo.  Il  auoi.brlu 
ioteruo  ai  attacca  alla  tibia,  dietro  l'infossa- 
mento che  riceve  il  peroneo.  La  base  dà  at- 
tacco alla  capsula  deirariicolasiooc  del  piede 
con  la  gamba.  La  struttura  del  lìgunento  po- 
steriore è la  ateasa  che  quella  dell'  anterioi  e , 
cioè  è composto  di  fibre  iraaveraali  la  cui  Imi* 
ghetta  diminuitee  a miaura  che  divengono  più 
profomla. 

Oltre  i ligamenti  di  coi  abbiam  parlato,  sa 
ne  vede  noo  che  riempie  l'intervallo  ebe  il 
peroneo  e la  tibia  lasciano  fra  loro;  questo 
è il  ligamento  inier-oaaeo,  nel  quale  ai  con- 
sidero una  faccia  anteriore  , una  posteriore 
e due  orli,  uno  dei  quali  esterno,  l'altro  in- 
terno. La  faccia  anteriore  è ricoperta  dai  mu- 
scoli tibiale  anteriore,  luogo  estensore  delle 
dita,  esienaore  proprio  del  dito  grosao,  e 
peroneo  anteriore,  ai  quali  dà  attacco; è pure 
ricoperta  dai  vasi  tibiali  anteriori. 

La  Taccia  posteriore  è ricoperta  dai  muacnli 
tibiale  poaleriore  e lungo  flessore  proprio  del 
dito  grosso,  che  vi  aono  attaccali.  L'orlo  ester- 
no ai  attacca  alla  creata  longilutliuale,  che  si 
osserva  sulla  faccia  interna  del  peroneo,  eal 
quarto  inferiore  dell'orlo  interno  di  questo 
osso.  Questo  attacco  è interrotto  superiormente 
pel  passaggio  dei  vasi  tibiali  autertori.  L'orlo 
interno  è attaccato  all’  orlo  esterno  della  tibia. 
Questo  tigamentu  termina  inferiormente  coo- 
■ fondendosi  colla  soatanra  fibrosa  e mUoIoss 
che  si  trova  fra  la  tibia  e il  peroneo.  E furalo 
da  parecchie  aperture  che  danno  passaggi.,  a 
dei  vasi.  Le  fibre  delle  quali  è composto  di- 
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•cvriikmo  i>bti4|ti«mAit)e  datU  lihiii  aiperoneo. 
QiieMo  tigauncuto  ha  ro^tio  per  ii90  di  unÌM 
ftr  out  della  gamba  » che  dì  molliplicare  le 
auperfici , alle  quali  tì  actaccaoo  i muiooli  di 
qaetU  parta. 

I moti  del  perooeo  aulla  tibia  aoao  eccea- 
Meameote  Itmilali.  L'eatretnità  inferiore  non 
ai  muove  ae  noo  in  quanto  posaooo  cedere  i 
Jigamenii  che  1’ attaccano  alla  tibia:  Teatre- 
mità  auperinre  acorre  pocbiaaìmo  in  avanti  e 
in  dietro.  Qaeati  moti  aembrano  non  avera 
altro  UBO  che  quello  di  permettere  al  perooeo 
di  cedere  un  poco  agli  aforai  che  leodono  a 
roveacìare  il  piede  io  dentro  o in  fuori*  e a 
quelli  dei  moacoli  che  ai  ailaccaiio  a que> 
ati  naai. 

Gli  oaai  della  gamba  hanno  degli  uai  variali. 

La  tibia  loaliene  il  peto  del  corpo  e lo  tra- 
amette  aulla  parte  auperiore  del  piede  ; fa  l'u- 
6aio  di  una  leva  nei  iliverai  moti  della  gamba 
culla  coacia  o aul  pieile. 

La  rotula  rende  più  efficace  1*  aiione  dei 
nuacoli  eatenaori  della  gamba,  allontanando 
la  loro  dimione  dal  centro  dei  moti. 

II  peroneo  ha  per  uao  eMeotiale  di  soaie- 
nere  il  lato  eatemo  deirastragalo  c d*  tnape* 
dire  che  il  piede  ai  roveact. 

' Del  moB. 

Il  piede  ^ la  ter«a  parte  deirealremità  in* 
feriiire.  E attuato  ali'evtreniiU  inferiore  della 
ganilia.  La  tua  gramiexia  varia  aeeondo  griu* 
dividili  : in  generale  è più  piccolo  nella  donna 
che  nell'iiomo.  E allungato,  aehiacciato,  largo 
•nieriormente,  groaio  e stretto  posieriormeote. 

Vi  ai  confiderà  una  faccia  auperiore,  che  ai 
diìama  dorso  del  pieile , e che  è convessa  } 
una  taccia  inreriorc  che  è concava  , e che  si 
chiama  pianta  del  pieile;  un  orlo  esterno  che 
è assai  sottile,  uno  interno  più  grosso  e più 
lungo;  un* estremità  posteriore  che  forma  il 
calcagno  , e un*  estremità  aoierìore  che  è la 
punta  del  piede. 

Si  divide  il  piede  in  tre  parti;  cioè:  una 
poaleriore  chiamau  tarso,  noa  media  delta 
melalarao,  ed  una  anteriore  formata  dalle  dita. 

11.  TAMo:,  forma  circa  la  metà  posteriore 
del  piede.  E più  grosso  e più  stretto  poste* 
rionneote  che  aoterinrmenle.  Le  ossa  che  lo 
compongono  sono  Tastnigalo,  i|  calcagno,  lo 
acaloide,  il  cuboidc  c ì tre  cuiieiturmi. 

L'AATaACALO:  è situato  alla  parte  media  e 
aupenore  del  tarso.  lai  sua  figura  è cuboidc. 

Vi  si  cooaiderano  sei  facce,  una  superiore, 
una  inferiore,  una  anteriore,  una  poaleriore, 
e due  laterali,  una  esterna  l'altra  iiiierna. 

La  Uccia  superiore  preaenu  alla  sua  parte 
anteriore  un  infoaamneuto  pool  profondo,  aca- 
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hn> , che  la  parte  di  qnd  cho  gli  anàlotuld 
hanno  chiamato  collo  di  qneat'oaao.  Dietro 
questa  tuperfieìe  ai  vede  una  specie  di  puleg* 
già  articolare , più  larga  anteriortneote  elio 
poaierionDeate,  il  cui  orlo  eatemo  è più  largo 
e più  rilevalo  dell*  interno,  e U cui  convrf 
•ita  si  porla  più  in  dietro  che  in  avanti.  Qne* 
sta  puleggia  si  aiiicola  coireslremìlà  inferiore 
della  tibia. 

La  faccia  ioferiore  presenta  due  faccette 
articolari  , una  posteriore  ed  esterna,  Taltra 
anteriore  ed  inlurna.  La  prima  è molto  larga, 
concava,  inclinata  in  fuori  e in  dietro;  la 
seconda  è stretta  c quasi  piana.  Queste  fac* 
celie  ai  articolano  col  calcagno.  Si  osserva 
fra  loro  nn  infossamento  obliquo  di  dietro  io 
avanti,  e dì  dentro  in  lu<>ri,  più  stretto  po« 
steriornrente  che  aiiterioroienie.  Questo  inloa> 
sameniu  è scabro  e dà  attacco  a dei  liga- 
meoU. 

La  faccia  anteriore  è rotondata  e porta  il 
nome  di  testa  di  quest’osso.  La  sua  eonves> 
silà  si  prolunga  mollo  più  in  basso,  che  in 
allo:  esu  si  arlìcuU  collo  acaiuide. 

La  faccia  posteriore  è stieuissima.  Essa  pre- 
senta un  incastro  obliquo  d*  alto  in  basso  , e 
di  fuori  in  dentro,  nel  quale  scorre  il  len- 
dine del  muscolo  lungo  Ùessore  proprio  del 
dito  grosso.  L’orlo  mterno  di  questo  incaslio, 
più  rilevato  dell' interno,  dà  attacco  al  liga- 
meuio  laterale  eatemo  posteriore  dell'artico- 
latione  del  piede. 

La  (accia  esterna  è trìaiigoUre,  lìscia,  con- 
cava d'alto  in  basso,  cvuivessa  di  dietro  in 
avanti:  <mm  sì  articola  coiresiremilà  inferiore 
del  peroneo. 

La  faccia  interna  presenta  anperìonnente 
una  faccetta  piana,  liscia,  più  larga  anterior- 
mente che  posteriormente , la  quale  si  articola 
col  malleolo  interno.  Il  resto  di  questa  faeciA 
è scabro  e dà  attacco  al  ligamento  laterale 
interno  dell’  ariicolAsione  del  piede. 

L'astragiilu  è composto  di  sosuota  compatta 
e di  sostansa  spugnosa.  2>Ì  sviluppa  da  due 
punti  di  ossilicaaiuoe,  uno  per  U parte  me- 
dia , e r .vUro  per  la  parte  inferiore.  Questo 
osso  si  articola  con  la  tibia  , cui  peioneo  , col 
calcagno  e eoo  lo  scaloide.  Per  metterlo  in 
posisiooe , bisogna  porre  in  avanti  la  faccia 
rotoadau  ; io  alto  la  faccia  che  presenta  una 
pule^ia  articolare , e in  fuori  l'orlo  più  ele- 
vato di  questa  puleggia. 

Il  CALCAcao;  è situato  alla  parte  posteriore 
del  tarso.  È quest’osso  che  (orma  il  calcagno. 
È più  grande  deU'astragalo.  La  sua  estensione 
è maggiore  dì  dietro  in  avanti  che  d’alto  in 
basso  ; essa  è ancora  ui*uore  urasversalroente. 
Noi  lo  dividiamo  in  sei  facce  , una  superio- 
re, una  inferiore,  una  anteriore,  nna  poste- 
riore, e due  laterali,  una  delle  quali  esier- 
oa,  l’altra  interna. 
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Li  ficciii  fopei-iorc  pre«eola  mUa  iub  p«n« 
•nteriore  ed  eslerna  ua  iofo«Mineqto  ftcabro 
elle  dà  «Uecco  a dei  Itgameali.  Ai  lato  interno 
di  qaesto  ìnfotiaraenln  ti  oaaerea  ttna  laecetla 
articolare,  piana»  biilunga,  che  ai  articola 
coll'astragalo.  La  porte  dell’ naso  falla  quale 
à questa  làccella  , è stata  chiamala  la  tua  pie* 
cola  apofìsi.  Dietro  questo  stetso  iorossamento 
ai  è un’altra  faccetta  articolare,  più  grande, 
convessa,  inclinata  in  avanti  e in  dentro,  la 
quale  si  articola  parimente  coiraslragalo.  Die» 
tn>  questa  faccetta  si  osserva  una  superficie 
concava  d’avanti  in  dietro,  convessa  di  fuori 
in  dentro , che  non  offre  però  nulla  di  par- 
ticolare. 

L’inferiore  ha  minor  largheau  della  superio- 
re. Alla  sua  parte  posteriore  si  osservano  due 
tuberosità,  l'una  esterna  più  pìccola  e raltrs 
interna  più  grande:  esse  danno  attacco  ai  mu- 
scoli adduttore  del  dito  grosso,  corto  flesso- 
re comune  delle  dita  , e abduttore  del  dito 
piccolo. 

La  faccia  anteriore  à la  più  piccola  di  tut- 
te. Ks«a  forma  la  parte  dell* osso  che  ai  chia- 
ma la  sua  grande  apolisi.  Vi  tt  vede  una  fac- 
cetta articolare , concava  d*  alto  in  basso,  un 
poco  coni  essa  di  fuori  io  dentro,  che  si  ar- 
ticola col  cuboidc. 

La  faccia  posteriore  è convessa.  Alla  ana 
parte  superiore  sì  osserva  una  piccola  faccetta 
liscia  , che  è contigua  al  lendine  d’Achille.  U 
rimanente  dì  questa  l'accia  è scabroso,  e dà 
attacco  a questo  tendine. 

La  faccia  esterna  è molto  più  larga  poale- 
Ttnrinenie  che  anteriormente.  Si  osservano  alla 
sua  parte  media  e anteriore  due  infossamenti 
nei  quali  passano  i teodìni  dei  muscoli  pero- 
nei  laterali. 

La  faccia  interna  k larga  e concava  : essa 
contiene  i teodini  dei  muscoli  luogo  flessore 
comune  delle  dita,  lungo  flessore  pi'oprio  del 
dito  grosso  e tibiale  posteriore;  contiene  pure 
i vasi  e i nervi  che  vanno  alla  pianta  del  pie- 
de. Alla  sua  parte  media  posteriore  si  attacca 
l’accessorio  del  muscolo  flessore  delle  dita.  Alla 
■ua  parte  superiore  si  osserva  un  incastro,  nel 
quale  scorre  il  tendine  del  muscolo  lungo  fles- 
sore del  dito  grosso. 

11  calcagno  è computo  Hi  sostansa  compatta 
e di  sostanza  spugnosa.  Si  sviluppa  da  due 
punti  di  ossificazione.  Le  sue  articolazioni  sono 
coll’aslragalo  c col  cuboidc.  Hcr  mettere  que- 
st’osso in  posizione  bis<^na  porre  in  dentro 
la  faccia  concava , io  alto  quella  che  presenta 
due  faccette  articolari,  c la  più  larga  di  queste 
faccette  in  dietro. 

Lo  scapoiOB:  è situalo  alla  parte  media  ed 
interna  del  tarso.  La  tua  figura  è ovale;  visi 
distinguono  due  (acce  , una  delle  quali  è po- 
steriore, e l’altra  anteriore,  ed  una  ciroon- 
ferenxa. 
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La  faccia  poaterrore  è coricava  e lìscia;  esse 
si  artioola  eoU' astragalo.  La  faccia  anteriore 
convesse  e liscia  ; essa  ai  articola  coi  tre  oasi 
enneiformi  ; essa  è divisa  in  tre  (accette,  che 
corrispondono  a questi  oasi.  Dì  queste  tre  fac- 
cette le  due  esterne  tono  più  larghe  superior- 
mente che  inferiormente;  rinlcroa  è più  larga 
inferiormente  che  superiormente. 

La  cìreonCereou  dello  acafoide  à larga,  con- 
vessa e scabra  alla  sua  parte  interna  e supe- 
riore. Le  sue  parti  esterna  ed  inferiore  sono 
un  poco  concave  e scabre  : alla  parte  esterna 
spesso  ti  osserva  nna  piccola  faccetta  che  si 
articola  col  cuboide.  Alla  parte  interna  infe- 
riore di  questa  circonferenu  si  vede  una  to- 
berovità  a cui  si  attacca  il  tendine  del  muscolo 
tibiale  poateriorc. 

Lo  scafoidu  è composto  di  sostanza  com- 
patta e di  sostanza  spugnola.  Sì  svilupp  da 
un  solo  punto  d’ osailicazione.  Qncat'oaso  ai 
articola  coll’  astragalo  , coi  tre  cuneiformi , e 
apevso  col  cuboide.  Per  metterlo  in  positiooo 
bisogna  voltare  la  faccia  convessa  in  avanti  , 
e la  tubemaità  della  sua  circooferema  io  basso 
e in  dentro. 

Il  ccaoiDi:  è siluain  alta  parte  anterinro 
ed  esterna  del  tarso.  11  suo  nome  ìndica  ba- 
stanietuente  la  sua  figura.  Si  divide  in  sei 
facce,  una  superiore,  nna  inferiore,  una  an- 
teriore, una  posteriore,  nna  interna,  ed  una 
esterna . 

La  faccia  superiore  à piana,  oonvMsa,  in- 
clinala in  fuori  e scabra.  La  faccia  inferiore 
è divisa  in  due  parti  da  una  tuberosità  che 
si  porta  obliquamente  di  fuori  io  dentro , e 
di  dietro  in  avanti.  La  parte  anteriore  meno 
grande  della  posteriore  è scavata  da  un  inca- 
stro, che  dà  passaggio  al  tendine  del  muscolo 
lungo  peroneo  laterale.  La  parte  posteriore  è 
ineguale  e dà  attacco  a delle  fibre  ligaroenfose. 

Li  faccia  anteriore  è tagliala  un  poco  obli- 
quamente dì  dentro  in  fuori,  e d* avanti  in 
dietro;  essa  si  articola  coircatremilà  posterio- 
re dei  due  ultimi  oasi  del  meuiarso. 

La  faccia  posteriore  è convessa  di  alto  in 
basso,,  un  poco  concave  trMverulmente:  esaa 
ai  articola  col  calcagno. 

La  faccia  interna  presenta  , alla  ana  parte 
media  e superiore , una  (accetta  circolare, 
piana  , che  si  articola  col  terzo  osso  cuneifor- 
me. Dietro  questa  làceetta,  se  ne  vede  spesso 
un 'altra  più  pìccola,  che  ai  articola  collo  aca- 
foide. 11  rimeneote  di  questa  faccia  è scabro, 
e dà  altacoo  a dei  lìgamenti. 

La  faccia  esterna  è piccoliseìma  : à piutto- 
■lo  un  orlo  ebe  uua  faceia  ; à concava  e (or- 
ma una  specie  di  puleggia  nella  quale  scorre 
il  lendine  del  muscolo  lungo  pmooen  laterale. 

Il  cuboide  è composto  di  soetanza  spngno- 
sa  , ricoperta  di  uuo  strato  soUtlissimo  di  so- 
•laoM  compeiu.  Si  avtluf^  da  oa  solo  punto 
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d'nMÌftca&ione.  m ailicol;i  col  cal- 

c4i{{rM>  p coi  due  ntlimi  omì  del  meUUr*o,  col 
tcno  cuBcifornM  c apcMo  con  lo  tcafoidc. 
Per  metterlo  in  poeiaione,  bitogna  porre  in 
bacao  la  faceta  che  preaeota  una  tuDer<>«Ìiii; 
in  avanti , I*  iocatim  ebe  ai  vede  au  qiieata 
feccia  ; e io  fuori  la  faccia  più  atretta. 

Gli  oasi  cuimroaMt  : sono  in  numero  di  tre. 
Si  dialingunno  in  primo,  aecoodo  e terto  con» 
tando  di  dentro  in  fuori.  SÌ  dialingnono  an* 
cora  in  grande  * medio,  e piccolo. 

Il  mimo  osso  dcl  cranpoaMt  : i ailoato  alla 
parte  interna  e anteriore  <lel  tarao.  È più  gran- 
de degli  altri  cuneiformi.  La  aua  figura  è 
mollo  aimile  a quella  di  un  cuneo  » la  cui 
baae  è io  hat«n.  Vi  ai  conaidera  una  faccia 
anteriorCi  una  potteriore,  una  catema,  una  in* 
terna,  nna  bete,  ed  noa  aoramità. 

La  faccia  anteriore  è conveau  e liscia  ; està 
•i  articola  coirealremìU  poalerìore  del  primo 
oaan  del  metatarao.  La  faecia  posteriore  » mollo 
meno  larga  delPanterinre  , è concava  e liacia; 
casa  ai  articola  con  lo  scafoide  La  bccia 
eatema  è concava;  ai  osserva  alla  sua  parte 
auperiorc  e posteriore  una  faccetta  articolare  , 
noa  ]Mrte  della  quale  è orìzaooule  * c T altra 
verticale;  la  parte  anteriore  e aoperiore  dì 
qiietu  faccetta  si  articola  col  secondo  osso 
del  metatarso,  e la  parte  poateriore  col  ae- 
coodo cuncìforoie.  ^ faecia  interna  è con- 
vessa e scabra.  La  base  i voltala  io  basao  : 
essa  i convessa,  ineguale,  e vi  ai  attacca  il 
tendine  del  muscolo  tibiale  anteriore,  una 
portiooe  del  tendine  del  tibiale  poateriore  e 
dei  ligainenti.  La  sommità  è voltata  in  allo: 
essa  è obliqua  di  dietro  in  avanti , e di  basto 
io  alto;  la  sua  parte  anteriore  à più  grossa 
della  posteriore;  vi  si  altacrano  dei  ligamenti. 

il  primo  cuneiforme  è organitaalo  interior- 
mente  come  tutti  gli  altri  osai  del  tarso.  Si 
sviluppa  da  uo  punto  d'ossificaaiooe.Qneat'os- 
ao  si  articola  con  lo  scafoide , col  primo  e 
secondo  osso  del  metatarso,  e eoo  i due  altri 
enneiformi.  Per  niellerlo  in  posìtione  bisogna 
voltare  la  baae  in  basso , la  faccia  convessa 
e ineguale  io  dentro,  e la  Caccia  meno  larga 
in  dietro. 

Il  sbcovoo  osso  anmtFoiiift  : è situato  alla 
parte  media  e aoleriore  del  tarso.  E il  più 
piccolo  dei  tre.  La  lua  figura  è simile  a quella 
di  OD  cuneo  la  cui  base  aia  voltata  in  alto. 
Si  divide  io  faccia  posteriore,  anteriore,  ester- 
na , interna , base  e sommità. 

La  faccia  posteriore,  Iqngermente  concava, 
ai  articola  collo  acafoìde.  Le  faccia  anteriore 
è leggermente  convessa  : casa  si  articola  col- 
r estremità  posteriore  del  secondo  osso  del 
metatarso.  La  Caeeia  interna  presenta , alla  aua 
parte  auperràre  e posteria,  una  facceUa  li* 
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scia  , ebe  si  articola  eoi  primo  cnneìfortnel 
il  retto  ili  questa  faccia  è Inaiale , e dà  at- 
tacco ad  una  toslanu  llgamentosa.  La  faccia 
esterna  presenta  alla  sua  parte  posteriore  una 
fseeetta  concava  e liscia , che  si  articola  col 
terso  cuneiforme;  il  retto  della  sua  estensione 
è concavo  , ineguale , e dà  attacco  a dei  liga- 
menti.  La  base  è convessa  e scabre.  Le  som- 
mità è molto  sottile  e scabra. 

Le  struttura  di  quest'osso  non  differisce  in 
nulla  da  quella  degli  osai  delle  sua  specie.  81 
ossifica  per  un  sol  punto.  Le  sue  articolaaioni 
sono  con  lo  scafoide , col  secondo  osso  del 
meiaterso,  eoi  pimo  e tervo  cuneiforme.  Per 
metterlo  in  positione  bisogna  voltare  la  tue 
base  in  allo,  quelle  delle  facce,  una  parte 
della  quale  è concava  e liscia,  e l'altra  con- 
cava e scabra,  in  fuori , pocuraodo  di  met- 
tere iu  dietro  la  prainne  liscia  di  qucala  faccia. 

Il  TKaao  oMo  cnvtiFoeMe  : è situato  alle 
prte  media  e anteriore  del  tarao.  È meno 
grande  del  primo,  e piii  grande  del  secondo. 
La  sua  figura  r prìmente  quella  d'un  cuneo 
U cui  Imsc  sia  in  alto.  Vi  ti  considerano, 
come  nei  precedenti,  quattro  facce,  nna  base 
ed  nna  sommità.  La  faccia  anteriore  è piana 
e liscia  ; essa  si  articola  coll*  estremità  pste- 
riore  del  terzo  osso  del  melaiarso.  La  faccia 
posteriore  à liscia,  piana  e inclinata  in  den- 
tro; essa  ai  articola  collo  scafoide.  La  faccia 
interna  presenta  due  faccette  articolari , una 
anteriore , stretta  e lunga  , inclinala  un  poco 
in  avanti , che  si  articola  col  secondo  usto 
del  metatarso , l'altra  posteriore , leggermente 
convessa  , che  si  articola  col  secondo  cunei- 
forme. Fra  queste  due  faccette  si  vede  un  in- 
fossameolo  scabro  che  dà  attacco  ad  nna  so- 
stanza ligamentoaa.  La  faccia  esterna  presenta 
poaleriormente  nna  faccetta  articolare  plana  , 
quasi  circolare,  ebe  ai  articola  col  ciiKoide: 
il  resto  di  quesis  faccia  c ineguale.  La  base 
à convessa  e scabra.  La  sommità  è assai  gros- 
sa e ineguale. 

Quest'osso  è organizzato  interiormente  co- 
me i due  precedenti.  8i  svilupp  da  un  solo 
punto  d'ossificazione.  Le  tue  artlcnlazìuni  so- 
no con  lo  scafoide , col  secondo  e terzo  osso 
del  metatarao , col  secondo  cuneiforme  , e cui 
cuboidc.  Per  metterlo  in  posizione  bisogna 
voltare  la  base  in  alto,  la  faccia  , sulla  quale 
si  osservano  due  faccette  articolari , in  den- 
tro, e la  più  larga  di  queste  fàcceue  io  dietro. 

DftV  articolauone  del  piede  con  la  gamia. 

Quest'articolazione  i un  ginglìmo  angol.ire 
perfetto.  L’esiremllà  ÌDferii»re  della  tibia  pre- 
senta una  cavità  articolare  divisa  in  due  da 
una  linea  lai^a  un  poco  rilevata,  che  si  |toiia 
d*  avanti  in  dietro.  La  profoiidilà  di  qu«*Ma 
cavità  è aumentata  in  dentro  dalla  faccia  caler- 
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m del  maUeolo  inlerno.  Dal  tato  eaierm»  i|uc> 
ala  cavità  è comfdetata  daireitrcuiilà  iorerìure 
del  peroiieo  » il  cui  lato  intermi  è triangola* 
re  y liacio,  codicìm  d’alto  io  baaao,  e leg- 
germente coocavn  di  dietro  io  avanti.  La  parie 
itileriore  dei  ligamenli  anteriore  « poateriorey 
clic  uoiacooo  il  peruueo  alla  tibia  » cootribui* 
K‘C  alla  lormazione  di  questa  cavità,  rietn* 
|iieodo  il  seno  die  questi  umì  lasciano  fra  loro 
auierionnoate  e poslerioi-raetile  Nello  sialo 
freaco,  la  tibia  e il  peruneo  hanno  ciascuno 
la  loro  cartilagine  articolare  L’astragalo  è ri- 
cevuto nella  cavità  formata  dalla  tibia  e dal 
peroueo  prcsao  a poco  come  un  dente  iu  un 
incastro.  La  paleggia  articolare  delta  faccia 
supci  iure  deU'asli  agaio  , la  faccetta  articolare 
della  soa  faccia  interna,  e tutta  la  loa  faccia 
esterna  sono  ricoperte , nello  stalo  fresco , da 
tira  cartilagine  che  fa  coolinuaaiuite  dairuua 
air  altra.  1 malleoli  abbracciano  i lati  dcl- 
r astragalo , ou  1*  esterno  discende  piu  basso 
dell*  interno. 

I ligamenti  che  uniscono  il  piede  alla 
gamlia  sono  una  capsula  , un  ligamento  la- 
terale interno  , e pareoclii  ligamenti  laterali 
cetenii. 

La  capsula  presenta  due  facce  e due  orli. 
hà  faccia  esterna  è ricoperta  aoterinnnenle 
dai  tendini  dei  muscoli  tibiale  anteriore  , 
estensore  comune  delle  dila,  peroneo  ante- 
riore , e estensore  proprio  del  dito  grosso, 
da  una  gran  quantità  di  tessuto  cellulare 
adiposo,  che  è sialo  preso  per  una  gianduia 
smoviale.  Osi  lato  inlerno  è ricoperta  dai  li- 
gameiito  laici  ale  inlerno,  a cui  è intimamente 
unita;  io  dietro  dai  lendini  dei  muscoli  ti- 
biale posteriore  , lungo  tlcssore  proprio  del 
dito  grosso , e pertmei  laterali  ; essa  è pure 
in  questo  luogo  ricoperta  da  una  gran  quan- 
tità di  tessuto  cellulare  adiposo;  lliialmenle, 
dal  lato  esterno,  dai  ligamenli  laterali  ester- 
ni , ai  quali  è strettamente  unita.  La  faccia 
interna  è liscia , e bagnata  dalla  sinovia. 

L'orlo  superiore  si  attacca  alla  circonfe- 
renza della  cavità  formala  dalla  tibia  e dal 
peruneo,  molto  vicino  alla  cartilagine  artico- 
lare; andando  daU’uiio  airallro  di  questi  ossi 
contrae  delle  adesioni  coll' orlo  iuferiore  dei 
ligaruenli  anteriore  e posteriore  che  li  uni- 
scono insieme. 

L’orlo  inferiore  è stiaccato  a tulio  il  con- 
lurno  della  faccia  superiore,  e delle  (accetta  i 
articolari  laterali  dell'  astragalo.  Quealo  ligi-  ! 
meotu  è più  fl<iscio  auteriormenle  e posterior-  i 
luenie  che  sui  lati.  È eslremauiente  sonile. 
La  sua  parie  anteriore  è forliiicata  da  uno 
strato  celluloso  e fibroso , che  nasce  dalla  > 
perle  anteriore  dell' estremità  inferiore  della 
tibia , discende  daranti  al  tessuto  cellulare 
adtpuso,  che  ricopre  1'  articolazione,  e va  ad 
unirsi  ai  ligamenli  che  attaccano  lo  scafoide 
aU’aaUi^alo.  Questo  strato  ligameutoeo  la  con- 
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tmuasitme  coll'orlo  anteriore  dd  ligaraeoio 
laterale  interno. 

Il  ligamento  laterale  ìotemo  si  estende  dalla 
S'-mmità  drl  malleolo  interno  all*  astragalo  e 
al  calcagno  Questo  ligamento  è largo  e qua- 
drilatero. La  stM  faccia  interna  à ricoperta  dal 
tendine  del  muscolo  tibiale  posteriore  al  quale 
e^sa  è cuiitigua  La  sua  faccia  esterna  rico- 
pre la  capsula  11  ino  orlo  superiore  è attac- 
cato a tutta  r estensione  della  sommità  del 
malleolo  inlerno,  e soprattutlu  nell'iufussa- 
mento  che  vi  si  vede.  11  suo  orlo  inferiore  si 
aiiacca  alla  faccia  interna  dell’astragalo,  e 
alta  parte  vicina  del  calcagno.  Questo  liga- 
mento  è composto  di  fibre  longitudinali  che 
discendono  un  poco  obliquamente  d’  avanti 
in  dietro.  La  quantità  di  queste  fibre  è cnu- 
siderabilissima.  Ease  non  hanno  tulle  la  stesaa 
lunghezza:  le  anteriori  suno  più  lunghe  delle 
posteriori  : anco  le  superficiali  souo  più  lun- 
ghe delle  profonde. 

i ligainenli  laterali  esterni  sono  in  numero 
di  tre.  Si  «lisiingnouu  iu  anteriore,  mmlio  e 
posteriore.  L' anteriore  è il  più  piccolo.  Na- 
sce dalla  parte  anteriore  dell’ estremità  infe- 
riore del  penuieo,  t»ua  lungi  dalla  sommità 
che  lo  termina  ; dì  là  diaceude  in  avanti  e va 
ad  attaccarsi  all’astragalo,  all’orlo  anieriora 
della  sua  faccetta  articolar#  esterna.  Questo 
ligamento  è composto  di  libre  longitudinali  | 
è qualche  volta  diviso  in  due  pirrsiooi , una 
superiore,  più  grande,  l’altra  inferiore  piA 
picenU,  il  ligamento  laierale  «sterni»  medio 
à più  grosso  e più  lungo  dell’anterior#.  Parta 
dalla  sommità  dell' estremità  iiileriora  del  pe- 
runeo , dÌKeiiJe  in  dietro  sotto  il  tendine 
del  iiiuscoln  gran  peroneo  laietale,  e va  ad 
attaccarsi  alla  parte  superiore  e media  della 
faccia  esterna  del  calcagno.  Questo  ligamento 
è composto  di  fibre  longitudinali  molto  ri- 
sii ette  fra  loro,  li  ligamento  laterale  esterno 
posteriore  oaKC  dall’  infosMaeiito  scavato 
sulla  parte  posteriore  inleroa  dell’ estremità 
inferiore  del  peroneo;  di  là  si  porla  io  den- 
tro e in  dietro  discendendo  un  poco  , e va 
ad  attaccarti  alla  parte  posteriore  deU’astra- 
galo,  all’urlo  esumo  dell'  incastro,  nel  quale 
scorre  il  tendine  del  muscolo  lungo  flmsore 
proprio  del  dito  grossa  Questo  ligamento  è 
più  grosso  e più  forte  dei  due  precedenti.  Le 
fibre  di  Cai  à composto,  sono  divise  in  pac- 
chetti assai  distinti.  Spesso  dalla  parte  supe- 
riore di  questo  ligamento  si  stucca  un  pic- 
colo Csicetto  di  libre  che  sale  obliquamente  di 
foori  in  dentro , e va  ad  aiuccarsi  alla  parte 
posterioro  della  cavità  articolare  della  tìbia. 

L’unione  del  piede  colla  gamba  à forlìfi- 
caU  anteriormente  dai  tendini  dei  muscoli 
tibiale  anteriore,  estensore  proprio  del  dito 
grosso,  estensore  comune  dell#  d>ta , e pero- 
neo  anteriore;  posteriormente  dal  tendine  di 
Achille  f c da  quei  dei  muscoli  peruoet  lato* 
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rali  , laago  flmora  proprio  dd  dito  giuuo, 
luogo  nestore  cooiuoe  delle  dìu  e libìsle  p»> 
•ieriore. 

I looii  del  piede  sulle  geBofae  sodo  limìieti 
eli  esteusionCf  e elle  fleMÌooe,  11  prioM)  di  (fue* 
sii  Ululi  è piu  oieso  del  secoodo  e cegione 
delle  diresiooe  delle  pol^gìe  erticoUre  del* 
l’eitregelo. 

DdCoriicolatitme  dégii  otù  del  tarso 
fra  loro. 

Le  Cseeie  iaferiore  deiresiragelo  si  ertieole 
io  due  luoghi  culle  perle  superiore  del  cel* 
cagno.  Queste  erticulaeioni  sono  artrodìe.  La 
posteriore  è funuete  del  cootello  di  uua  fec* 
celta  concave  deireslragelo  con  una  feceetla 
«mvessa  del  celeegao.  L*  articolasiooe  aule* 
riore  risulte  deU’eppiiceiione  di  uue  iaccetta 
piane  deireslragelo  a una  fecceUe  enaluge  del 
calcagno.  Nello  stelo  frescoi  tulle  queste  fec* 
celle  sono  ricoperte  di  carlilegine.  Quella  che 
ricopre  le  feccelte  aoteriure  dell’eitregalo  è in 
coutiimaxioue  colle  carlilegine  delie  teste  di 
quest'osso. 

fsccia  anteriore  dell*  eslragslo  si  articola 
per  artrodU  con  la  faccia  posteriore  dello  tee* 
foide.  L'astragalo  presente  una  ponione  di 
afera , b cui  convessità  si  prolunga  multo  più 
inferiormente  che  superiurrnenie.  Esse  è ricu* 
pene  di  certilegiue  neilu  stelo  fresco  ed  è ri- 
cevute nella  cavità  delle  faccia  posteriore 
dello  scafoide  , la  q<iale  è pure  ricoperte  di 
cartilagine.  Negli  omì  secchi  la  cavità  dello 
scafoide  nuu  riceve  che  una  parte  della  testa 
deir  astragalo;  ma  nello  stato  fresco  questa 
carità  è aumeniaia  inleriorroente  da  una  so* 
stanza  ligamenUisa  mollo  grossa  e durissicoa, 
che  si  porla  dal  calcagno  allo  scafoide  , pas* 
•sodo  sulla  testa  dell'  astragalo  alla  quale  è 
contigua. 

La  faccia  anteriore  del  calcagno  presenta 
una  faccetta  leggermente  concava  che  si  arti- 
cola per  artrodla  colla  faccia  posteriore  del 
cuboidc.  Nello  stalo  fresco  queste  faccette  ar- 
ticolari sono  ricoperte  di  cartilagine. 

Lo  scafoide  si  articola  per  arlrodla  coi  tre 
ossi  cuneiformi.  La  bccia  anteriore  dello  sca- 
foide è convessa  e divisa  in  tre  faccette  cor* 
ri>pondenli  ai  tre  ossi  cuneiformi.  Nello  stato 
fresco  è ricoperta  da  una  sola  cartilagine  sulla 
quale  si  vedono  due  linee  prominenti  diedi* 
siiiiguono  le  tre  faecette,  di  cui  abbiamo  par* 
lato.  La  faccia  posteriore  di  ciascun  osso  cu- 
neiforme è incrostala  di  cartilagine  nello  stato 
fresco;  questa  eartìlagioe  si  continua  con  quella 
delle  faccette  per  messo  delle  quali  questi 
ossi  si  articolano  fra  loro. 

II  lato  esterno  del  primo  osso  citneifomie 
si  articola  col  lato  interno  del  secondo;  il  lato 
«sterno  del  secondo  cuneiforme  si  articola  col 
lato  interno  del  terso.  Il  lato  esterno  del  terso 
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si  articola  col  latoinlemo  del  enbotde;  final- 
mente il  lato  esterno  dello  scafoide  si  artico- 
la qualche  volta  col  lato  iolerno  del  cuboidc. 
Tutte  queste  artìcobsioni  sono  artrodìe  : le 
faccette  che  le  formaoo  sono  ricopeitCì  nello 
stato  fresco , di  cartilagine. 

I ligameoti  che  uniscono  gli  oasi  del  tarso 
fra  loro,  sono  le  capsule,  i ligaroenti  supe- 
riori o dorsali  , e grinferiori  o pUutarì. 

L'arlicolasione  posteriore  dell*  astragalo  col 
calcagno  è circondata  da  una  capsula  che  si 
attacca  alia  civcouferensa  delle  re«pellive  fac* 
eeite  di  quest*  arlicoUsione.  La  capsula  che 
circoDib  l' artieobeione  anteriore  dell'astra- 
galo col  calcagno  è in  cootìnuasioné  con  quelU 
che  circonda  rarticobsioue  deifastragalo  con 
lo  scafoide. 

Si  trova  fra  Tastragalo  e il  calcagno  un  liga* 
meato  superiore  molto  forte.  Si  atlacca  questo 
inferiormeute  al  calcagno  nell'iiifmsaroento  che 
separa  le  due  faccette  articolari  della  sua  fac- 
cia superiore  ; di  là  sale  verso  1’  astragalo  • 
si  atlacca  alla  sua  faccia  iuferìore,  neirinfoa- 
samento  scabro  che  vi  sì  vede.  Questo  liga- 
mento  è composto  di  una  gran  quantità  di 
Gbre  , l' esteriori  delle  quali  sodo  più  lunghe 
delle  interiori.  Le  più  superficiali  sì  continua- 
no col  ligamento,  che  ritiene  i tendini  dei 
muscoli  estensori  delle  dita. 

II  ligamenlo  laterale  esterno  meilio  d^Uar- 
tìcolasione  del  pi«de  culla  gamba  , unisce 
l'astragalo  al  calcagno  : le  fibre  del  ligaroeoto 
laterale  interno  della  stessa  articolazione  che 
discendono  fino  al  calcagno,  fortificano  l’ ar- 
ticolazione di  quest'osso  coll' astragalo. 

L'artìcobzlone  dell'astragalo  collo  scafoide 
è circondala  da  una  capsula , che  abbraccia 
pure  r articolazione  anteriore  dell'astragalo 
col  calcagno.  Questa  capsula  sì  attacca  alla 
circonferenza  delb  faccia  posteriore  dello  sca- 
foide ; di  là  si  porta  alU  circonfereota  delie 
testa  dell'astragalo,  e intorno  alla  faccette 
superiore  e anteriore  del  .calcagno  ove  eaae 
ai  atlacca  Questa  capaula  è talmente  confuse 
colia  sostanza  ligaiucntou,  grossa  e densa, 
che  aumeula  ìnleriormentu  la  profondità  della 
cavità  dello  scaloide,  che  è imposaibile  se- 
paramela. 

Un  ligamenlo  auperiore  unisce  rastragalo 
allo  scaloìdc.  Nasce  dalla  parte  superiore  del- 
r inlbsaameolo  che  si  chiama  collo  dell'aatra- 
galo , e si  p<tria  alla  parte  auperiore  dello  aca- 
fòide  al  quale  ai  attacca.  Le  fibre  di  cui  c 
compoato  sono  dirette  di  dietro  in  avanti.  Le 
interne  sono  più  lunghe  dell’ esterne,  e un 
poco  oblique  di  dentro  in  fuori. 

Sotto  a quest'articoUzione  è no  ligamenlo 
forlisairao  che  nasce  dalla  parte  inferiore,  an- 
teriore e interna  del  calcagno , si  porta  di  die- 
tro io  avauli  y e di  fuori  in  dentro  alla  parte 
inicriore  dello  scafoide  , ove  si  attacca.  Qu»> 
sto  ligameoio  à composto  dì  fibre , b cui  dà- 
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mÌAfie  è nUiqiia  di  dietro  in  avanlii  e di 
fuuri  in  deairo.  La  raa  parie  ìntema  è con* 
Cigna  al  tendioe  del  mu^culo  tibiale  poaie* 
rtorv:  ctaa  è di  ana  dcnsilk  quasi  carlilagi* 
noM.  Questo  lìgaaiento  accresce  la  protbodità 
della  cavità  nella  quale  entra  la  testa  del* 
l*astragalo. 

Lo  scafoide  e il  calcagno»  sema  essere  ar* 
ticolati  insieme,  sodo  uniti  da  un  ligamento 
superiore  cortissioio  che  nasce  dalla  parte  an* 
teriore  ed  inlerna  del  calcagno»  e si  porla  io 
avanti  e in  dentro  alta  parte  esterna  dello 
acafoide»  dove  si  attacca.  Questo  ligamento 
ba  ima  foru  proponioiiata  al  gran  oumero 
di  6bre  di  cui  è composto. 

L*  articolatìoiM  del  calcagno  col  eoboide  è 
circondata  da  nna  capsula  » che  si  attacca , da 
una  parte,  alla  circonferenu  della  taccia  an- 
teriore del  calcagno  , e daH'allra  intorno  alla 
faccia  posteriore  del  cub'>ide.  Quest*  articnU» 
tione  è raosolidata  da  due  lìgameoti  uno  su- 
periore , e r altro  inferiore.  11  superiore  na- 
sce dalla  pane  superiore  ed  aoterìore  del  cal- 
cagno, si  porta  io  avanti,  e va  ad  attaccaru 
alla  l'accia  superiore  del  cuhoide.  È composto 
di  6bre  loogiludìnali.  11  ligamento  inferiore  è 
il  più  considerabile  e il  più  fone  di  tutti  i 
ligsiuenti  del  tarso.  Nasce  dalla  parie  media , 
e inferiore  del  calcagno,  e di  là  si  porla  alla 
htberosità  obliqua  che  si  vede  dalla  faccia  in- 
feriore del  cuboide,  alla  quale  si  attacca.  Que- 
sto ligamento  è composto  di  un  gran  numero 
di  fibre  distribuite  in  più  fascetti  che  diver- 
gono Terso  il  cuboide.  Le  fibre  inferiori , 
molto  più  lunghe  delle  superiori  , si  conti- 
Duino  sotto  al  tendine  del  muscolo  luogo 
peroneo  laterale , gli  serpono  di  guaina,  e 
Tanno  ad  attaccarsi  all'  estremità  posteriore 
del  terso  e del  quarto  ouo  del  metatarso. 

L*  articolasione  dello  scafoide  col  tre  cunei- 
formi è circondala  da  una  capsula  che  entra 
in  cootiouasiooe  con  quella  che  circonda 
rarlieolasione  degli  oasi  cuneiformi  fra  toro. 
Quest'articolasione  ècunsulidata  superiormen- 
te da  tre  ligamenti  che  si  possono  distinguere 
io  ioteroo»  medio  ed  esleroo.  L’inirruo  oa- 
ace  dalla  parte  iuierna  dello  scafoide  , e di  là 
ai  porta  alla  parte  interna  del  primo  osso  cu- 
neiforme, dove  si  stucca.  La  parte  inferiore 
di  questo  ligamento  è più  grossa  della  supe- 
riore. U ligamento  medio  nasce  dalla  parte 
auperiore  dello  scafoide , e «a  ad  attaccaiii 
alla  base  del  secondo  cuneiforme.  L'esterno 
Tiene  dalla  parte  superiore  esterna  ddlo  ica- 
foide , e si  poru  al  terso  cuoeifonue  al  quale 
al  aiucca.  La  toa  diresione  à un  poco  obli- 
qua di  dentro  in  fuori  e dì  dietro  in  aranti. 
Questi  ligamenti  lasciano  fra  loro  degTinter- 
Talli , che  sono  ripieni  da  del  tessuto  cellu- 
lare. L*  articolatioue  degli  osai  euoeiforrai 
Cullo  acafuldc  è foriificau  da  dei  massetti  lU 
gamenlusi  che  rariauo  io  numero  e grossessa. 
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Qtiesti  ligamenti  ai  pnruno  dalla  parte  infe- 
riore dello  scafoide  ai  tre  cuneiformi.  L'arti- 
colasione  del  primo  cuneiforme  con  lo  sca- 
foide è foitificau  da  un  proluirgamento  del 
lendine  del  mmcolo  tibiale  posteriore,  che 
•ì  estende  fino  alla  base  del  primo  cuneiforme. 

L’articolatione  del  cuboide  con  lo  scafoide 
è eonsulidata  da  nna  sostansa  ligameotoM  cor- 
tissima e fiuissima  poeu  fra  questi  due  osai  , 
ai  quali  è fortemente  unita,  e da  un  ligamento 
plantare,  che  dalla  parte  esterna  intcriore 
dello  scafoide , si  porta  irasversalmeote  alla 
parte  inferiore  ioierua  dri  cuboide. 

L'artieolasione  degli  usai  cuneilurtni  fra  loro 
à circoodala  da  una  capsula  che  fa  eontiuita- 
siooe  Con  quella  dell’  articolasione  di  questi 
OSSI  e dello  scafoide  Quest 'articolasione  è for* 
tiRcata  da  ligamenti  superiori  ed  inferiori.  Un 
ligamento  supcriore  si  porta  dalla  parte  supe- 
riore del  primo  cuneiforme  al  secondo;  un  altro 
si  esteode  dal  secondo  al  terso.  La  diresione  di 
qite»u  ligamenti  à trasversale,  t ligamenti  in- 
leriuh  sono  meno  distinti.  Quello  ebe  si  porta 
dal  primo  al  secondo  cuneiforme  è molto  piò 
forte  di  quello  che  va  dal  secondo  al  terso. 
Questi  ligamenti  sono  ricoperti  da  uu  prolun- 
gamento del  teodioe  del  muscolo  tibiale  po- 
steriore. Utui  parte  di  questo  prolungaroeoto 
si  attacca  al  secoudo  cuneiforme,  e T altro 
air  eitremità  posteriore  del  secondo  osso  del 
meta  la  ISO. 

L'ariicolaxione  del  cuboidc  col  terso  cunei- 
forme è circundata  da  una  capsula  souilissi- 
ma.  E fortificata  da  due  ligamenti  uno  supe- 
riore, 1*  altro  inferiore.  11  superiore  si  attac- 
ca, da  una  parte,  alla  patte  superiore  del 
terso  ctineiforme,  e dall'altra,  alla  parte  su- 
periore del  cuboide.  L'inferiore,  più  forte  del 
superiore  , ti  attacca , da  un  lato,  alla  parte 
iuierna  inferiore  del  cuboide,  e dall'altro, 
alla  parte  inferiore  del  terso  cuneiforme.  La 
diresione  di  questi  dae  ligamenti  è trasTer> 
sale.  Si  trova  fra  t tre  cuneifonnì , e fra  il 
cuboidc  e il  terso  cuneiforme,  net  Inoghi  ove 
questi  ossi  non  sono  ricoperti  di  cartilagine 
articolare,  una  sostansa  ligameotow  e cellu- 
losa mollo  breve , che  aderisce  a questi  osai 
e gli  unisce  fortemente  insieme. 

Il  calcagno  e lo  scafoide  si  muovono  insie- 
me sull*  astragalo  I o rasinigalo  sì  muove  so- 
pra di  essi  nella  seguente  maniera. 

Lo  scafoide  scorre  un  poco  d'alto  in  basso, 
e di  fuori  io  dentro  sulla  lesta  deirastragalo^ 
mentre  il  calcagno  scorre  d'aTSoti  in  dietro 
e di  fuori  in  dentro  sulla  faccia  inferiore  del- 
r osao  medesimo.  In  questo  movimento  la 
punta  del  piede  è portata  in  fuori;  il  suo  orlo 
esleroo  è elevato,  e il  suo  orlo  interno  è ab- 
bassato. Nel  moto  contrario,  lo  scafoide  scorre 
di  basso  in  alto,  o di  dentro  in  fuori  sulla 
testa  deH'astnigsio , mentre  il  calcagno  scorre 
di  dietro  in  avauti  e di  dentro  io  fuori  sulla 
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f»ccij  inierìorv  del  luednioio  eeeo.  lo  <|ue»(o 
IDDIO»  U punii  del  piede  è portila  in  dentro}  il 
•no  orlo  esterno  i abbitMlo,e  iUuoorlotoier> 
no  è elevato  Rludti  da  ciò  che  abbiamo  detto 
che  i moti  pei  quali  la  pianta  del  piede  ai  volta 
in  dentro  e in  fuori  non  pauMoo  oeirartico* 
Iasione  dell'aalragalo  con  la  tibia  e il  perooeo, 
ma  beoai  in  quelle  del  calca/^nn  e dello  aca- 
foide  coiraatragalo.  Il  primo  di  queaii  moti  i 
multo  più  evte«o  del  Mjcondo,  Quando  ratlra- 
gal't  f e il  calcagno  sono  Itati  » il  cuboide  può 
otuuversi  di  ba^  in  alto,  e d' alto  io  basso 
sul  calcagno , mentre  lo  scafoide  eseguisce  gli 
stessi  moti  sulPasiragalo. 

I muli  degli  ossi  cuneiformi  sullo  scafoide  , 
quelli  di  questi  «mì  gli  uni  sugli  stiri,  « 
quelli  del  cultoide  sul  terso  cuneiforme  sono 
ecceMisamente  limiialì.  Questi  moti  contri* 
buiscono  ad  aumentare  o a diminuire  un  poco 
la  coDcatìU  della  pianta  del  piede. 

ZW  metaUrfo. 

II  metatarso  è la  seconda  parte  del  piede. 

E composto  di  cinque  ossi  che  sì  distinguono 
Cui  nomi  numerici  di  primo,  secundo,  ec. 
contando  di  dentro  in  fuori.  Questi  ossi  po- 
sti gli  uni  accanto  agli  altri  lasciano  fra  loro 
degli  tpatj  più  o meno  grandi , che  sono  ri* 
pieni  dai  muscoli  inter-ossei. 

Ib  raiMO  osso  DEL  MrraTARSO  : è più  grosso 
e più  corto  degli  altri  ossi  del  metatarso.  Si 
divide  in  estremità  poslcrìore,  in  parte  media 
0 corpo,  e in  estremità  anteriore. 

L’estremità  posteriore  presenta  una  cavità 
che  li  articola  colla  faccia  anteriore  del  pri- 
mo osso  cuneiforme.  La  circonfereuu  dì  que- 
sta estremità  è semi-circolare.  Il  suo  lato 
esterno  è un  poco  concavo , e 1*  interno  è 
convesso.  La  sua  parte  inferiore  presenta  una 
tuberosità,  alla  quale  si  attacca  il  tendine  del 
muscolo  lungo  pcruoeo  laterale. 

Il  corpo  del  primo  osso  del  metatarso  è 

{trisinatico  e triangolare.  Vi  si  considerano  tre 
àcce  e tre  orli  Delle  facce  1*  una  è supe- 
riore , TaUrs  inferiore,  e la  leru  esterna. 
Dc^li  orli,  uno  superiore,  l’ altro  inferiore, 
il  terso  iutemo.  La  (àccia  superiore  h con- 
vessa ed  inclinata  un  poco  in  dentro.  La  (àc- 
cia inferiore  è concava;  essa  è ricoperta  dal 
muscolo  corto  Bessore  proprio  del  dito  grosso. 

La  faccia  esterna  è piana  : corrisponde  supe- 
riormente al  primo  tnter-osseo  donale,  e in- 
feriormente al  moscolo  abduttore  del  dito 
grusao,  I tre  orli  sono  rotondati  e non  olTrooo 
Dulia  di  oolabile.  L' inferiore  i il  più  promi- 
Dente:  easo  è un  poco  voltato  in  fuori. 

L'estremità  anteriore  porta  il  nome  di  te- 
sta di  quest'osso  : essa  è rotondata,  liscia,  « 
li  articola  coirrslremilà  posteriore  della  pri- 
DM  folaoge  del  dito  groaao.  ili  osserva  alla 
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vita  |uirlc  iiifci'tore  due  iofosaamMiti  separati 
da  un  orlo  aisai  rilevato,  i quali  ricevuou  ì 
due  ossi  sesamoideì  che  si  trovaoo  neirarti- 
coiaiione  di  quest'  osso  colla  prima  falange 
del  dito  grnMO.  Le  parti  laterali  di  questa 
estremità  presentano  ciascuna  un  infossamento 
Ìn^uale,che  dà  aUaeco  al  ligamenlo  laterale 
deir  articolazione. 

11  primo  osso  del  melatarM  è composto  dì 
sosianu  compstla,di  sostanu  spugnosa,  e di 
sostanza  reticolare.  Si  aviluppa  da  ire  punti 
di  uMÌlìcazioDe,  uno  per  là  parte  media,  e 
uno  per  ciascuna  estremità . Per  mettere 
quest'osso  in  posizione  bisogna  voltare  io  die- 
tro r estremità  concava  , in  dentro  il  lato  con- 
vesso della  circonferenza  di  questa  estremità, 
c in  baaso  la  tuberosità,  alU  quale  abbiamo 
detto'  cbe  st  attacca  il  teodioe  del  muscolo 
luogo  pcrooeo  laterale. 

Il  ssoosoo:  à il  più  luogo  di  tatti.  Vi  si 
considera, come  agii  altri  ossi  del  metatarso, 
un'estremità  posteriore,  una  parte  media  o 
corpo,  e ua'esiremìtà  anteriore. 

L*  estremità  posteriore  è leggermente  con- 
cava, e si  articola  eoo  ta  faccia  anlerioredel 
secondo  osso  cuneiforme.  La  sua  circoufe* 
rema  è triangolare.  Essa  presenta  una  base , 
una  sommità,  e due  lati,  dei  quali  l'tino  io- 
lemo,  e Taltro  esleroo.  La  base  è voluta  io 
allo.  Vi  si  vedono  delle  ineguaglianze  cbe 
danno  attacco  a dei  lìgamenti.  1^  sommità  è 
voluu  in  basso.  E ineguale  e vi  si  aiuccanu 
parimente  dei  lìgamenti.  Il  lato  interno  pre- 
senta alla  sua  parte  superiore  una  ptccula  fac- 
cetta liscia,  cbe  si  articola  col  primo  osso  cu- 
neiforme. Il  reato  di  qnesto  lato  è iueguale, 
e vi  si  atuocano  dei  ligaraenti.  Il  lato  ester- 
no presenta  una  (àccetu  artieolare  , che  è di- 
visa io  due  da  una  linea  rilevau,  dìrelU  di 
alto  in  basso.  Quesu  faccetta  i interrutu  alla 
sua  parte  media  da  un  infossamento.  La  sua 
parte  anteriore  si  articola  col  terso  osso  del 
meutarso  e la  posteriore  col  terso  cuneifor- 
me, Avanti  a quesu  (àccetta  sì  vedono  delle 
inegiiagliiose  a cui  si  atucca  una  sosuosa  li- 
gamentou. 

Il  corpo  del  secondo  osso  del  meuurso  ha 
uoa  forma  Unto  più  difficile  a determinarsi, 
in  quanto  che  sì  vede  varìaU  in  diversi  in- 
dividui. Lo  stesso  avviene  del  corpo  degli  al- 
tri ossi  del  meuurso  : pure  lì  dividiamo  in 
qoallro  lati;  cioè:  uno  superiore,  uno  infe- 
feriore,  uno  interno,  ed  uno  esterno.  Il  lato 
soperiore  preseou  ordiuariamenle  alla  sua 
parte  media  un  orlo  smussato  cbe  lo  divide  in 
due  parti , una  delle  quali  interna,  1' altra 
«terna.  La  parte  interna  dà  atucco  al  primo 
inter-osseo  doisale,  e l' esterna  al  secondo.  || 
lato  inferiore  è rotondato;  esso  è ricoperto 
dal  niutcnlo  aKlullnrc  drl  dito  grosso , e dai 
due  ptnui  inter-oasei  durMli.  U latu  luieiuo 
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^ tiretto  e mtonrfalo  ; ?i  ti  atUcca  il  primo 
inlrr*o«teo  dottale.  Il  lato  etlerno  è Mrìmcote 
•treno  e rotondilo;  vi  ti  ■Itacci  il  tecoodo 
Ìnter*09ieo  dorelle. 

1/  etiremità  aateriore  del  •eeoodo  omo  del 
metibirto  è rotondata,  e porta  11  nome  di  te- 
tti. La  ina  etteotione  è molto  piò  cooiide- 
rahile  d*  allo  in  bailo  che  irasverMlmente. 
Elia  li  artieola  colla  prima  falange  del  le- 
condo  dito.  La  circonferenia  di  quella  «Irc- 
mitii  è icabra.  Vi  li  oaierva  luperiomiente 
tio  infonamento  tmiertale  aMai  profondo, 
nel  quale  ai  atucca  il  ligamento  capiulare. 
Su  ciascuno  de*  suoi  lati  è scavata  nna  fns- 
Mtu  , nella  quale  sì  attacca  il  ligamento  la- 
terale. Qiievta  disposisione  dell’  estremità  an- 
teriore è comune  a quest'osso  e ai  tre  «e- 
giienti.  Si  oMerva  soUmente  in  qiiesii  ultimi 
che  la  maggior  parte  della  cunvesailà  è vol- 
tata in  basso. 

Il  secondo  osso  del  metatarso  e i tre  se- 
guenti sono  compolli  di  tosunsa  compatta , 
di  snstaniLa  spugnola,  e di  soiunta  reticola- 
re. Si  sviluppano  per  due  punti  di  ossiiica- 
lione , uno  pel  corpo  e 1*  estremità  posterio- 
re . e raltro  per  reitremilà  interiore.  Il  se- 
condo osso  del  metatarso  si  articola  coi  tre 
osai  cnoeiformì , colla  prima  falaoge  del  se- 
condo dito , e col  terso  CMao  del  metatarso. 
Per  metterlo  in  posizione , bisogna  voltare  in 
dietn»  1* estremità  piò  grossa;  io  allo  la  Kise 
della  ctrconfereoM  di  questa  estremità,  e in 
fuori  il  lato  su  cui  si  vede  una  faccetta  arti- 
colare divisa  io  due  parti  da  uoa  linea  pro- 
minente. 

Il  Tct7X>  OMO;  è un  poco  meno  luogo  del 
lecoiido.  I-a  sua  estremità  posteriore  presenta 
uoa  làccetta  articolare,  piana,  un  poco  ìndi- 
uau  ili  dentro,  la  quale  si  articola  colla  lac- 
ca anteriore  del  terso  osso  cuneiforme.  La 
circonfereota  di  questa  estremità  è triangf>la- 
re.  Ijé  sua  base  voltata  in  alto  è ineguale , e 
vri  si  atiaccsno  dei  ligamenti.  La  sua  sommità 
voltala  in  basso  à parimente  ineguale,  e vi  si 
•ttaccaoo  dei  ligamenti.  11  suo  lato  interno 
presenta  due  faccette  articolari,  continue  pu- 
ateriormente , e aeparate  anteriormente  da  un 
tnlbssamenio  inguaia.  Esse  si  articolano  col 
secondo  usto  del  metatarso.  Il  suo  Uio  esterno 
presenta  supetiormenle  nm  faccetU  legger- 
mente concava,  che  si  articola  coi  quarto  osso 
del  metatarso:  il  resto  di  questo  lato  è ine- 
guale e vi  si  altaccsno  dei  ligamenti. 

11  corpo  del  ters'oeso  del  roriatarso  presen- 
ta un  lato  supcriore,  uno  inferiore,  uno  in- 
terno, ed  uno  esterno.  Il  lato  superiore  è di- 
viso in  due  parli  da  un  orlo  aoitile  e assai 
rilegato.  Alla  parte  interna  sì  attacca  il  se- 
condo inter-ossen  dorsale,  e airestema  il  ter- 
so. il  lato  inferiore  è largo  ed  inclinato  io 
dentro;  vi  •«  attacca  il  primo  ioter-oasou  pian- 
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tare.  11  lato  interno  è stretto  e rotondalo;  vi 
li  attacca  il  secondo  imer-oiseo  donale.  Al 
lato  eiteroo,  si  attacca  il  terso  inur-oiieo 
dorsale. 

L’estremità  interiore  del  terio  osso  del  me- 
titano  è rotondato  e simile  a quella  del  se- 
condo. 

Quest’osso  si  articola  col  tento  cuneiforme, 
colta  prima  falange  del  terso  dito , e col  se- 
condo e il  quarto  osso  del  metalano.  Per  met- 
terlo in  posizione,  bisogna  porre  in  dietro 
l’estremità  più  voluminosa,  voltare  in  allo  la 
base  di  questa  esireuiilà,  e in  dentro  Ìl  lato 
sul  quale  sì  vedono  due  faccette  articolari. 

Il  QOàBTo  OMO:  è no  poco  meno  lungo 
del  terso.  Vi  si  considen,  come  agli  altri,  uua 
estremità  posteriore,  uoa  psrte  media  o cor- 
po, ed  una  estremità  anteriore. 

L’ estremità  posteriore  presenta  una  (aoeel- 
ta  leggermente  concava,  che  si  articola  con 
la  faccia  anteriore  deiruaso  cuboidc.  La  cir- 
conlerensa  di  qocata  estremità  è quadrala: 
essa  presenta  quattro  lati,  uno  superiore,  uno 
inferiore,  uno  inieroo  ed  uuo  esterno.  1 lati 
superiore  ed  inferiore  sono  scabri,  e vi  si  at- 
taccano dei  ligamenti.  11  lato  interno  presenta 
alla  sua  parte  superiore  una  faccetta  couves- 
sa , liscia,  che  si  articola  col  terso  osso  del 
metatarso.  11  resto  di  questo  lato  è ineguale, 
e vi  si  attacca  una  sostaou  ligameotosa.  Il  la- 
to esterno  presenta  uoa  Uccella  leggermente 
concava,  che  si  artìcoU  col  quinto  osso  del 
metatarso.  U rimaoeoie  di  questo  Uto  à ine- 
guale e dà  attacco  ad  una  smtaosa  ligi- 
mentosa. 

il  corpo  del  quarto  osao  del  metaUrso  pre- 
senta quattro  Uti , uno  superiore , uno  infe- 
riore , ano  interno  ed  uno  esterno. 

11  Uto  superiore  è diviso  in  due  parti  da 
uu  orlo  molto  rilevato  ; U parte  interna  ò 
conveasa  , e vi  si  attacca  ìl  terso  ioter-oaieo 
dorsale.  La  parte  esterna  i concava,  e molto 
iocliuala  in  fuori  : vi  si  attacca  il  quarto  ìu- 
ter-osaeo  dorsale.  U Iato  inferiore  è uo  poco 
concavo  ; vi  si  attacca  il  secondo  inter-ossco 
pianure.  Il  lato  ìntemo  à rotondalo  e ad  esso 
si  attacca  il  secondo  inier-oaseo  plantare.  11 
lato  esterno  è stretto  e rotondato  : vi  sì  attac- 
ca il  quarto  inier-osseo  dorsale. 

L’  estreoiilà  anteriore  del  quarto  osso  del 
meutarso  è simile  a quella  degli  altri  ossi 
della  stessa  spet'ìe.  Quest'osso  si  articola  col 
cubuide,  colla  prima  falange  del  quarto  ditu 
col  terso  e quinto  osao  del  meuurso.  Per 
metterlo  in  poiisioue  bisogna  porre  in  dietro 
l'estremiU  più  voluminosa,  in  dentro  ìl  Uto 
di  questa  estremità,  sul  quale  si  nota  una  fac- 
cetta articolare  un  poco  couvesta,  procuraudti 
che  quesu  facceiu  sia  in  alto. 

Il  Qcuito  osso  : ai  divide , come  i pree«« 
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denti , in  rtimniiii  poMeriore , parte  neilie, 
c<l  etireniiià  anteriore. 

L'eatremiiii  poaterinre  preaeola  ona  faccetta 
leggermente  coavesaa,  ioclinata  Ìo  dentro,  la 
quale  ai  articola  con  la  Caccia  anteriore  del 
ctiboide.  La  circniiferenia  di  queata  eatreniilà 
è triangolare.  Vi  ai  oaaerra  un  lato  anperio- 
re,  nno  ioferiorep  uno  interno  ed  ono  eater- 
no.  Il  lato  auperiore  h ineguale  : ri  ai  attac- 
cano dei  ligamenli , e Ìl  tendine  del  muactdn 
peroneo  anteriore.  Il  lato  inferiore  è un  poco 
concavo  ed  ìnegtiale,  ri  ai  altaccann  dei  li- 
ganeiiti.  11  lato  interno  preaetiia  una  faccetta 
piana  e liaciap  che  ai  articola  col  quarto  oaco 
del  metalarao.  11  iato  eateruo  preaeola  una  tu- 
beroaìià  cui  ai  attacca  il  lendine  del  muacolo 
corto  peroneo  laterale , ed  ona  ponione  del 
muacolo  abduttore  del  dito  piccolo. 

Il  corpo  del  quinto  oaao  del  metalarao  è 
leggermente  curvato  di  dentro  in  fuori.  Quello 
del  quarto  e del  teno  preaenla  pare  una  cur- 
vatura ncU'iateaao  aenao;  ma  è molto  meno 
notabile.  Le  figura  del  corpo  del  quinto  oaao 
del  meiatarao  aì  avricina  a quella  d*un  pri« 
ama  triangolare.  Vi  ai  cooiiderano  tre  facce 
delle  quali  la  prima  auperiore  p la  aeconda  in- 
feriore , la  leraa  interna.  La  faccia  auperiore 
è inclinata  io  fuori  e non  offre  nulla  di  no- 
tabile. La  faccia  inferiore  è un  poco  diatinla 
dall' interna:  vi  ai  attacca  il  teno  inter-oaaeo 
plantare.  Il  rouvcolo  corto  flesaore  proprio 
del  piccolo  dito  la  ricopre  io  parte.  La  fac- 
cia interna  è conveaaaf  e vi  ai  attacca  il  quarto 
inler  uMeo  dor*ale  aoperiormeule  p e il  teno 
inler>oaaeo  plantare  inferiormente. 

L'ealremità  anierìore  del  quinto  oaao  del 
metalarao  non  differisce  da  quella  dei  Ire  pre- 
cedenti , ae  non  perchè  casa  è meno  volumi- 
nosa, e la  sua  convessità  ai  prolunga  molto 
piu  basso.  Qiiest'oaao  ai  articola  col  cub<»idet 
colla  prima  lalange  del  dito  piccolo  , e col 
quarto  oaao  del  meiatano.  Per  metterlo  in  po- 
aitiooe  bisogna  voltare  io  dietro  reatremilà 
più  voluminotap  in  fuori  la  tuberosità  ili  que- 
sta estremità , e in  basso  il  suo  lato  concavo 
ed  ineguale. 

Jhii'arlieotatiofie  degli  o*$i  dd  meUHano 
con  qìidti  dd  tarso. 

11  primo  osso  del  metauno  si  articola  colla 
parte  anteriore  del  primo  cuneiforme  ; il  se- 
condo ti  articola  cun  i tre  cuneiformi  } il 
terzo  ti  articola  col  terzo  cuneiforioe  ; il 
quarto  e il  quinto  ai  articolano  col  cuboidc. 
Queste  ariicolaaioni  aouo  altrettante  srtrodle, 

L'ealremità  posteriore  del  primo  osao  del 
melatarau  preveota  una  Caccelta  aemi-circota- 
rcp  concava»  licoperla  di  cartilagine  usilo 
sialo  Ireaco.  La  faccia  anteriore  del  primo 
cuneiforme  è convessa»  liscia  » e ricoperta 
pure  di  cartUagine  nell*  osso  fresco*  Em  è 
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ricevuta  nella  cavità  detrestremità  posteriort 
del  primo  oaao  del  metatarso. 

Quest*  articolazione  è circondata  da  una 
capsula  che  da  una  parte , ai  attacca  al  enn- 
tomo  dell* estremità  posteriore  del  prinsoovao 
del  metatarso»  e «lairallra,  alla  ctrcoaferenxa 
della  faccia  anteriore  del  pr:iiK>  osso  conei- 
forme.  iLaaa  è fortificala  da  dei  ligamenti  dei 
quali  uno  è superiore,  Taltro  inferiore.  11  li- 
gaiueoto  superiore  largo  e aottile,  nasce  dalla 
parte  supcriore  interna  del  primo  cuneifor- 
me» e ai  porta  alla  parte  auperiore  interna 
del  primo  osso  del  meiatarao  a cui  si  attac- 
ca. Il  ligamento  inferiore  è fortiaaimo»  e ai 
attacca  posteriormente  alla  parte  anteriore 
della  base  del  primo  ctinei forme»  e anterior- 
mente alla  tuberosità  che  sì  osserva  alla  parte 
Inferiore  dell' evlremità  posteriore  del  primo 
osso  drl  metatarso.  Dal  lato  esterno  quest'ar- 
tie«daziooe  è fortificata  da  nn  prolungamento 
del  tendine  del  muacolo  tibiale  anteriore»  che 
ai  attacca  al  lato  interno  dell*  estremità  po- 
ateriore  del  primo  osao  del  metalarao. 

L'est  remila  posteriore  del  secondo  osso  del 
melalarso  preseula  alla  sua  parte  media  una 
f;<ccetta  articolare  leggermente  concai  a elie 
riceve  la  parte  aulerìore  del  secondo  cunei- 
forme. La  parte  ìotema  di  questa  estremità 
presenta  superiormente  ona  piccola  faccetta 
che  si  articola  con  una  faccetta  analoga  che 
si  vede  sul  lato  esterno  del  primo  cuneifor- 
me. Il  lato  eaiemo  di  questa  estremità  pre- 
senta superiormente  una  piccola  faccetta  che 
ai  articola  con  una  faccetta  simile  che  si  os- 
serva sul  Iato  ioterno  del  teno  cuneiforme. 
Queste  tre  faccette  sono  ricoperte  da  una 
cartilagine  articolare  che  la  coaliouasìocie  dal- 
I*  ona  all' altra. 

Questa  triplice  articolazione  è circondala 
da  una  capsula  sottile.  Essa  è fortificala  sii- 
periormeute  ed  inferiormente  da  ligamenti 
mollo  corti»  e osolto  fitti.  I superiori  tono  in 
numero  di  tre  » distinti  in  interno  » medio  ed 
eiterno.  L*  interno  viene  dal  primo  cuneifor- 
me» il  medio  nasce  dal  secondo  cuneiforme» 
* e l'esterno  dal  terzo  cuneiforme.  Di  là  ai  por- 
tano all' estremità  posteriore  del  secondo  osso 
del  metatarso»  alla  quale  sì  attaccano.  L'in- 
terno è obliquo  di  dentro  in  fuori»  e di  die- 
tro in  avanti:  Ì1  medio  è situato  io  una  linea 
retta  di  dietro  in  avaoti»  e l'esterno  si  porta 
di  fuori  in  dentro  e di  cenino  in  avanti.  1 
ligamenti  ìaferiori  sono  pare  io  numero  di 
tre;  essi  nascono  dagli  ossi  cuneiformi.  Quello 
che  viene  dal  primo  è mollo  più  grosso  e più 
luogo  degli  altri  due:  procede  obliquamente 
di  dentro  iu  fuori  e di  dietro  in  avanti.  La 
fibre  più  lunghe  e più  inferiori  di  questo  li- 
gamento si  estendono  fino  al  terso  osao  del 
meutarvo.  1 due  aliri  ligamenti  inferiori  sono 
ricoperti  e fortificali  da  iiu  prolungameuto  dal 
1 tendina  del  muscolo  tibiale  posteriota. 
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L*e«trcmltà  poitentr*  del  terso  omo  del  I 
aetatarco  li  articola  eoo  la  IjKcia  Mterìora 
del  tenui  cuoeiforme.  Le  faccette  ebe  formaao 
queu*  artlcolaiiooe  tono  ricoperte  di  cartila* 
gioe  nelle  otaa  freaebe. 

Quest*  articolattone  h circondata  da  una 
■capsula  aotlilUaima  ; è (brliScala  da  un  liga’ 
mento  auperiore  e da  odo  inferiore.  11  lìfta* 
mento  auperiore  nasce  dalla  parte  aoleriore 
deità  base  del  terso  cuneifonue  » e si  porta 
alla  parte  superiore  deirestremiU  pmteriore 
del  terso  osso  del  metatarso.  Il  ligaroento  in> 
feriore  si  attacca  posteriormente  alla  parte  Ìn« 
feriore  del  terso  cuneiforme»  e anlertormenle 
alla  parte  ioferiore  dell'  estremiti  posteriore 
del  terso  osso  del  metatarso.  Alenoa  fibre  di 
questo  ligsmento  si  esiendooo  fino  al  quarto 
caso  del  metatarso. 

L*  estremità  posteriore  del  quarto  osso  del 
metatarso  e quella  del  quinto  si  articolano 
colla  faccia  anteriore  del  cuboide.  Nello  stalo 
fresco,  le  superfici  articolari  di  questi  osai 
sono  vestite  di  cartilsgine. 

L'articolatione  del  quarto  e quinto  oaao  del 
metatarso  coi  cuboide  à circondata  da  una 
capsula  ebe  i in  continuasione  con  quella 
dell*  articolasione  <1Ì  questi  ossi  fra  loro.  E 
fortificata  da  dei  ligsmenti  superiori  ed  ìnfe* 
riort.  I ligamenti  superiori  sono  due,  uno  in- 
terno , 1*  altro  esterno.  Nascono  dalla  parte 
superiore  ed  anteriore  del  cuboide:  T inter- 
no si  porla  al  quarto  caso  del  metatarso  , e 
resleroo  al  quinto:  il  primo  qualche  rolla 
tnauea  o è piccolissimo  ; allora  è supplito  da 
un  ligamento  ebe  si  porta  dal  terso  cuneifor- 
me al  quarto  osso  del  metatarso.  1 ligamenti 
inferiori  sono  piccolissimi  e mollo  corti:  sodo 
forlifit  ali  da  un  prolungainenlo  del  ligamento 
die  rilieoe  il  tendine  del  muscolo  lungo  pe- 
roneo  laterale  sotto  il  cuboide. 

Gli  oasi  del  metatarso  esegnìseono  piceoii 
moti  di  abbassamento  e di  elevasione.  Questi 
moti  sono  estremamente  limitati  ; il  primo  e 
i due  ultimi  sono  un  poco  più  mobili  degli 
altri. 

PeW articolatone  degli  ossi  del  meteiarso 
fra  toro. 

Il  primo  osso  del  metatarso  è a contatto  col 
aecoodo  aenu  articolarsi  con  lui.  Questi  due 
ossi  SODO  uniti  da  una  lostanu  iigamentoca 
corta,  e fitta,  die  ra  dall’ uno  all' altro. 

I quattro  ultimi  osai  del  metatarso  si  arti- 
colano fra  loro  per  mruo  dì  piccole  faceelie 
die  si  osservano  sulle  parti  laterali  della  loro 
eairemìtà  poateriore.  Nello  stato  fresco,  que- 
sta faccette  sono  ricoperte  da  cartilagini  che 
Unno  contimiatione  eoa  quella  delta  faccetta 
mediante  la  quale  questi  omì  si  articolano  con 
quelli  del  tarso.  Queste  articolaxioni  sono  cir- 
condate da  una, capsula,  che  non  esiste  in 
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dietro.  Sono  fortificate  da  dei  ligamenti  tra- 
srersi  distìnti  lo  superiori  ed  inferiori.  I liga- 
menti  iraseersi  superiori  aono  io  numero  di  tr^ 
noo  si  porla  dal  secondo  al  terso  osso  del  me- 
tatarso ; rsltro  si  estende  dal  terso  al  quarto) 
il  terso  si  porla  dal  quarto  al  quinto  dì  que- 
sti omì.  1 ligamenti  trMversi  inferiori  sono 
parimente  tre  ; vanno  da  un  naso  del  meta- 
tarso aU'osso  ricino.  Oltre  questi  ligamenti  si 
trova  fra  le  estremità  posteriori  di  questi  omì  , 
una  sosianu  ligamentou  molto  fitta,  ebe  ra 
dall*  uno  all*  altro  , e gli  unisce  fortemente. 
Si  osserva  pure  sotto  l' estremità  anlertore 
degli  oasi  del  metatarso  , nn  ligamento  tra- 
irersale  che  passa  dall’ uno  all’altro  eonfoo- 
dendosi  eoo  la  capsula  ebe  circonda  l'artico- 
larione  della  loro  testa  colle  prime  faiaogi 
delle  dila.  Questo  ligamento  è •«mile  al  liga- 
mento  trasrersale  degli  ossi  del  metacarpo. 
Gli  ossi  del  metatarso  si  muovono  pochitaimo 
gli  uni  sugli  altri  d'alto  in  baaao,  e di  bMso 
in  alto. 

DtU  dita  del  piede. 

Le  dita  del  piede  sono  in  numero  di  cin- 
que. Si  distinguono  coi  nomi  numerici  di 
primo,  secoodo , ec.  contando  di  dentro  io 
fuori.  Il  primo  porta  pure  il  nome  di  dito 
Drosao,  e il  quinto  di  dito  piccolo.  Le  dita 
sono  formate  dì  tre  ossi  che  sì  chiamano  fa- 
Ungi,  eccetlnato  il  dito  grosso  che  non  ne 
ha  che  due.  Si  distinguono  le  faiaogi  in  pri- 
ma , seconda,  e tenu , e quelle  del  dito  grosso 
in  prima  ed  ultima. 

Lk  rame  rAiurci*  delle  dita  sono  molto  più 
lunghe  delle  altre.  Hanno  una  forma  più  ro- 
tondata di  quella  delle  falangi  delle  dila  della 
mano.  Vi  ai  considerano  due  facce  una  su- 
periore, ed  una  inferiore;  due  orli  uno  in- 
terno e r altro  esterno,  e due  estremità  una 
poateriore  e l’ altra  anteriore. 

La  faccia  superiore  è convessa  e liscia.  L'in- 
feriore è concava  ; è scavata,  soprattutto  verso 
r estremità,  da  un  infossamento  che  contie- 
ne i tendini  de*  muscoli  fleasori.^GIi  orli  sono 
rotondati,  danno  attacco  alla  goaioa  dei  ten- 
dini dei  muscoli  flessori. 

L'estremità  posteriore  è scavata  da  una  ca- 
vità semi'circolare  che  riceve  U lesta  degli 
ossi  del  metatarso.  Le  parti  laterali  di  questa 
estremità  presentano  ciascuna  una  specie  di 
tuberosità,  che  dà  attacco  al  ligamento  Ute- 
rale.  L'estremità  anteriore  presenta  due  con- 
dili separati  da  un  infossamento.  Questi  con- 
dili sono  più  vicini  superiormente  che  infe- 
riormente. La  maggior  parte  delU  loro  con- 
vessità è voltata  in  basso.  Si  articoUno  col- 
l'estremità posteriore  delle  seconde  (slaugì. 

I<e  prime  fsUngi  delle  dita  sono  composte 
di  sostanza  compatta , di  sosunia  spugnosa  a 
di  sostanza  reticoUre.  Si  tviluppano  per  tre 
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punti  di  oMÌficMÙoiie  t tino  pel  meuo  ed  uoo 
per  cieecune  eetremilà.  Le  lun>  eetr^ilè  po* 
•tenore  ti  erlicole  cuti  le  oìm  del  metetereo, 
c l'eoteriore  colle  fecoode  CeUogi. 

Dett  ariiotUaiiwte  dtUe  prime  JaUnffi  delle 

dita  del  piede  eoa  gli  osei  lim  metatarso. 

Quest*  artìcoUsione  h nn'arlrodU.  Nello 
•telo  fresco  restremità  posiertore  delle  falaii« 
gi  è incroalaU  di  certiùgiae  articolare.  ÌÌM* 
riceve  la  tetta  del^' e»tremità  anteriore  degli 
oasi  del  metalarto,  la  quale  è pare  riveetita 
di  cartilagine.  Alla  parte  inferiore  della  letta 
del  primo  otto  del  metatarto  ai  oetervaoo  due 
iufotaaineoti  che  ricevono  gli  oaai  tetarooidei 
posti  nell' articolatione  di  quest'osso  col  dito 
grosso. 

L*  articolatione  delle  prime  falangi  delle 
dila  con  gli  osti  del  metatarso  è forlìlicata 
da  una  capsula , e da  due  ligamcoli  laterali 
uno  inleroo,  e l’ altro  esterno. 

La  capsula  si  attacca  posteriormeate  alla 
circniiferenu  della  testa  dell’ osso  del  meta- 
tarso . e aoteiiurmeiite  airorlo  della  cavità 
della  falange.  Questa  capsula  è sottile  e cel- 
lulosa superiorinente  e lateraloieote:  ioferior- 
mente  è di  una  grossetta  considerabile,  e di 
un  tessuto  denso  e fitto.  La  capsula  delle  ar- 
ticolationi  ove  si  trovano  degli  oaai  sesamoi- 
dei , si  attacca  alForlo  di  questi  oasi. 

1 ligamenti  laterali  si  attaccano  posterior- 
mente alle  parti  laterali  dell' estremità  ante- 
riore degli  ossi  del  metatarso,  e auteriormeote 
alle  parti  laterali  dell'  estremità  posteriore 
delle  falangi  Questi  ligsmenli  sono  mollo 
grossi  e multo  (urti.  1 tendini  dei  muscoli 
tl'‘ssnri  delle  dita  , quelli  degli  estensori,  dei 
lombricali,  e degl’ inler-iissei  fortificano  que- 
ste articolatiooi. 

J moti  delle  prime  falaugi  delle  dita  anno 
la  fiessione,  resiensioiie,  Taddutione,  l'abdu- 
rione,  e i moli  circnUn.  Questi  ultimi  sono 
estremamente  limitali. 

Le  BBCOKDB  piLAROi:  SODO  Cortissime,  la  loro 
figura  è quasi  quadrata.  Vi  si  vede  una  lac- 
cia  auperiore,  una  inleriore;  due  orli,  dei 
quali  uno  esterno,  Taltri»  interno;  « due  estre- 
mità, una  posteriore,  c Taltra  anteriore. 

La  faccia  superiore  è concava  di  dietro  io 
avanti,  e convesaa  trasversalmente.  La  faccia 
inferiore  è concava;  le  sue  parli  laterali  e 
medie  danno  attacco  alle  due  porxioni  del  ten- 
dine del  muscolo  curio  flessure  comune  delle 
dila.  Gli  orli  sono  concavi  di  dieiixi  in  avanti 
e vi  si  attacca  la  guaina  dei  tendini  dei  fles- 
sori. L'estremità  posteriore  pi-eventa  una  ca- 
vità divisa  in  due  |»arti  da  uua  linea  rilevata 
die  si  porta  d’alto  in  basso:  questa  caviui  sì 
articola  coll' esiieniità  anlerioie  delle  piiiiié 
talaugi.  Alla  parte  superiore  della  sua  circun- 
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ferenaa  ai  oaaerva  un  luherooln , a enì  ti  at- 
tacca una  poreiooe  del  teudìne  del  muocol» 
estansore  eoanine.  L’estremità  anteriore  pre- 
senta due  condili  che  non  dilferiacono  da  quelli 
delle  prime  falangi , se  non  per  essere  meno 
distinti. 

Le  seconde  falangi  sono  «imposte  di  aosmn- 
u compatta  e di  aoslanu  spugnosa.  11  loro 
sviluppo  non  dififertsce  in  nulla  da  quello  delle 
prime  falaugi.  tiiase  ai  articobao  eoo  le  prime 
e r ultime. 

L*  DLTiif  A PALAJiGi  del  dìto  grosto , è di  on 
vtduroe  conaidarabile;  ma  quelle  dei  quattro 
diti  seguenti  sono  pìcculissime.  La  loro  figura 
è piramidale.  Vi  ai  considera  una  faccia  su- 
periore, una  inferiore,  due  orli,  un'estremità 
posteriore  o base,  ed  una  estremità  anteriore 
o sommità. 

La  Caccia  auperiore  è cuucave  di  dietro  in 
avanti  e convessa  trasversaluienle.  Le  faccia 
inferiore  è parimente  concava  di  dietro  io 
avanti, e convesva  trasversalmeutc.  Si  osserva 
alla  sua  parte  posteriore  un'  impronta  scabra 
che  dà  attacco  al  tendine  del  muscolo  lungo 
flessore  comune  delle  dila , e quella  del  dito 
grtjaso  al  tendine  del  suo  luogo  flessore.  Gli 
orli  tomi  concavi.  L*  estremità  posteriore  è 
•cavala  da  uua  cavità  articolare  simile  a quella 
deirestremità  poaieriore  delle  secoude  falangi. 
Le  parti  laterali  di  questa  estremità  sono  tu- 
bercoloae , e vi  si  attaccano  i ligaiueniì  late- 
rali. La  sua  parla  superiore  presenta  delU  ioe- 
guagliaose,  alle  quali  si  aiucca  una  porsioue 
del  tendine  del  Inogo  estensore  comune.  L’e- 
•Iremttà  anteriore  è rotondala  , tubercolosa 
ed  ineguale.  Le  ultime  bUogi  sono  cumpMie 
di  sostaou  coropaUa  e di  sosuuia  cellulosa. 

11  loro  sviluppo  si  fa  per  due  punti  di  ossi- 
ficatinne.  Esse  si  articolauo  collo  seconde  fa- 
Uogi. 

DelVartioolatione  dtdle  seconde  falangi  con 
le  prime,  e di  quella  delle  tene  con  le 
teco/tde. 

Queste  articoUiioni  sono  gingliioì  aognUri 
perfetti.  I condili  deUestreroiià  anteriore  delle 
prime  falaugi  sono  rivestili  di  carlilagiue  nello 
srato  fresco;  sono  essi  ricevuti  uella  cavità 
deirestremità  posteriore  delle  seconde  falan- 
gi, che  è parimente  rivestita  di  cartilagine.  1 
coniiili  deirevlremità  aniertore  delle  secondo 
falangi  sono  ricevuti  nella  cavità  dell'  estre- 
mità posteriore  dell’ ultime  Queste  articola- 
zioni sono  fortificale  da  una  capsula  e da  due 
ligamenti  laterali , dei  quali  uno  è interno,  e 
l'altro  (tierDO.  La  capsula  è eslremaiueuie 
sottile  ; essa  si  stucca , da  una  pane , alla 
circonferenaa  dei  condili  detb  (aboge  che  è 
io  dietro,  e dall'altra  intorno  alla  cavità  della 
làUiige  che  è in  avaisii.  I lifpMneoU  laleraU 
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tono  atticaiti,  dn  niM  p«K«,  alle  purti  Uie> 
rali  dell*  «imniù  anteriore  delU  faUn^tf  die 
è io  dietro,  e dairaltra,  alle  parli  laterali 
dell*  cslrecDÌtà  potleriore  della  falange  « che  è 
in  araoli.  Qurtle  avlicolationi  tono  fortiDcate 
dai  tendini  dei  muscoli  fletaori  ed  ealenaori. 
Kaae  non  perroettuno  altri  moti  che  quelli  di 
ileatione  e di  etlenaione.  1^  mobilità  delle  »e> 
conde  e ultime  falangi  delle  dila  è grandlui* 
ma  nei  bambini,  ma  diminiiiace  coirelà;  ed 
accade  apeaao  che  le  aeconde  ai  aaldino  con 
le  prime  eaopraltiitto  eoo  le  lerae,il  che  awie* 
ne  senta  dubbio  dairimmobilità  in  cui  sodo  te* 
nule,  dalle  calaalure  a Ireite  di  cui  facciamo  uao. 

Il  piede  aoatiene  il  pcao  del  corpo.  La  tua 
forma  a volte  fa  ai  che  il  peso  che  cade  lul- 
r aaixagalo  ai  divida  fra  tutti  gli  osai  che  com- 
pongono il  piede.  Le  concavità  della  volta 
lascia  alla  parte  inferiore  del  piede,  uno  tpa- 
min  aouo  il  quale  i vati  e t nervi  anno  immuni 
dalla  compreaaiooe.  la  mobilità  delle  ossa  che 
compongono  il  piede , permette  loro  di  afTon- 
darsi  un  poco  , cedendo  al  peto  delle  parti 
auperiori  che  le  cooiprimono;  il  che  diatrug- 
ge  una  parte  del  molo  e previene  gli  eiTetti 
nocivi  dei  aalti  , e delle  cadute  auUe  piante 
dei  piedi.  Il  piede  Ci  pure  1*  uGaio  di  una  leva 
di  apecie  diveraa  , aecondo  i muscoli  dai  quali 
è inoaio. 

Degli  oaat  MMmotdn. 

Gli  oasi  aeaamoidei  aono  alali  chiamati  co- 
ti perché  ai  è credulo  die  la  loro  forma  sia 
aioiile  al  seme  dì  sesamo.  Sono  certi  piccoli 
oaai  poeti  io  certe  artieolaaioni  dei  diti  del 
piede  e della  oianO.  11  loro  numero  è mollo 
cario.  Generalmente  vi  sono  più  osai  aeaamoi- 
dei nell*  uomo  che  nella  donna.  Se  ne  trova- 
no coalanlecnente  due  alla  parie  inferiore  del- 
l*articoUaione  della  prima  falange  del  dito 
groaao  col  primo  oaao  del  meiatarao.  Se  ne 
Irrjvaoo  qualche  volta  alla  parte  inferiore  del- 
r MrtìeoUaione  della  prima  falange  del  dito 
groaao  coirullima  Se  ne  trovano  molto  apei' 
ao  ancora  nell’articolaxiooe  della  prima  falan- 
ge del  aecondo  dito, col  secondo  osso  del  me- 
talorao , a quella  delia  prima  falange  del  dito 
piccolo  col  «minto  osso  del  meiaiarMi,  e più 
miaoiente  alrarticolasione  degli  altri  dili  con 
gli  oaai  del  metatarso. 

Alle  mano  vi  sono  ordinariameote  due  osai 
ae«euioÌdei  alla  parte  anteriore  dell* arlicola- 
siooe  della  prima  falange  del  pollice  col  pri- 
mo oaao  del  metacarpo.  Se  ne  vede  nno  o due 
all*articolaxione  della  prima  falange  dell’in- 
dice col  aecondo  osso  del  metacarpo.  Quando 
non  ve  ne  è che  uno  solo  , occupa  il  Uu»  in- 
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temo:  qualche  volta  ve  ne  é uno  al  lato  esterno 
ed  anteriore  delt’artieolasione  d«>l  quinto  irsso 
del  mftacarpo  colla  prima  falange  del  dito 
mignolo. 

Ordinariamente  se  ne  trovano  due  alla  parte 
posteriore  deU'  articoUtione  del  ginocchio  , 
uno  sopra  ciascun  condilo  del  femore. 

Il  lendine  del  muscolo  lungo  perunen  late- 
rale, nei  8<iggetiì  avanzati  in  età,  contiene 
sa  osso  sesamoideo  al  luogo  dove  passa  sotto 
il  cuboidc.  Fiua  (mente  il  lendine  del  tibiale 
anteriore  contiene  un  osso  di  «presta  s|iede  pres- 
so la  sua  insertione  alla  tuberoiità  dello  tcafoide. 

I.a  graniletva  e la  Ggura  degli  «h«ì  sesamoi- 
dei  non  «ariano  meno  del  loro  anmero.  Quelli 
deil'articolasrone  del  primo  oaao  del  meUlan>» 
colla  prima  falange  del  dito  groaao , e quelli 
che  si  trovano  dietro  i condili  del  femore 
sono  i più  grossi  di  tutti.  Quanto  alla  ligura 
ve  ne  sono  di  quelli , che  tono  quasi  rotondi. 
f>a  maggi«>r  parte  sotto  un  po«M>  allungati,  e Hni- 
aconocondue  estremità  più  o meno  appuntate. 

A ciascnn  osso  sesamoideo  si  distinguono 
due  facce  ed  una  circonferenxa.  Delle  facce 
una  é ctMivessa  e rienperta  dalla  sostanza  len- 
dintraa  nella  quale  questi  oasi  si  sono  svilup- 
pati. L'altra  è elevata  alla  aoa  parte  media 
e piana  aui  sooi  lati.  Esaa  é vesliu  di  carti- 
lagine, e ai  articola  con  la  teaU  delTasao  dri 
meiatarao,  all' aiticotaaiooe  del  quale  appar- 
tiene rosso  aesamoideo.  Li  circonferenza  è 
un  orlo  più  o meno  groaao  che  separa  ledne 
Cacce  ; da  attacco  alla  capsula. 

Gli  ossi  sesamoidei  sono  e«>mpoati  di  so- 
stanza spu-noaa,  ricoperta  da  una  lamina  di 
sostanza  cumpatta.  Nei  bambini  non  ai  vede 
traccia  veruna  di  qtiesli  osai.  Si  sviluppano 
con  r eia  nei  tendini  e nella  «capsula  che  cir- 
con«ia  1*  articolazione  alla  quale  questi  osai 
appartengono.  La  parte  del  lendine  che  deve 
OMÌGcarsi , diviene  io  prinoipio  cartilaginosa, 
e sì  mantiene  lungo  tempo  in  questo  stato; 
quindi  vi  si  manifesta  un  geime  osseo  che 
aumenta  di  grossezza  a misura  che  si  avanza 
io  età.  La  pressione  e 1*  altrito  a cui  sono 
esposti  i luoghi  ove  si  formano  gli  ossi  sesa- 
moidei , senza  dubbio  contribuiscono  molto 
alla  loro  formazione. 

Gli  ossi  sesamoidei  sono  propri  ad  aumen- 
tare la  fona  dei  muscoli  nei  tendini  dei  quali 
si  formano,  allontanando  la  loro  direzione  «lai 
centro  dei  moti.  Quelli  che  si  trovano  oel- 
I*  articolazione  del  primo  oaao  del  metatarso 
colla  prima  falange  del  dito  grotto,  formano 
una  doccia,  la  quale  mette  in  sicuro  da  qua- 
lunque pressione  il  tendine  del  mus«tolo  lun- 
go flmsore.  {A.  19  a 20.) 


arti , non  vi  è alcuno  forse , al  quale  non  aia 
venuta  all'  occhio  1* analogia  ebeti  maoifeata 
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fra  un  arto  tupmore  e<l  uno  inferiore,  per 
la  diviaioDe  ihraia  e cooneaiione  delle  o»m, 
qnaolo  per  il  loro  modo  di  avìlappartì , di 
muoverti  fra  loro.  quale  aoalogìa^  quan« 
tuoque  foaae  atata  oteerraU  groaaolaoamente 
6do  dai  primi  tempi  degli  atudj  anatomici , 
rimase  però  iraaciirata  per  Inngo  tempo , fìn* 
che  al  declinare  del  passato  secolo  il  Vicq* 
d'Aair  oe  ricliiamò  raUeotioae  degli  anato- 
mici I e con  uno  scritto  (a)  mostrò  maestre- 
▼olmeote  il  parallelo  fra  gli  arti  di  un  mede- 
aifflo  lato  , prendendo  aoalogìa  dalle  forme  e 
relaaiooidelle  oasa,  dal  numero  e diipoaiiione 
dei  muacolif  dal  corso  dei  nervi,  e dei  vasi, 
delle  rdaiioni  col  tronco , dagli  oai , ec.  Gli 
anatomici  auasegueoii,  dopo  questa  prima  oi- 
aerrsaione  del  Vicq-d’Asir,  intesero  più  assi- 
duamente ad  nn  tal  genere  di  atndj,dai  qoeli 
poi  deriva  altro  ramo  di  aeienu,eheora  ai  chia- 
ma eoo  poca  giiistesu  Ttoria  degli  Omolo- 
e che  foi*aepiùraaÌoiMlraene  potrebbe  dirai 
Anatomia  oomparaia  speciale, 

la  quest'aggiunta  noi  iratteremo  delle  ana- 
logie che  ai  manifestano  fra  noa  estremità 
superiore,  ed  una  inferiore  solamen  te  consi- 
derando le  loro  parti  ossee  : quindi  diremo 
poche  cose  parimente  sopra  le  analogie  che 
oaaervaroQo  o che  crederono  osservare  gli  a- 
natomici  fra  i varj  pesai  componenti  lo  ache- 
latro. 

£ prima  faremo  per  maggiore  chiaressa  ri  - 
levare  due  importautìssime  cose,  e sono  4 .«che 
la  parola  Omologo  non  esprime  nella  scieou 
eguagliaota  e coirispoudenu  rigorosa  di  par- 
ti, ma  aolameole  relasioue  di  forma,  di  usi, 
di  sviluppo,  ec.,  avuto  riguardo  alle  parti 
fomUmentali  e non  alle  accessorie  , di  perfe- 
aionamento;  2.»  che  Tosso  eozale  o innomi- 
nato che  da  molli  anatomici , non  escluso  il 
Bojrer,  fu  considerato  fare  parte  del  tronco  , 
oggi  ai  tiene  come  T analogo  della  scapola  , 
e ai  congtuDge  alTosso  dell'arto  inferiore. 

Parallelo  deWestremità  superiore  eon  la 
inferiore  del  medesimo  lato» 

Analogie. 

4.«  L'arto  inferiore  si  divide  tn  quattro 
parti:  anca,  coscia,  gamba  e piede  ; l'arto 
superiore  si  divide  in  qitattro  parti  : spalla  , 
braccio , avambraccio  e nuoo. 

2.0  L'anca  si  compone  primitivameniedi  tre 
petsi  ossei  che  sono  il  pube,  TtKbto  e l'ileo.  La 
spalla  si  compone  primitivamente  di  tre  pesai 


{a)  Fioq-d^Atir.  — Sur  les  rapports  qui 
se  trout^ml  antre  les  usages , et  la  afmefure 
des  quatre  exiremités  dans  Vhomme , et  daas 
les  quodrigiSbdes.  Nelle  Memorie  delTAce. 
di  Parigi,  4774. 
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ossei  cbe  tono  U elavledb,  TapoAii  eoraeni-  j 

de , e la  scapola  : la  coscia  mnala  di  un  osso  I 

solo  che  è il  femore;  il  braccio  consta  di  nn 
aolo  osso,  cbe  è l'omero:  la  gamba  risulta 
da  due  ossi  la  tibia  e la  fibula , uno  interno 
piu  grande,  l'altro  esterno  più  piccolo;  l'a- 
vambraccio resulta  da  due  oasi , il  cubito  «1 
il  radio , uno  interno  più  grande  Takro  ester- 
no piu  piccolo;  la  tibia  è convalidala  da  un 
osso  in  forma  di  disco  che  è la  rotula;  il  cu- 
bito da  un'  apofisi  validissioka  cbe  è Tolecra- 
no:  il  piede  si  suddivide  io  tarso , metatarso 
e dita;  la  mano  ai  suddivide  io  carpo,  me- 
tacarpo e dita:  il  tarso  si  compone  di  due 
ranghi  di  osm  ; il  carpo  di  due  ranghi  dì 
osta  : il  metatarso  resulta  da  cinque  osai  po- 
sti Tuno  al  lato  dell' altro;  il  metacarpo  re- 
sulta da  cinque  oui  egualmente  disposti:  i 
diti  del  piede  ai  ^npongono  ciascheduno  di 
tre  falangi,  tolto  il  primo,  che  oe  ha  due; 
i diti  della  mano  si  compongono  egnalmente 
di  tre  falangi , tolto  il  primo  che  ne  ha  due.  i 
3.*  L'osao  dell'anca  o inDominalo  ha  la  ^ 
sua  porzione  iliaca  larga  e pianeggiante,  po- 
sta in  dietro  e laleralmeote , ed  ecco  analo- 
gìa eoo  Tomoplata:  ha  il  pube  prismatico  e I 
triangolare  situato  in  avanti  e orisaootalmen-  * 
te,  ed  ecco  analogia  con  la  clavicola;  ba  l't- 
•chio  situato  io  fuori,  io  basso,  ed  io  avanti  i 
siccome  lo  è T apofisi  coracoide  ; di  più , la 
cavità  coliloide  è voltata  in  fuori  e in  avan- 
ti, e formala  per  la  riunione  dell'Ileo,  ischio 
e pube;  la  cavità  glenoide  dell'  omoplala  è 
voltala  io  fuori  ed  in  avanti , • posta  in  luo- 
go ove  coocorrooo  le  tre  poraìoni  clavicolari 
cioà  coracoidea  e scapolare  , le  quali  iodhet- 
tamente  servono  non  poco  a aumentare  la  ca-  | 
vità  glenoidale;  il  femore  ha  Teatremità  an- 
periore  divisa  in  lesta,  collo  , e loberosiià  , 
delle  quali  una  interna  più  piccola  , T altra 
eiiema  più  grande  ; T omero  ba  la  sua  eatre- 
mitk  superiore  divisa  in  lesta , collo  • lube- 
rosità,  delle  quali  una  interna  più  piccola, 

T altra  evterna  più  grande  ; il  corpo  del  fe- 
more è alluugsto  , priimsUco  e scabro  in  al- 
cune sue  pani , egualmente  cbe  11  corpo  dcl- 
T omero  : T estremità  femorale  inferiore  pre- 
senta UQ  condilo  schiacchistu  trasversalinenie 
divisibile  in  due  teste  articolabili , e sormon- 
tato  a destra  e a sinistra  da  due  luberusità, 
delle  quali  la  ioleroa  è maggiore  dell’  ester- 
na ; T esireraità  omerale  inferiore  presenta  un 
coudilo  schiaccialo  trasversalmente  , divisìbile 
io  due  teste  articolabdi,  e sormontato  a de- 
stra e a lioietrada  due  tuberosità,  delle  quali 
la  interoa  i maggiore  dell’  esterna  : la  tibia 
è prismatica  e triangolare,  come  11  cubito; 
mostra  due  focceUe  esterne  noa  superiore 
T altra  iuleriore  , per  articolarsi  con  la  fibu- 
la , come  il  cubito  per  arliodarai  col  radio  ; 
la  tibia  è munita  in  alto  della  rotula  per  li- 
mitare i movimenti  del  ginocchio;  il  cubito 
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^ provrìMo  dì  un*iipr>fUi  forte  e reticteote  per 
limiure  i movirnentì  del  ^umitu:  la  tibia  pru* 
•cola  uoa  faccia  piana  munita  di  un  maritine 
^uasi  Uglieoie;  il  cubito  presenta  ima  faccia 
piana  , munita  di  un  margine  qua>Ì  tagtien* 
te;  la  tibia  mostra  nelU  stia  estreitntà  »upe> 
riore  tre  faccette  articolabili  due  per  le  teste 
dei  condili,  una  per  la  libula;  il  cubito  mo- 
stra nella  sua  estremità  superiore  tre  faccfiie 
articulabili  due  per  una  parte  del  condilo, 
l'altra  per  il  radio:  la  tibia  ha  iti  basso  due 
superfici  articolari,  una  per  il  pie<le  l’altra 
per  la  iìbula  ; il  cubito  ha  io  basso  due  su- 
perfìci  articolari,  una  per  la  mano»  una  per 
il  radio:  la  tibia  è più  Toluminosa  in  alto  che 
in  basso;  il  cubilo  è più  voluminoso  in  allo 
che  io  basso  : la  fibula  è più  corta  della  li* 
bia,  come  il  raggio  lo  è del  cubilo;  è pri* 
smatica  » e presenta  due  facccite  interne  uoa 
superiore»  e 1*  altra  inferiore  articolabili  con 
la  tibia , siccome  il  radio  mostra  in  egual 
modo  due  faccette  interne  articolabili  con  il 
cubito  : la  fibaia  è più  voluminosa  in  basso 
che  in  alto;  il  raggio  i più  voluminoso  iu 
basso  che  in  alto:  gli  ossi  del  tarso  divisi  in 
due  ordini  sono  in  numei*o  di  otto  tjiiaudo  si 
riguardi,  siccome  alcuni  han  fatto,  il  calcagno 
come  un  osso  doppio,  a cagione  della  lesta 
che  prolubera  , inrastnmdusi  lu-llo  scafoide; 
il  carpo  maoifesia  egualmenie  un  egual  nu« 
mero  dì  ossi  parimente  divisi  in  due  ordini  ; 
la  gamba  si  articola  col  primo  ordine;  Tavaui* 
braccio  sì  articola  col  primo  ordine  : il  primo 
ordine  del  tarso  preseiila  una  doccia,  ove 
scorrono  nervi,  tendini  c vasi;  il  pnm’nrdiue 
del  carpo  presenta  egualmente  una  specie  di 
canaletto  osseo  m*IIo  il  «piale  scorrono  oervi, 
lendini  e vasi  : i t|uaUro  oasi  del  teoood' or- 
siine del  tarso  si  articolano  con  i cinque  ossi 
del  metatarso  ; conte  i ipiattro  ossi  del  secoii- 
ilo  ordine  del  corpi  si  ariicoUno  con  i eiu- 
qite  ossi  del  metacarpo.  Il  metatarso , ledila 
elei  piedi,  il  metacarpo  e le  dita  della  maoo 
essendo  parti  fra  loro  aimili  per  il  numero, 
la  forma  , per  il  modo  di  sviluppo,  e per 
le  coonessioDi,  non  han  d'uopo  di  ulteriore 
illustrazione. 

4 Il  femore  si  muove  nella  cavità  coliloi* 
de  in  fuori,  in  (!eiiiin,  in  avanti,  all’ indie- 
tro e cìrcolaniu'iiitf^  J inuer>«  egualmente;  la 
tibia  sul  femore  ha  uu  iiiotinu'uio  di  gingli- 
mo  angolare  net  scuso  solamente  della  flcs« 
alone  ; egualroeiiie  che  il  cubito  sopra  lome- 
ro  ; il  piede  ha  estesi  i movimenti  di  fiessio- 
ne,  e completi  quelli  di  esttusmne  sopra  la 
gamba  , limitati  quelli  in  fuori  , in  dentro,  e 
di  rotazione  ; la  mano  ha  estetisaimì  i moti  di 
llcsaìoue  e di  estensione  , minori  quelli  da  un 
lato  all  altro  e di  rotazione;  gli  usvì  drt  iatsr> 
aono  dolati  «li  poca  solidità,  egualiucoie  che 
quelli  del. carpo,  il  inedt^imo  è del  melalar- 
ao  e meUtcai  I u:  t ntu\ imenli  delie  dita  nei 
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«lue  arti  sono  maggiormente  estesi  nel  senso 
della  Qesaioue  eJ  estensione , che  da  un  lato 
all' altro,  e circolarmente. 

5.e  L'osao  cosale  ai  sviluppa  per  tre  punti 
di  ossificazione,  uno  per  l’ ileo , uno  per  I*  i* 
schio,  l'altro  per  il  pube;  gli  ossi  «Iella  spalla 
si  sviluppano  per  tre  punti  princijuli  di  os- 
sifica zione,  uno  per  la  porzione  scapolare,  uno 
per  la  coracuidea,  uno  per  la  clavicolare:  il 
femore  si  sviluppa  per  eiuque  punti  di  osai* 
ficaztoue , uno  per  il  corpo  , uuo  per  Ìl  gran- 
de , Ulto  per  il  piccolo  triKantere,  un  quarto 
per  la  lesta  , ed  un  quinta  per  il  condilo; 
l’omero  ai  sviluppa  per  cinque  poutì  di  ossi- 
ficazione, uno  per  il  corpo,  uno  per  la  gran- 
de tuberosità  , uno  per  la  lesta  , un  quarto 
per  il  condilo  inleroo,  un  quinto  per  la  re- 
sidua estremità  iuferiorei  la  tibia  si  sviluppa 
par  tre  punti  di  ossificazione  , uuo  per  Ìl  cor- 
po, e due  per  I* estremità;  la  rotula  mostra 
a parte  un  germe  per  il  suo  accrescimen- 
to; il  cubilo  ti  sviluppa  per  quattro  e qual- 
che volta  per  cinque  germi,  uuo  per  il  corpo, 
due  per  l’ estremità , uno  o due  per  l' olecra- 
no  : la  fibula  ad  il  radio  si  sviluppano  cia- 
scuno per  tre  punti  di  ossificazione,  uno  per 
il  corpo  e due  per  le  estremità  : ogni  osso  del 
tarso  si  sviluppa  per  un  solo  punto  di  ossifi- 
cazione, tolto  il  calcagno  che  ne  la  due,  uno 
per  il  corpo  e T altro  per  la  testa  (fallo  vali- 
disaioio  per  crederlo  un  osso  doppio)  ; pari- 
mente  ogni  osso  del  cai'po  presenta  un  solo 
germe  di  sviluppo.  L'  ossificazione  degli  oasi 
del  metatarso  e delle  dita  , del  metacarpo  e 
delle  dita  mostra  una  eguaglianza  perfetta  di 
queste  parti  fra  loro. 

Differtrae  che  $i  moetrano  fra  gli  arii 
del  medesimo  lato. 

Le  differenza  che  si  manifestano  fra  l’eatre- 
mità  soperìore,  e T inferiore  dipendono  da- 
gli usi  ai  quali  furono  destinate,  come  dal 
volarne  comparativo  delle  differenti  parti.  1 
membri  pelvieoi  obbligati  a reggere  il  peso 
del  corpo,  ed  a servire  alla  progreasione  del 
medesimo,  era  convenieote  che  avessero  mag- 
giore aolìdità  a carico  dei  movimenti;  a dif- 
ferenza dei  membri  toracici  i quali  abbiso- 
gnando per  gli  osi  loro  più  di  moto  ebe  di 
solidità  , questo  aumentarono  a perdita  di 
quella  , non  potendo  amendue  cotali  attributi 
nella  meccanica  animale  esistere  in  una  parte 
ad  eoiinciite  grado , ma  solamente  in  antago- 
nismo fra  loro.  Cosi  mentre  l’osso  iuntnnioato 
à fisso  suhìlinente  alla  colonna  vertebrale  per 
larghe  superfici  di  contatto,  è unito  immo- 
bilmente con  la  medesima,  e eoo  l’opposto; 
mentre  i tre  ossi  che  lo  compongono  sono 
fusi  fra  loro  solidamente,  escavati  in  alcuna 
loro  parte  da  una  profoo^  e ben  ampia  ca- 
vità ; gli  ossi  della  spalla  al  cunlinrio  sono 
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ftileti , per  mmm  di  tnu«colÌ  e Usai  ligainetiti 
•tu  •pine  ed  allo  Mento,  sodo  mobìli  in  varj 
•enti  Mil  petto,  e fra  loro  per  rartkolatione 
acroinÌo>cUTÌcoUre  ; nè  tutti  concorrono  a 
formare  direttaroeote  la  cavità  articolare,  che 
è piccola  e pianeggiante  ; t utovimeoli  del  fc' 
more  aono  ìiiuilaii  ed  angusti  in  proponiooe 
di  quelli  del  braccio  eatesì  ed  ampli  ; i mo- 
li angolari  del  ginocchio  suno  eguali  a quelli 
del  gomito  t ma  mentre  le  estremità  superiori 
della  tibia  e Kbula  sono  Hsse  fra  loro,  e che 
la  sola  tibia  si  congiunge  col  femore,  le  estre- 
mità superiori  del  cubito,  e del  raggio  si 
muovono  in  cerchio  fra  loro,  come  angolar- 
mente ambedue  con  l'omero;  d'onde  t mo- 
eimenli  di  pronaaione  e tupinasione  : il  piede 
incastrato  stabilmente  nclU  tibia  si  eMende  e 
si  flette  assai  angustamente,  poco  volgendosi 
da  un  lato  all’altro  e circolarmente;  al  coo- 
frario  della  mano  che  si  estende  e si  flette 
ampiamente,  ohe  si  muove  da  un  Uto  all'al- 
tro e circoUrmente;  ed  è per  il  raggio  che 
gira  sui  capitello  iufenore  del  cubito  e che 
con  una  larga  superficie  di  conlatco  a diffe- 
renaa  del  perone  ai  eongiunge  con  la  mano  , 
che  si  ha  la  pronasione  c la  supìnatione  , i 
quali  movimenti  mancano  aflalto  nel  piede; 
le  dita  dei  quale  io  paragone  di  quelle  delU 
mano  godono  di  molto  limitali  movimcott.  Le 
difiereose  fra  i due  arti  che  dipendono  dal 
volume  sono  palesi  e caratteristiche.  L^osio 
dell'anca  largo  e compatto  vince  assai  in  gran- 
desta  i due  ossi  oleido-soapoUri , e come  il  fe- 
more eopravansa  l'omero;  la  tibia,  il  cubito, 
e via  progredendo  per  le  altre  perii.  Oltre 
le  quali  diflcreose  se  ne  mauifestano  altre  più 
marcate  ed  importanti  delle  sopra  Indicate, 
e sono:  Tesaere  restremità  superiore  po- 

ala  in  senso  inverso  della  inferiore  eccettua- 
tane la  prima  porsione  (scapolo-clavicolare , 
e«o  innominalo)  sì  dell*  una  oome  deiraltra. 
2.^  li  somigliare  l' arto  destro  toracico  più  il 
ainlstro  pelvieno , che  quello  del  medeaimo 
lato.  Provano  la  prima  difierensa  le  seguenti 
particolarità:  il  vedere  come  il  femore 

che  si  articola  eoo  la  tibia  forma  nel  momen- 
to della  flrasione  un  angolo  con  l'aptce  ante- 
riore corrispondente  al  gioocohio,  mentre  l'o- 
mero piegato  sul  cubito  forma  uo  angolo  a 
aommità  posteriore  cnrrispoodenle  al  gomito: 
talché  avviene  nel  primo  caso,  movimento  di 
flessione  in  dietro  e di  esteosione  in  avanti  ; 
nel  secondo  flessione  io  avanti  ed  estensione 
in  dietro:  la  rotula  ebe  limita  i movimenti 
del  ginocchio  è in  avanti  ; l'oleorano  che  reg- 
ge quelli  del  cubito  è io  dietro.  2.*  il  piede 
si  estende  anteriormente  e ai  flette  posterior- 
mente; la  mano  in  senso  contrario.  3.e  Le 
dita  del  primo  si  spiegano  in  basso  e in  die- 
tro, quelle  della  seconda  in  alto  ed  in  avan- 
ti. Ora  se  i movimenti  di  questi  articoli  sono 
inverai  fra  loro,  fa  d'uopo  concludere  che  in- 
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veiva  debb'evsert  la  disposUione  dei  capi  ar- 
ticolabìii  , inverso  l'ordioe  dei  pesai  ossei  che 
gli  cosittuiflcono , eo.  Provano  la  seconda  dif- 
fereoia  i Catti  sopra  indicati,  imperocché  se 
•'inverte  l'ordiuedei  movimenti  io  una  estre- 
mità superiore  volgendola  dal  lato  opposto, 
essa  rassomiglia  più  sH*  arto  inferiore  oppo- 
sto, che  al  suo  corrispondente. 

Parallelo  fra  i diversi  ossi  componenti 
io  scéeieiro. 

Delle  analogìe  che  si  sono  osservate  fra  i 
differenti  pesai  componenti  lo  scheletro  uma- 
no alcune  sono  palesi  e manifeste,  altre  oscu- 
re, inessUe  ed  immaginarie;  ora  alcuni  dati 
filosofici  tratti  dagli  usi , forme  e sviluppo  di 
alcune  parli  han  provata  airevidenaa  Tana- 
li^ìa  con  altre;  ora  la  ìmmaginaaione  andan- 
do avanti  aU'analisi , ba  veduto  usi  e forme 
particolari,  ba  trovato  corriapoodense  e re- 
Lationi  negate  dall*  esperienta  e da  un  piu 
giusto  spirito  di  osservasìone  ; ond'è  che  se 
un  tal  genere  di  tludj  fu  cominciato  retta- 
mente e solo  dedotto  dai  fatti , in  progresao 
di  tempo  condotto  a troppo  elevate  ed  astrat- 
te consideraiioni  dagli  anatomici  trascenden- 
tali, perse  alquanto  della  necessaria  giuates- 
u,  ed  addivenne  in  molti  casi  piuttosto  un 
gioco  d’ immaginasioue  , ebe  uno  studio  ana- 
litìoo  delle  analogie. 

Nello  scheletro  sì  è paragonata  la  parte  de- 
Mra  eoo  la  sinistra  ; la  superiore  con  l' inferio- 
re, ranteriore  con  la  posteriore.  Mitrata  l'ana- 
li^ia  delle  estremità  rimane  a studiare  il  tron- 
co ohe  si  compone  della  testa  , della  ooloona 
vertebrale  unita  al  sacro  , delle  costole  , « 
dello  sterno.  Noi  non  parleremo  del  parallello 
delle  due  metà  laterali , giacché  le  partì  che 
le  eostituiscoDO  sono  affatto  eguali  e simme- 
triche. 

Analogia  fra  la  melà  mperiore  e inferiore 
dd  tronco. 

La  testa  essendo  stata  divisa,  come  vedre- 
mo nella  segueote  aggiunta  sullo  scheletro  , 
in  uo  numero  determinato  di  vertebre  dilatate 
fuor  di  misura , et  è voluta  paragonare  al  sa- 
cro il  quale  pure  resulta  per  la  oongiuoiìone 
di  vertebre;  e qui  I' analogia  non  si  mostra 
per  la  forma  delle  ossa , ma  aolsmente  per 
i pesti  fondamentali  che  le  costiluiscooo.  Ls 
mascella  inferiore  ohe  é la  sola  parie  mobile 
della  lesu  , si  é paragonata  al  coccige,  per- 
ché mobile  sopra  il  sacro.  Oken  è andato  piu 
oltre,  ed  ba  trovato  analogia  fra  le  mascelle  e 
gli  arti , fra  1*  ioide  ed  il  braccio , non  si  sa 
con  quanta  ragione  volesse.  Né  ciò  è bastato; 
•I  è voluto  trovare  il  petto  nelle  foase  nasali, 
il  basso  ventre  nella  cavità  orale,  avuto  sem- 
pie  riguardo  alla  forma  primitiva  vertebrale 
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della  testa»  e •»  è eredato  vaderfi  le  cottole 
•n  alcune  apofiti  » io  alcone  proiuberante. 

Le  vertebre  dorsali  raworaigliano  alle  eer* 
eicali  per  esser  prive  si  Tune  che  T altre  di 
Oosioie.  Le  costole  superiori  rassomigliano  al- 
le inferiori  per  mere  presso  a poco  eguali  in 
longheaxa  e decrescenti  progressivamente  Le 
prima  sei  vertebre  dorsali  hamiu  somoui  saa- 
logia  con  le  ultime  sei  i i pesai  superiori  dello 
sterno  con  gl’  inferiori. 

jénùl^gia  fra  la  metà  posteriore  ed  anteriore 
del  tronco. 

L’analogia  che  si  è stabilita  fra  queste  dne 
mela  « meura  ed  incompleta.  La  scuola  tede- 
ara  che  più  partiodarmente  si  è occupata  dello 
studio  orile  analogie,  ha  veduto  nello  sterno 
la  colonna  «eriehrala»  nelle  carùlagioì  costa- 
li le  coitole;  nel  primo  peaso  sternale  le 
vertebre  del  collo,  neirappendice  xiloide  la 
vertebra  dei  lombi,  le  quali  analogie  quaulo 
sieno  incomplete  non  la  d’uopo  il  dirlo. 

{Trad.) 

(.^ftgitmta  20.)  Scnittrao  tu  onnusLi. 

Per  la  riunione  delle  aiogole  ossa  si  com- 
pone uno  degl’  importanti  sistemi  animali  dei 
più  fondamentali  e costanti,  lo  scheletro.  Esso 
determina  le  forme  e le  misure  piu  apparenti 
degli  animali, come  ne  costituisce  la  loro  mag- 
giore soliditJi. 

Han  scheletro  i vertebrali,  lo  hanno  gl'ìn- 
vertebrati.  Nei  primi  è osseo  ( Nevro-scheie- 
tro  Corut  ).  o cartilagineo  ( Splagoo-scbeletro 
Car  ) solidissimo,  ordinariamente  approfon- 
dato nel  centro  delle  parti  molli,  ed  interno, 
ricoperto  dai  mnscoli  che  vi  aderiscono  e che 
lo  muovono,  diremo  dal  centro  alla  perife- 
ria; nei  secondi  è deraoìdeo  (Dermo-schele- 
tro  Carus),  coriaceo,  friabile,  superBciale,  ed 
esterno,  nel  qnale  come  in  un  guscio  son  con- 
tenute le  parti  tnoUi  ed  i centri  della  vitalità: 

1 muscoli  prendendovi  attacco  muovono  gli 
interni  organi  come  dalla  periferia  al  centro, 
al  contrario  dei  vertebrati.  Lo  scheletro  inque- 
ati  resulta  di  una  parte  fondamenule  che  è la 
colonna  vertebrale,  alla  quale  possono  essere 
congiunti  degli  archi  e delle  appendici  ; in 
quelli , al  contrario  è irregolare,  variabilissi- 
mo, in  quanto  alle  forme  apparenti , compo- 
sto di  lamine,  di  scaglie,  di  anelli  sovrapposti 
e raggianti  I e vogliono  pure  gli  anatomici 
odierai , vedere  anche  io  queste  bisMire  for- 
me il  primordiale  tipo  delle  vertebre;  OMcr- 
vazione  interessantissima,  ed  altamente  61o- 
sofìca  , la  quale  ricondurrebbe  ad  un  solo  or- 
dine, e ad  un  solo  tipo  organico  e foodanien- 
tale  tutte  le  claui  animali. 

Lo  scheletro  in  generale  è unto  più  tvilup- 
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palo  e perfetto,  quanto  più  mmposto  è Tor- 
gaoismo  , e quanto  maggiomiente  sono  svilup* 
pati  i centri  della  vitalità , e in  special  modo 
il  nervoso  , col  quale  progredisce  di  pari  pas- 
m:  sviluppo  di  scheletro  interno  o vertebrale 
iodica  adunque  sviluppo  degli  organi  della 
sensibilità,  ed  i loro  incrementi  stando  io  ra- 
gione diretta  fra  loro,  si  deduce  dalPuoo  11 
grado  di  sviluppo  dell'altro,  ed  il  posto  per 
consegueoia  più  o meno  elevato  che  occupa- 
no gli  aoimalì  nella  Kala  di  organìatatione. 

Quando  gli  studj  anatomici  si  limitavano 
semplicemente  all’uomo,  tardi,  irregolari  ed 
incouipleli  erano  quelli  comparativi  sopra  le 
altre  classi  animali:  si  vedeva  nello  schele- 
tro amano  lo  scheletro  perfetto,  aocorchà  la 
sola  apparenta , come  la  interna  invesligatione 
mostrasseso  falso  nn  ule  asserto.  Progrediva 
ranaiomia  comparata  del  sistema  osseo,  e già 
la  fìlnsofia  si  aitava,  abbattendo  i pregiodix|,  a 
considerare  astrattamente  ed  In  compleseo  tolta 
la  s^e  animale,  d’onde  ne  emergevano  dne 
leggi  toologiche  intereaaanti  e fondamentali, 
e sono  : i o che  non  esiste  animale  che  possa 
dirsi  a capo  della  scala  di  organittatioae 
considerato  in  tutte  le  sue  parti;  2.*  Che  ogni 
animate  h carati  eriztato  per  lo  sviluppo  mas^ 
di  alcune  parti  le  quali  in  altre  dossi, 
piu  o meno  elette , sono  elemmtari , o «on 
esistono. 

La  perfezione  nella  classe  dei  mammireri 
•Ila  quale  appartiene  l’uomo,  si  deduce  in 
generale  dallo  sviluppo  degli  organi  encefali- 
ci I ora  qnal’ù  il  posto  ebe  occupa  lo  scbele- 
Iro  umano  nella  claue  dei  vertebrati  ? quali 
sono  le  parti  che  hanno  acquistato  il  maggiore 
iìicreroento , e quali  quelle  che  son  rimaste 
abortive?  e questo  maggiore  o minore  tviloppo 
indica  egli  perfezione  di  sistema  osseo?  e que- 
sta perfezione  è ella  dell' intero  scheletro  o 
di  alcuna  parte  ? Tali  sono  le  domande  ebe  si 
deducono  dalle  premesse  osservazioni,  ed  alle 
quali  non  è possibile  rispondere  senza  prima 
esaminare  lo  scheletro  nelle  sue  relazioni  tanto 
parziali , che  generali , il  che  noi  faremo  nel 
modo  sbucale.  Lo  analizzeremo,  prima  di- 
videndolo nelle  sue  parti  fondamentali  ed  in 
quelle  di  perfezionamento;  considerando  que- 
ste separatamente  , per  quindi  ricongiungerle 
o far  la  sintesi , e studiare  cosi  lo  scheletro 
nelle  sue  differenze  come  nelle  sue  analogie, 
le  quali  saranno  anche  vie  più  confermate  con 
la  storia  dello  sviluppo  progressivo  delle  osaa 
che  lo  compongono,  che  noi  indicheremo  ac- 
curatamente. Oltre  a ciò  lo  stadio  dello  sche- 
letro ci  sarà  guida  ad  altro  intereesantiasimo, 
dedotto  dall’ anatomia  comparala  , che  noi  li- 
miteremo al  aistema  oaaeo  , cioè  alla  teoria 
dq(li  analoghi,  il  dì  cut  oggetto  è di  trovare 
l’onilà  di  composiaioné  nell’organismo  ani- 
mate, ove  molti  ingegni  ai  eserciiAmno  gran- 
demcoie , eoo  uUle  e aplendore  della  scienza. 
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Dit*i.tionf  rifilo  sefieletro. 

Gli  Mnliehi  xoatomìci , non  escluso  il  Bo* 
yer»  dividevano  lo  scheletro  in  te«ia , iron* 
co  ed  estremità:  comprendeva  la  prìm»  il  era* 
nio  e la  taccia  ; il  secondo  la  colonna  verte- 
brale , le  costole.  Io  sterno,  il  sacro,  e gli 
oasi  innominati;  le  ultime  le  ossa  altrove  in* 
dicale.  Anche  i meno  esereitati  anatomici  ri- 
gettarono oggi  simile  divistone,  perchè  irra- 
zionale, e non  filosonca.  Noi  infatti  male 
analirreremo  lo  scheletro  scomponendolo  bit- 
tarramentef  come  fu  fatto,  e disginngeodo 
parli  simdi  per  tongliingeme  delle  dissimili, 
e solo  limitandoci  ad  alcune  superficiali  iv^la- 
xioni , e non  alle  londamentali  e costanti. 
La  natina  di  una  cosa  non  può  estere  mte- 
ramenle  conosciuta  senta  prima  analirrnrla  e 
sliidiavla  in  tulle  le  sue  relatiotii , nè  biiogua 
ncceltare  divisioni  della  medesima,  se  queste 
non  sono  Jeiloite  per  via  dì  analisi , compa- 
rative, ed  immetliaiaraenie  de!  fatti.  L'ana- 
tomia non  trovava  vantaggio  della  indicata 
divisione  dell*»  scheletro  umano  nella  descri- 
zione delle  parli,  siccome  ne  mostrava  d’al- 
tronde danno  grandissimo.  La  Glosofta  della 
acienta  anatomica,  siccome  delle  altre,  non 
poteva  mostrarsi  se  non  quando  tulli  ì rami 
dello  studio  zoologico  avevano  accennati  no- 
tevoli perferionamenli , e fra  questi  special- 
vnriitr  l’anatomia  comparata.  Non  è dato  in- 
fatti ahhantlotinrsi  a delle  idee  generali  , e 
comparative,  senza  la  cognizione  chiarissima 
delle  particolari.  1 moderni  han  conservala 
allo  sclicietro  l’ antica  grande  divisione  in  te- 
tta I tronco , ed  estremità , ma  hanno  però 
fatto  dei  considerevoli  routameoti  nelle  sud- 
divisioni particolari. 

La  testa  decomposta  io  cranio  e faccia , fu 
considerala  come  un  efQorescenza  della  co- 
louna  vertebrale,  o un  insieme  di  vertebre 
enormemente  dilatate;  la  colonna  vertebrale 
nnitaraenle  al  sacro  ed  al  coccige,  fu  riguar- 
dala come  la  parte  fondamentale  dello  sclie- 
leint,  alla  quale  si  univano  come  orga iti  pri- 
niarii  di  perfezionamento  le  costole , e lo 
alemo  : le  estremità  furono  dette  le  appendici 
delia  colonna  vertebrale,  o organi  secondarii 
di  perfezionamento,  ed  alle  inferiori  furono 
congiunti  gli  omì  innominati  , che  come  ve- 
demmo nella  decorsa  aggiunta  , si  riguardano 
come  gli  analoghi  delle  osaa  della  spalla,  cla- 
vicola ed  oraoplata. 

Colali  mutamenti  non  poterono  succedere 
IO  questa  parte  di  stq«lio  senza  che  sorgessero 
controversie  e contese  gravissime  fra  i piu 
celebrati  anatomici  , che  si  fecero  clamoro- 
,»e , quando  si  volle  cuntìderare  la  testa  sic- 
come un  complesso  di  vertebre  enorniemen- 
le  dilatate;  la  quale  idea  ‘dire  a non  trovare 
coafenna,  sembrava  ad  alcuni  ipoUlica  e atra- 


O L O r.  f A 

vagante.  Bisognava  rimontare  alle  prime  ra- 
dici, e fissare  accuratamente  ciò  che  ahbiao- 
gnava  per  la  formazione  di  una  vertebra , e 
quali  erano  i pezzi  ossei  fondainenlali , quali 
quidii  di  perfezionaroentu , il  che  fu  fatlo  dai 
sommo  (»CMfTmy  .Saìnt-Illlaire  (<v)  eoo  tanto 
studio  e spinto  analitico,  che  tutti  gli  anato- 
mici er<an>rsern  nella  opinione  del  francese 
naturalista  Per  progredire  analiticamente  ac> 
cennereroo  cosa  s’intende  per  vertebra,  quali 
sono  le  parti  fondameutall  che  la  compongo- 
no, quali  le  accessorie,  e come  ai  riunisco- 
no fra  lur»  ; 2°  cos'è  la  colimna  veitebrale, 
(|uali  le  «tic  relazioni  colle  covlide  e collo  ster- 
no , quali  con  le  estremità;  3 ^ come  la  testa 
possa  ridursi  alla  forma  verlehiale  • se  tali 
vertebre  sono  semplici  o accompagnate  da 
organi  di  perfezionamento. 

Cos'è  una  yerteira? 

1.41  vertebra,  presa  nella  sua  forma  elemeii- 
lare  , è un  anello  o cerchietto  entro  cui  sono 
accolli  dei  sisteiui  particolari  di  nervi  , e dì 
vasi,  (ili  anelidi,  a modo  d’esempio,  sarebbero 
aoimab  Ì di  cui  cerchi  rappi'esenlerebbero  la 
indicala  disposizione.  Ma  noi  pero,  progreden- 
do (dire  nella  scala  di  organizzazione,  cerchia- 
mo cos’è  la  vertebra  in  un  vertebrato;  quali 
sono  le  parti  fonilamenlali  che  la  compongo- 
no, quali  le  sue  relazioni  con  gli  organi  inter- 
ni; quali  le  sue  dipendenze  con  i medesimi; 
(ìnalmeiilc  <[uali  i caratteri  e le  condizioni 
della  sua  esisteata. 

Una  vertebra  non  è , siccome  si  pensava  , 
un  tronchetto  osseo  trasversale  posto  vìa  via 
in  seguilo  di  altri  tronchetti  simili,  dando 
cosi  luogo  a un  insieme  di  parti,  cui  sì  dà  il 
nume  di  colonna  .*  una  vertebra  è un  sUlerua 
osseo  formato  di  nove  elementi  che  possono 
essere  o non  essere  saldati  insieme  senza  die 
questa  circostanza  ne  vani  I’  essenza.  Questi 
elementi  «uno  un  nodo  impari  e mediano  il 
cieltale  ( Tri to-% eri ebra  : Cnr.)  sopra  il  quale 
si  applicano  dite  anelli,  neli’uonio  uno  ante- 
riore e uno  posteriore,  negli  altri  vertebrali 
imo  superìoje  e uno  inferiore;  il  primo  o 
l'nnlerìore  che  vien  formato  dalle  apofìsi  tm- 
sverse  delie  vertebre,  riceve  on  tronco  del  ai- 
stenla  sanguigno,  il  secondo  o il  posteriore 
che  si  cosliiutsce  per  mezzo  delle  lamine  delle 
vertebre,  abbraccia  un  tronco  del  sistema  mi- 
dollare. Ciascuoc  di  questi  anelli  si  eoinpone 
di  quattro  pezzi.  In  generale  un  anello  cresce 
sempre  a spese  dell’  altro  : quando  il  predo- 
minio è estremo,  gli  elementi  del  più  pìccolo 
anello  si  presentano  sotto  la  forma  di  picco- 
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liwime  iipoGti  Parimeote  la  difiWreQca  che 
caule  fra  le  due  cttremìU  deli*  asce  centrale 
del  aùtema  ner>oaOy  moatra  che  ora  gli  eie- 
melili  ai  contraggono  formando  delle  protube- 
ranze, e delle  anfrattuoaìlà;  ora  ai  apiegano 
a guiaa  di  cerchia,  c aeoza  dUlrazionì  di  parli 
al  di  fuori  per  ricevere  entro  di  loro  delle 
viacere  (a).  Il  Carua  aommo  anatomico  tede- 
aco  chiama  deuto-t^te&ra  Tanello  poatcrìore, 
protO’t^tehra  I*  anello  anteriore  » e trito^yer- 
tebra  il  corpo  vertebrale,  li  aiatenia  deuto- 
vcrlebrale  c quello  destinato  ad  accogliere  il 
aiaiema  nervoso;  il  protn«vertebrale  il  aiatema 
aanguigno  : il  corpo  vertebrale  o può  eaaere 
manifeato  o confuso  in  quell’  anello  che  ha 
preso  il  mauimo  incremento.  Il  aiatema  oaaeo, 
dicemmo  altre  volte,  aegna  lo  aviluppo  del  ai- 
atema nervoso , le  vertebre  che  formano  del 
primo  la  parte  eaaeniialiasima  indicano  adun- 
que gli  sviluppi  del  secondo.  Si  cresce  nella 
f'.'ala  animale  quanto  piu  , a parità  di  circo- 
stanze , è aviinppalo  l'arco  poaicriore  o il 
deulo-verlebrale,  e quanto  lo  à meno  l'ante- 
rìore  o il  prulu-vertebiale.  Le  vertebre  oltre 
a comporai  di  od  corpo  e di  due  archi,  han- 
no pure  altre  parti  che  ai  dicono  di  perfezio- 
namento , e queste  sono  le  costole  e lo  ater- 
Do  ; le  prime  ai  riguardano  come  prolunga- 
menti delle  apoPai  Iraiverse;  il  secondo  c«>me 
un  rigonfìamento  delle  estremità  costali,  o un 
insieme  di  corpi  vertebrali,  perciò  detto, 
apecisliuente  dal  Meckel  , corpo  vertebrale 
anleiìure.  Questi  organi  di  perfezionamento 
inaitcaiio  nei  primi  veilrbrati:  progredendo 
via  via  verso  gli  ultimi  ed  i piu  perfeili  si  ve- 
de die  si  mantlcHiano  con  l'ordine  seguente: 
1.0  le  costole  appajono  prima  dello  sterno,  c 
fra  queste  le  più  costanti  sono  le  toraciche  e 
non  U addominali  ; 2.^  le  costole  in  molti  ani- 
mali sotto  fliiltuaiiti  e senza  sterno;  3.^  loitei  no 
comparisce  ultimo,  « ivi  fan  capo  le  costole, 
più  normalmente  le  toraciche  che  le  a<ldoioi' 
Itali.  Riepilogando  dunque  diremo  che  una 
vertebra  non  è un  osso  semplice,  ma  un  pìc- 
colo ftistetna  osseo  composto  di  nove  ele- 
nirnlì;  questi  nove  elt-mentì  possono  esser 
fusi  per  dir  cosi  nel  corpo  intieramente  , o 
pniisouo  alcuni  di  loro  spiegaisi  a scapito  de- 
l«Ii  altri  in  forma  di  anelli  o di  cerchi  ossei , 
lo  che , oltre  ad  accennare  notevole  perfe- 
xionamento,  ripete  una  delie  più  elementari 
forme  della  vertebra,  l’anulare. 

Gtsa  à il  tronco  ? 

Il  tronco  non  h altro  che  Ìl  sistema  verte- 
brale riunito.  Tutte  le  parli  che  lo  compoa- 


(a)  Fetli  Meckel  Anatom,  Spcw^.  — Dc~ 
gU  Oàti  del  crattio. 
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goQo,  non  escluse  quelle  che  apparentemente 
sembrano  lontane  dalla  forma  vertebrale , to- 
no o vere  vertebre  o dipendenze  delle  mede- 
sime. Il  tronco  adunque  non  h che  la  eolonoa 
vertebrale  , la  quale  dilatala  sommamente  in 
allo  . forma  come  vedremo  la  testa,  prolun- 
gata lateralmente  per  mezzo  di  cerchi  e di 
piastre  fot  ma  le  cnsttde  e lo  sterno.  f>a  co- 
lonna vertebrale  considerata  come  Tasse  fon- 
damentale dello  scheletro  dei  vertebrati  (io 
conseguenza  dell* uomo,  al  quale  solo  noi  li- 
mitiamo ora  le  nostre  ricerche),  forma  per 
meizo  degli  anelli  vertebrali  due  cavili,  una 
anteriore  o toracica  (proto-vertebrale:  Cfir*)» 
nella  quale  si  raccolgono  Ì vasi,  come  gli  or- 
gani respiratori  e della  digestione;  una  poste- 
riore (deuto-vcrtcbrale)o  encefalo-spinale  pro- 
lungata in  alto  ed  in  acanti,  ove  li  contengo- 
no gli  organi  della  sensibilità. 

La  perfezione  io  un  tronco  si  deduce  : 
l.e  dallo  sviluppo  più  o meno  manifesto  della 
cavità  posteriore,  specialmente  della  sua  parte 
encefalica,  confrontata  con  lo  «viluppo  della 
cavità  anteriore  specialmente  della  parte  sacra- 
la e addominale;  2.«  dallo  stalo  dell' estremi- 
tà caudale  o coccigea , paragoaala  con  la  ce- 
falica ; 3.^  dalla  mancanza  delle  costole  addo- 
minali ; •l.^  dalla  presenza  dello  sterno  per  la 
costole  toraciche;  5.°  infine  dalla  direzione 
verticale  del  tronco,  siccome  nelTuomo,  pinC- 
tosln  che  dalla  orizzontale. 

Tutto  r intiero  fusto  vertebrale  che  compia 
ne  il  tronco  si  divide  in  cinque  regioni,  la 
cervicale,  la  dorsale,  la  lombare,  la  sacrale, 
e la  coccigea.  Esaminiamo  quale  è il  modo  dì 
comportarsi  delle  vertebre  in  ciascuna  delle 
raedesime  regioni. 

Alla  cervicale  il  corpo  è piccolo  in  parago- 
ne degli  anelli,  e questa  piccolezza  aumen- 
ta quanto  più  si  progredisce  verso  la  testa; 
iniatti  quella  vertebra  che  ivi  sì  connette  im- 
mediatamente mostra  mancare  quasi  affatto  di 
corpo,  e tutta  ampliarsi  a modo  di  cerchio  in 
tlieiro  per  accogliere  un  grosso  tronco  nervo- 
so; al  contrario  la  gramlezza  del  corposi  fa 
maggiore  nelle  vertebre  certicalì  col  progre- 
dire in  basso  e verso  il  torace:  gli  anelli  an- 
teriori ( proto-vertebrali  ) sono  corti,  incom- 
pleti e forati  in  ogni  loro  estremità  per  dar 
passaggio  ad  un  vaso;!  posteriori  (deuto-ver- 
tehralì)  sono  larghi  , completi  ed  abbraccia- 
no un  grosso  cordone  nervoso:  ì primi  au- 
mentano di  dimensione  dall’alto  al  basso,  i 
secondi  dal  basso  all’  alto  : questo  antagoni- 
smo dì  parli  ossee  corrisponde  allo  sviluppo 
dei  tronchi  nervoso  e sanguigno. 

Alla  regione  toracica  il  corpo  delle  verte- 
bre cresce  via  via  di  volume  dall’alto  al  basso 
progressivamente.  Gli  anelli  anteriori,  formali 
dalle  apuiisi  trasverse,  dalle  costole,  e dallo 
sterno,  aono  ampli,  larghissimi  e completi, 
cd  ivi  si  nccolgono  i maggiori  vasi  sanguigni, 
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gli  ottani  della  re«{>!rMi»one  ; gli  anelli  poite- 
riori  tono  alijuanln  rifttretli  « ed  in  paragone 
d<*ì  primi  piccolÌMÌmi { la  cavità  anli*>erie* 
brale  in  quealo  ca*«  «opera  pergrandetxa  d'ai- 
»ai  la  retro-vertebrale. 

Alla  regione  lombare  I corpi  delle  vertebre 
crescono  di  volume  dairalto  al  basso  » gli 
aitelU  anteriori  «orto  forti  e larghi , ma  poco 
estesi  I i posteriori  al  contrario  sono  ampli 
e mbustÌNimì. 

Alla  r^ione  Mcrale,  le  cinque  vertebre 
che  la  compongono  si  saldano  fra  loro  una 
al  di  sopra  dell'  altra  , e solo  alcune  linee 
rilevate  ne  segnano  l'antica  divisione:  la 
grandetta  dei  C'Tpi  diniMiuisce  andando  verso 
il  coccige;  gli  anrlii  anteriori  sono  uniti  fra 
loro  e formano  una  superfìcie  concava  inter- 
rotta da  due  ordini  di  furi,  «olla  quale  pas- 
sano dei  vasi  sanguigni,  delle  masse  intesti- 
nali , ec.  ; gli  anelli  posteriori  poco  sviluppati 
sono  riuniti  parimente  fra  loro,  formano  un 
pireolissimo  canale  io  tiietro,  e prevenlann  delle 
aperture  per  la  uscita  dì  grossi  rami  uervotì. 

T.e  vertebre  coccigee  o caudali  in  numero 
di  quattro  o cinque,  elementari  neirnomo  ed 
imperfeue,  si  curopnugono  del  corpo  e dei 
due  anelli  lino  alla  lerxa  ; la  quarta  , e la 
quinta  se  esistono  prendono  la  forma  anulare, 
e due  tubercoli  anteriori  e due  posteriori  ac- 
cennano ì primi  clementi  degli  archi. 

Mostrano  queste  osservationi  sopra  le  ver- 
tebre in  particolare,  che  gli  anelli  posteriori, 
•ono  in  perfetto  antagonismo  con  gli  anterio- 
ri : infatti  più  cì  avviciniamo  alla  lesta  e più 
i primi  ai  rendono  manifesti;  mentre  più  ce 
ne  allontaniamo,  e«l  allora  i secondi  corrispon- 
denti Inferiori  divengono  dominanti  Un  tale 
antagonismo  mostra  pur  anche  qual  sia  Ìl  gra- 
do di  perfetione  negli  animali,  nei  quali  lo 
sviluppo  del  sistema  nervoso  interno  stabili- 
sce le  diflerenie. 

mobilità  e la  direiinne  della  colonna 
vei’ebrale  meritano  pure  tutta  la  nostra  at- 
trn/.lone. 

In  generale  il  movimento  nei  petai  verte- 
bn«li  dà  idea  d*  imperiexlone  dei  medesimi  , 
siccome  la  immobilità  congiunta  allo  sviluppo 
dell'anello  posteriore  iodica  perfezionamento. 

Le  vertebre  caudali  o coccigee  g'Klono  nella 
classe  dei  vertebrati  di  movimenti  esteti  e 
completi  ; le  vertebre  cefaliche,  come  or  ora 
vedremo,  sono  immobili  quasi  in  tutte  le  loro 
parti;  di  più  l' antagonismo  delle  due  estre- 
mità vertebrali  (cefalica  e coccigea)  conduce 
a questa  le^e,  che  la  diminuiinne  dei  movi- 
menti delle  vertebre  coccigee  o caudali,  uni- 
lameoie  al  loro  rimpìcclolimeato.  e quasi  di- 
rei annullamento,  si  congiunge  con  la  iromo- 
bdità  delle  vertebre  cefaliche  , con  il  loro 
aumento  ed  espansione  ; caratteri  lutti  di  per- 
fezionamento: di  qui  emerge  quale  sia  il  po- 
sto emioenU  che  occupa  U colonna  vertebrale 
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dell*  uomo . e come  a questo  riguardo  pnsaai 
dirvi  perfetta 

La  direzione  della  colonoa  vertebrale,  non 
è senta  importanza  per  ciò  che  s>  và  diesjì- 
do.  K rimarcabile  che  rerettone  della  roedit- 
sima  annunzia  tempre  un  altro  gratin  di  ener- 
gia vitale,  siccome  lo  stato  orizx'intale.  ìndi- 
ca il  contrario.  1 primi  vertebrati  ( ì pevei  ) 
•ono  afìTalto  orizzontali  ; la  elevazione  della 
colonna  vertebrale  comiucia  alla  regione  cer- 
vicale come  si  vede  in  alcuni  rettili  , negli 
uccelli,  e generalmente  in  quasi  tutti  i mam- 
miferi , t quali  a grado  a grado  vie  più  ai- 
tandosi uella  diretiooe  verticale  si  avvicinano 
all’  uomo,  che  libero  e franco  solleva  la  lesta 
in  alto , quasi  per  emblema  della  sua  poteu- 
ta , e deviando  per  dir  covi  dall'  usato  eostn- 
me  del  regno  animale,  si  regge  col  tronco 
intieramente  verticale  aopra  due  soli  arti  ; 
mirabile  dilb'renzn  che  divìde  qtie«to  ultimo 
vertebrato  ila  lutti  quelli  della  medeairaa  spe- 
cie , indicando  ìl  più  elevato  punto  di  per- 
fetiooe. 

Cb«a  i la  tfjta? 

La  testa  è una  rinuiooe  di  vertebre  dila* 
tale  sommamente,  o come  dicono  alcuni  en- 
falicaineiitc , una  vflllorescenta  della  colonna 
vertebrale.  J.  P.  FrancK  riconobbe  il  primo 
l'analogia  fra  il  cranio  e le  vertebre,  dedu- 
cendola dalle  relazioni  che  esistono  fra  i centra 
nervosi  ivi  contenuti.  Gli  anatomici  tedescitì 
portati  per  natura  loro  ali’astratlo  ed  al  tra- 
scendentale, afferrala  questa  prima  idea  , e 
falla  soggetto  di  lunghe  e fruttuose  conside- 
razioni, ne  derivarono  osservazioni  utilissime 
che  aggiunsero  molto  lustro  alla  fìlnaofìa  della 
scienza  anatomica  Oi  qui  nacquero  i lavori 
di  Kieimcyer,  del  sommo  Goethe . di  Ukeu , 
di  Meckel,  di  Carus,  di  Bujauus,  di  Burdacli, 
e di  Spit,  il  quale  nltieao  portando  (ropp’ul- 
tre  le  sue  analogie  vide  nella  tevta  la  ripro- 
duzione (Ielle  altre  parli  dello  scheletro,  o 
come  una  seconda  formazione  che  ne  indi- 
casse ì petti  fondamentali  ; covi  nel  cranio 
trovò  la  torma  vertebrale,  nella  faccia  quella 
degli  arti,  delle  costole,  delle  cavità  splagni* 
che  I ec.  La  incertetia  e la  coniplicatetaa  di 
simili  studi  divise  le  opinioni  degli  anatomici 
•u  tale  soggetto,  e le  traviò  nelle  false  e n'us 
rdosofìche  deduzioni  : bisognava  ritornare  ay 
primi  princìpi,  e determinare  ì caratteri  e le 
condizioni  di  una  vertebra,  il  che  fu  fitto  , 
Come  altrove  dicemmo,  dal  f>coffrov  Sainl- 
Hilaire;  i di  cui  lavori  , miUi  a quelli  del 
Dumeri),  del  Blenville,  del  Burdio  e del  Cu* 
vter,  condussero  su  tale  oggetto  maggior  pr«:- 
oisiouc  ed  esattezza.  Oggi  infatti  pochi  sour* 
gli  anatomici  che  non  trovino  nella  testa  la 
fornu  veriebrab-  ; noi  esponendo  ciò  che  è 
relativo  alla  dimostrazione  di  una  tal  verità^ 
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fWecmmo  oMcrvarc  cnnie  una  prima  idea,  che 
Appariva  al  «no  uitccre  ipu(ciica  e ftl<'a%a(caii* 
le  I abbia  fati»  mutar  faccia  direniualTaitato« 
mia  travceodenlale  f liconducendo  ad  un  tipo 
geoerale  di  l'ormaziona  una  delle  principali 
parti  dello  acheleiru  dei  vertebrati,  la  lesta. 

Ogni  vertebra,  li  diaie  allrote,  m comp<i« 
Be  di  un  corpo  e di  due  anelli  : t corpi  delle 
vertebre  cefaliche  aono  alla  baie  del  ciani», 
ano  degli  anelli  (deuto*vertebrale)  è ctauiro* 
ac;  r altro  ( proto*  v ericbrale  ) è faciale;  ;;li 
aviloppi  di  questi  anelli  ataouo  io  antagoni- 
amo  fra  loro  litralii  diceamio  altra  volta  che 
il  cranio  aumenU  e ai  dilata  in  ragione  in* 
veraa  della  faccia , e viceveraa 

Quattro  aono  le  grandi  vertebre  che  com* 
pongono  la  leita  , una  poateriore  , una  me- 
dia , e due  anteriori:  ciaiciina  di  quelle  re* 
auka  di  altre  vertebre  secondarie. 

La  prima  vertebra  cefalica  o la  posteriore, 
quella  ove  la  forma  vertebrale  si  vede  mani* 
festisaima,  è la  occipitale;  T apoQai  basilare 
corrisponde  al  corpo  della  vertebra , il  gran 
foro  occipitale  al  foro  vertebrale  , le  parti 
rondiloidee  s«>oo  le  analoglie  delle  apofìsì  ira- 
avene  e articolari  come  la  porxione  squani- 
musa  lo  è deirapofisì  spinosa. 

La  seconda  vertebra  è media  , detta  anche 
rentripelale,  vlen  formata  dai  lempfii  ali , dai 
parietali  o ilalla  mandihula  inferiore;  le  roc- 
che si  rignardano  siccome  il  corpo  vertebrale 
«liviao  per  l' interposiaione  dell*apon«i  basila- 
re, le  porsioiii  squammose  ed  i parietali  bir- 
mano ranella  craniense;  l’anello  faciale  Hi 
questa  vertebra  media , viene  costituito  dalia 
mascella  inleriore,  oppure,  secondo  alcuni, 
dalle  apofìsi  ligomaliche  dei  temporali.  Qnc* 
ala  vertebra  cefalica  si  compone  di  due  ver- 
tebre seoondarie  , una  incompleta  , formata 
dai  parietali,  l'altra  parimente  incompleta, 
formata  dai  due  temporali  separati  fra  loro. 

La  terre  vertebra  cefalica  anteriore  resulta 
dello  sfenoide  e del  frontale  per  un  lato,  dei 
•naatillari , dei  nasali,  degli  sigomaiici , per 
r altro  ; il  corpo  dello  sfenoide  si  riguirda 
come  il  corpo  vertebrale;  le  grandi  ali  del 
loedesinio  e V inlieru  frontale  come  l' anello 
crauiense  ; i massillari , i nasali , ec. , come 
|(li  archi  faciali  o proto-verlehrali,  analoghi 
delle  costola  nelle  altre  vertebre. 

La  quarta  vertebra  cefalica  anteriore  è in* 
completa  ed  elementare,  viene  coatiluita  dal- 
reimoide,  dal  vomere,  dall’unguit,  ec.,  manca 
di  anello  craniense , non  del  faciale;  il  corpo 
vertebrale  è neH’eimoide  come  Tanello  faciale 
negli  ossi  sopra  indicati. 

Non  lutti  gli  anatomici  tono  d'accordo  in- 
torno al  numero  ed  alta  connetsione  delle  ver* 
tebre  cefaliche.  Burdein  credeva  che  la  testa 
non  fosse  che  una  sola  vertebra.  Goetha  oe 
ammetteva  sei,  Okeo  e Spia  tre,  Bojanns 
qisatiro,  GeofTmy  sette  non  conundo  la  ma* 
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scelta  inlerinre  , il  Carni  parimente  sette  ver- 
tebre principati,  e di  più  tre  ioter-vertebre  •» 
vertebre  secondarie,  e tre  costole  o archi  fa- 
ciali . e tre  luler-coatole 

Si  deduce  da  una  simile  varietà  di  opinioni 
che  gli  stttdj  sulla  lesta  cooaiderata  come  una 
riunione  di  vertebre  sono  tuttavia  imperfetti: 
fa  d'itopu  cnuiiuuarli  , specialmente  fondan- 
dosi a»|ira  l'anatomia  comparata,  per  la  quale 
conosrcMulu  le  forme  elemeniari  e seniplci, 
sì  poasuito  via  meglio  intendere  le  complica- 
le , e dedurre  più  filosoficamente. 

CnHsùi^ationi  sullo  scheletro  umano  dedotte 
dalle  osser%Haioni  precedenti. 

Analizraio  lo  scheletro  in  generale  come 
abbìani  Ulto , studiando  le  vcriebie,  il  tron- 
co, la  lesta  e le  estremità,  resta  ora  che  noi 
rinniarair  tutte  queste  parti  in  un  lutto  o che 
si  faccia  la  sintesi,  e si  consideri  lo  schele- 
tro in  complesso.  Lo  che  essendo  in  parte  gij 
fatto,  come  si  può  ioteodere  chiaramente  dal 
corso  ostenlogico  e specialmitnte  da  alcune 
aggiunte  sulla  testa,  per  esempio , sai  tronco 
e sulle  estremità,  noi  ci  limiteremo  od  al- 
cune oaservaeìoui , dedotte  dallo  studio  com- 
parativo del  sistema  oaseo,  dalle  quali  si  po* 
tra  intendere  quali  sieno  le  analogie  e le  dif* 
ferente  che  si  manifestano  fra  lo  scheletro 
deli’ uomo,  e quello  di  UiUi  gli  altri  ver- 
tebrati. 

Osservasioni. 

t.*  1.0  scheletro  umano  si  rassomiglia  allo 
scheletro  dei  vertebrati  per  la  sua  forma  rag- 
giata ; infatti  eoa*  è la  colonna  vertebrale,  se 
non  an  fusto  mediano,  dal  quale  derivano,  o 
al  quale  concorrooo  delle  appendici  raggianti 
oMne  tono  le  eostole  e le  eatremità  ? e que- 
sta forma  raggiata  oltre  a manifestarsi  neirin* 
taro  scheletro,  non  è ella  palese  anche  nelle 
tue  varie  parti?  cosa  sono  per  la  colonna  ver- 
tebrale, le  apofisi  Irasverse,  le  spinose  ? cosa 
per  gli  arti,  le  estremiti  digitarie  se  non  si- 
stemi raggianti  ? Questa  dispovisione  del  si- 
stema osseo  , olirea  ravvicinare  fra  lorot  due 
eitremì  del  gran  cerchio  organico,  indica  pare 
una  corrispondensa  di  forme  con  altri  siste- 
mi animali,  il  nervoso  per  esempio  ed  il  va- 
scolare , dei  quali  è costaolissima  la  distribu- 
lione  raggiante 

2. ^  Tutti  gli  osai  dello  Kheletro  limano  , 
normalmente  sviluppati,  sono  terminati  da  li- 
nee e da  superfici  di  ua  ordine  superiore , 
come  sono  le  circolari,  le  cilindriche, le  spi- 
rali, le  sferoidse,  piuttosto  che  le  angolose, 
le  polìgonari,  se. 

3. *  Le  vertebre  cefaliche  nello  scheletro 
amano  sono  le  più  perfette  io  confronto  di 
quelle  dì  lutti  i vertebrati,  io  quanto  che  gli 

I ancllt  croaicofi  anteriori  ebe  iodiaaoo  1« 
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•oniiuji  |>erfetione  , tono  più  ampli  e Ur* 
gbi<NÌmi. 

4. ^  Oltre  a ciò  anno  caraileri  di  perielio* 
nameiito  nello  aclicletro  umano:  1.»  (a  dire* 
tione  reriicale  dvl  tronco}  2.*^  la  iinmobiliui 
e U grandetta  delle  vertebre  cefaliche;  3-«  il 
piccol  > avtliippo  della  faccia  paragc»nato  con 
quello  del  cranio;  4 • la  immobilità  e la  pie- 
cioletta  delle  vertebre  c«iccigee;  5 * la  diapo- 
anione  degli  arti  superiori  come  organi  di 
prensione;  6.*  quella  degli  inferiori  come  aoli 
organi  di  pn>greaaiane. 

Ora  queate  oaaervationi  che  non  ai  potevano 
dedurre  senza  le  precedenticonaiderationi  mo- 
strano f die  esiste  nello  scheletro  umano  ima 
organizuxione  coti  perfetta  , che  vano  sareb- 
be cercarla  nelle  altre  famiglie  dei  vertebrati. 

Differenze  deiio  eefteUtro. 

Lo  scheletro  umano  dilTerìace  in  ragione 
dell'età,  del  sesso,  delle  ratte,  • degli  in* 
dividui. 

IjC  diflereote  in  ragione  dell*  età  , e del 
•caso  sono  alate  esposte  nel  cono  dell*  osteo* 
logia  con  molta  cbiaretza  e precisione,  però 
noi  non  tratteremo  nel  corso  di  questa  ag* 
giunta  che  di  quelle  fra  le  ratte  umane , co* 
me  Ira  individuo  e imlividuo. 

Differenze  dello  toheleiro  in  ragione 
delle  razze. 

liC  differente  dello  scheletro  in  ragione  delle 
ratte , si  rendono  p^leti  itndiando  le  leste  dei 
diveni  popoli,  più  che  altra  parte  dello  sche* 
lelro , il  che  avendo  noi  fatto  difl'usameote  io 
un'aggiunta  precedente  s<jpra  la  testa  , poco 
ci  resta  a dire  su  tale  soggetto. 

Nulladimeno  paragonando  lo  scheletro  di 
no  europeo  eoo  quello  di  un  etiopico,  accen* 
neremo  le  differenze  che  si  manifestano  in  am* 
bedue,  non  calcolando  le  più  esaentiali  e ca- 
ratteristiche , quelle  della  testa. 

L®  Lo  scheletro  di  un  etiopico  è in  gene- 
rale più  piccolo  di  quello  dì  un  europeu  ; le 
osta  però  son  più  scabre  , le  tuberosità  più 
•eiiliie,  le  linee,  le  creste,  le  apofìsi  più  ri* 
levale. 

2. *  Il  torace  h più  ristretto  tpecialmeoic  in 
basso , lo  sterno  più  lungo  ma  non  largo , le 
costole  fluttuanti  alquanto  allungate. 

3. a  Le  apofìsi  trasverse  delle  vertebre  lom- 
bari più  forti,  più  resistenti  e più  lunghe; 
l’angolo  sacro-vertebrale  meno  proouotìato. 

4.0  II  bacino  più  orixtontale,  il  sacro  meno 
concavo  e quasi  verticale , gli  osti  degli  ilei 
meno  divaricati  e più  estesi  verso  le  costole. 

5. ®  Il  coccige  più  lungo,  più  prominente, 
e composto  di  un  nia;^ìor  numero  dì  vertebre. 

Tutte  queste  diflereote  che  presenta  lo  selie* 
lotro  di  un  etiopico  paragonato  con  quello  di 
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no  europeo,  indicano  nel  primo  minor  perCd*^ 
tione  organica. 

Più  minute  ed  eutte  differente  fra  gli  sch«* 
letri  di  diversi  popoli  oltre  ad  essere  dt  poca 
entità , sarebbero  anche  impoasibiU  ad  otte* 
nersi , in  quanto  che  oltre  a mancare  i gabi- 
netti anatomici  d’ una  raccolta  di  scheletri 
umani,  gli  studi  dei  naturalisti  sono  ancora  a 
tale  s<^etCo  imperfetti  e tardi. 

Differenze  indìvidtuUi. 

Lo  scheletro  di  alcuni  ora  à più  lungo  e 
più  stretto , quello  di  altri  più  piccolo  e più 
largo.  Chi  ha  il  capo  grosso  o pìccolo , le 
■palle  larghe  o strette,  il  torace  rilevato  o de- 
presso, la  spina  dritta  o curva,  Taache  grosse 
o sonili,  I femori  lunghi  o corti,  i piedi  e 
le  mani  ora  corte  ora  lunghe,  le  dite  appun- 
tate e sottili. 

Altre  differente  vi  sono  pure  fra  gli  sche- 
letri umani  dipendenti  dal  modo  di  cibarsi, 
di  vestirsi , dalle  malattie,  ec. , che  noi  pas- 
siamo sotto  silentio  come  o poco  rilevanti  o 
inopportune. 

St^iluppo  dello  aeheletro. 

Esteso  ed  iniportenie  srrggeito  è quello  che 
noi  siamo  per  trattare,  in  quevta  parte  d'ag- 
giimla  , uno  certamente  dei  più  iulerevvaiiti 
della  embriogenesi,  e dal  quale  solo  ti  traggo- 
no i dati  necessari  e caraUeristic*  per  la  clas- 
•incatione  degli  animali.  Però  la  forms  ele- 
mentare che  noi  abbiamo  seguita  in  questo 
lavoro,  non  ci  permette  di  trattar  diffusaaiente 
e completamente  come  sarebbe  d*  uopo  tale 
argomento.  Nè  d'altronde  si  potrebbe  ciò  fare 
senta  ripetere  quello  che  abbiamo  detto  altro- 
ve nell’ aggiunte  prima,  sulla  compositiono 
delle  ossa,  nella  settima  intorno  allo  sviluppo 
della  testa  : come  dopo  la  descritione  delle 
siogole  oasa,  quando  s’indagava  il  loro  modo 
di  accrescimento.  Crediamo  iotereMante  in 
cousegueora  di  esporre  quel  più  che  ci  reste 
intorno  alli»  sviluppo  dello  scheletro  e spe- 
cialoienie  a quello  della  colonna  vertebrale, 
non  deducendolo  dallo  studio  minuto  e lun- 
ghissimo degli  sviluppi  parziali,  ma  da  alcu- 
ne leggi  generali  della  nsteogenia  . che  noi 
indicheremo  seguendo  passo  passo  Ìl  celebre 
Carus  nei  suoi  lavori  {a)  s^qira  lo  sviluppo 
progressivo  del  sistema  osseo. 

Leggi  relalitfc  allo  tuilappo  dello  scheletro. 

C*  Net  regno  animate  le  parti  molli  pre- 
cedono le  parti  dure , e in  ciò  che  riguarda 


(a)  Canta.  — Anat.  Comp.  Gap.  X.  lom.  3. 
DÌsfUoppement  progressi/ du  sistènte  osseux,eG» 
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lo  «eheleim,  cartiUgint  mrmo  avàati  altr 
o—  . talché  Ogni  vero  oato  rifalu  di  «aa 
cartiJagioe. 

2 • La  orima  f'urmatione  aéheleirìca  ai  an- 
nunua  iieirembriuoe  con  una  serie  di  nodi 
cartilaginei  I’  uno  al  Hi  sopra  dell*  altro. 

3. *  Ogni  punto  di  oatilicatioDe  é una  plc- 
C»Ha  sfera  , il  dì  cni  accrpscimeolo  si  effettua 
p^‘.r  ilelle addizioni  raggianti,  in  ciò  ripetendo 
la  cimdreiooe  dell' intimi  selieletro  che  s'in- 
grandisce per  mrsau  di  colunoe  vertebrali 
raggianti. 

4. "  Quelle  parti  dello  scheletro  che  tono 
necessarie  lo  prime,  sì  sviluppano  le  prime. 
Gli  archi  vertebrati  anteriori,  fra  Ì quali  si 
Comprendono  la  mandthuia  ioreriore,  le  co- 
stole, ec.,  precedono  gli  archi  vertebrali  po- 
si erìnri. 

S ® Le  parti  primarie  dello  scbelntro  non 
si  devono  fisaare  dai  peui  che  lo  compongo, 
no  , tua  dai  punti  di  oasificaaione  che  si  svi* 
lappano  i primi. 

6.®  L'osaifìcatione  si  sviluppa  sempre  in  pri- 
n»«>  luogo  nelle  parti  laterali , Unto  negli  ar- 
chi vertebrali  aoteriorì  , quanto  nei  posteriori 
e nel  corpo.  Dice  Beclard  a ule  proposito 
s che  ai  tresUcioquesiiDO  o quaranlesimo 
giorno  le  cartilagiui  d’ossiffcaaione  delle  verte- 
bre sono  opache , e solide  alla  parte  superiore 
delle  loro  iacee  laterali,  come  verso  il  metao 
della  Taccia  anteriore  della  colonna  vertebrale  ; 
ma  che  fra  il  quaraolesimo  e quarantacinque- 
situo  giorno , l' ossificazione  comincia  nelle 
parti  apofìsarie  alcuni  giorni  più  presto  che 
nel  corpo.  Verso  il  quarantacinquesimo  gior- 
no le  parti  laterali  delle  diciotto  o diciannove 
prime  vertebre  contengono  dei  nodi  ossei , i 
jo  iini  de' quali  sono  più  grossi  e gli  ultimi  ap- 
pena visibili  s.  Le  vertebre  cranìeosi  s^uuno 
il  medesimo  modo. 

7 y il  compimento  dell*ossificazione  tolla  li- 
nea mediana  del  corpo  anoniizìa  sempre  il 
6ue  dello  sviluppo  individuale  dello  scliele- 
tro  osseo. 

8. «  Ogni  scheletro  osseo  ufTre  nei  primi 
tempi  dells  sua  apparitiuoe  le  forme  e (e  pro- 
porzioni le  più  semplici. 

9 . •  Ogni  scheletro  segna  nello  slato  embrio- 
nario  degli  stati  transitori  che  sono  suU  per- 
■xiJueoli  iu  altri  auimali. 

Teoria  degli  auoleghi. 

La  teoria  degli  analoghi  ha  per  soggetto  lo 
•tudio  delie  analogie  del  regno  organico. 

Incominciava  al  primo  nascere  delle  scienze 
naturali  lo  studio  zoologico  a divenire  scten- 
tìKco  ordinandosi  sistematicamente,  che  l’ana- 
logia di  formazione  nel  regno  organico  fu  già 
traveduta  dal  più  grande  ira  I fìlosuH  ddl’an- 
tichità,  dal  sommo  Aristotele,  blgli  paragonan- 
do gii  organi  degli  animali  sotto  il  rapporto 
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delle  forme  e degli  usi,  ne  deduceva  Vitiuiù 
di  compoiizitMte  ttrgtmiea,  e profetizzava  quasi 
diremo  una  verità  fumUmcntale  c rilevantis- 
sima, che  forma  oggi  il  maggior  Intlm  ilclle 
scienze  zoologiche.  È però  verissimo  che  una 
generale  di  formazione  non  si  poteva 
dedurre  solamente  dalla  forma,  e dagli  usi 
degli  ottani;  imperocché  variando  questi  di 
«trattura  e di  funzioni  fio  che  acc«vdc  facil- 
mente pattando  da  una  specie  alTaltra  ) dove- 
vano incontrarsi  differenze  piiilloslu  clic  aita- 
logie;  e la  supposta  unità  di  composizione  cs* 
sere  relativa  e particolare  e non  generalizzata 
a tutto  il  regnu  animale.  La  mano  detl'uumo, 
a modo  d’esempio,  non  si  |H>iera  dir  sìmile 
allo  zoccolo  dei  rimiuiati  , airarliglìo  de'car- 
nìvorì,  tir  estremo  delTala  dei  voiaiili , alle 
natatoria  dei  pesci , ec.  ; le  forme  c gli  usi 
variando  io  queste  parti  dovevano  manife- 
starsi pure  delle  difTercuce  caratteristiche,  le 
qttali  contrai!. lìcevano  la  uitìià  <li  composizio- 
ne. Onde  addiveuue  clicjier  quanto  ì natiira- 
iisti  antichi  e moderni,  tenendo  dietro  ai  pri- 
mi insegnamenti  di  Aristotele , cercassero  a 
tutto  potere  le  analogie  nel  cerchio  organico, 
queste  sfuggirono  alle  loro  ricerche  , perchè 
male  dirette  e falsamente  fondate;  la  unità 
di  composizione  rimaneva  tuttavia  una  ipoldff 
e non  una  verità  coinpmsata  dai  fatti.  Il  Cuvier, 
profondo  e sapiente  naturalista,  negava  il  lipa 
fondameotale,  e diceva  oou  essere  uua  l’orga- 
nizzazione , neppure  prendendola  in  una  sola 
classe  di  animali.  Bisognava  per  conseguenza 
fra  tante  nature  o tipi  organici  quante  sono 
le  specie  degli  animali , bisognava  portare  di- 
sordine e complicatezza,  ove  suole  essere  or- 
dine e semplicii.i  La  natura  infatti  segue  sem- 
pre nelle  sue  produzioni  delle  leggi  generali 
e costanti,  dalle  quali  poi  come  da  legittimo 
ramo,  ne  derivano  le  particolari.  Ma  quali 
sono  queste  leggi  , quali  gli  elementi  semplici 
orgauicì , con  i quali  si  forma  I*  intiero  cer- 
chio animale?  E come  differenze  dì  forma  e 
di  funzioni  possono  congiungersi  con  l’unità 
di  composizione?  Tali  erano  i problemi  che 
abbisognava  risolvere,  e dai  quali  doveva  re- 
sultare la  prova  evidente  del  primo  concetto 
di  Aristotele. 

La  via  delle  analogie  che  poc’anzi  sì  era 
mostrtU  sterile  e infruttuosa  addivenne  fe- 
condissima a tale  oggetto  per  il  genio  del 
GeofTroy  .Saint-Uilaire,  e capace  di  mostrare 
con  osservazioni  e fatti  anatomici  come  si  pos- 
sa ricondurre  rorgauizzazione  degli  animali  a 
un  tipo  uniforme  e comune. 

Ma  detto  tipo  uniforme  e comune  non  zi 
poteva  derivare  dagli  usi  e dalla  sduUura  de- 
gli organi,  proprietà  variabilissima;  bisogna- 
va dediulo  da  altre  analogìe;  e (jenfVrov  I» 
ritrovò  nel  prùtcìpio  delie  eoiuiesuottit  che  • 
il  cardine  fondauienlale  della  Teoria  degii 
analoghi. 

a5 
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Principio  tirile  connessioni. 

Ogni  eurpo  organizsalo  i cooipoito  di  parti 
dialiola  e dispuate  in  un  ordine  delennioato 
9 coalanle  le  une  rispetto  alle  altre.  Non  aoa 
gli  organi  che  ai  rasaoinigliano  paragonati  fra 
loro  relativamente  alla  forma  e alle  funtiooi, 
ma  auto  i materiali  che  gli  compongono.  Que* 
ati  materiali  ai  ra<a'>inigli«ion  per  il  loro  nu* 
mero,  per  la  Innv  siiuazìone,  per  le  loro  di'* 
pcndenre  gli  uni  dagli  altri  » e per  le  connet'* 
atolli.  Questa  legge  oon  ammette  n«-  capriccio, 
nè  eccezione,  ella  è invanaltile,  I matenali 
organici  sono  ì medesimi  per  tulle  le  fami- 
glie, per  tutte  le  spi-cic  f il  corpo  deiriiotno, 
della  scimmie  , dell’ elefante  , dell’ uccello  , 
del  pesce  è composto  di  un  certo  numero  dt 
pezzi  situali  gli  uni  rispetto  agii  altri  nello 
•tesso  ordine,  mano  dell’  uomo,  a moijo  di 
esempio  (laragonata  c»n  lo  zoccolo  del  cavallo, 

•e  varia  grandemeote  rispetto  alle  forme,  agli 
lisi  , ec. , è poi  analoga  percltc  tanto  nell'tino 
che  nell*  altro  esiste  nn  numero  di  rnaleriali 
organici,  divisi  o riimìti.  questo  poco  importa, 
disposti  però  fra  loro  con  ordine  e con  deier- 
niinale  connessioni  ; il  medesimo  iì  deve  in- 
tendere dell’ala  dei  volatili , e della  natatoria 
de*  pesci , paragonate  con  le  esirem'là  ante- 
riori di  liilti  i mammiferi;  il  medesimo  pura 
della  colonna  vetiehrale,  della  lesta,  ec  Ècco 
come  organi,  diiì'erentissiui  fra  loro  per  for- 
pie  e per  usi  , addivengono  simili  per  mezzo 
del  principio  tlelle  conoessiqni.  Cosi  senza  ar- 
rcstai-ai  alle  auperncìali  qualità  organiche , se 
ne  cercano  Ir  fondamentali,  e in  certo  modo 
r unita  di  composizione  nel  regno  animale. 
)^er  niezxn  della  teoria  degli  analoghi  , dice 
lieoflroy  nei  suoi  Principj  <UZooÌQt;ia,  non 
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etisiunu  più  aniiiiali  diverti.  Uu  solo  fallo  glj 
domina  ed  è come  un  solo  essere  che  appa- 
risce. Egli  esiste  e risiede  nella  animalità  ; 
esaere  tangibile  dai  notlri  aensi  per  le  di- 
verse figui-e.  Le  tue  forme  variano  seconda 
che  si  coordinano  le  condizioni  della  spe- 
ciale alllniia  delie  molecole  eleuirnUri.  Le 
varietà  nim  dipendono  che  dal  modo  di  riu- 
niooe  dei  maleiiali  organici  , i quali  o mau- 
cano,  o ae  esistono  , esistono  tempre  nelle  mc- 
desmic  conaesiionij  giacché  uu  organo  è di- 
minuito, cancellato,  aonientato,  ma  non  tnt- 
tposlu.  li  principio  delle  oonnestiuni  riguardato 
C'ime  la  legge  generale  della  organìzxazioue  , 
conduce  a due  altre  leggi  imporiantitsime  e 
sono:  l.o  che  gli  elementi  organici  baaoouua 
aliinilà  elettiva  Ira  loro;  2.*  che  esltte  uo 
Mlamiaiiienlo  di  organi.  Indica  la  prima  leggo 
che  gli  elemeoti  organici,  quando  esistono, 
detono  trovarsi  necessariamente  connessi  ia 
un  modo  determinato  e covlanle , e sempro 
fra  loro  , non  mai  con  elementi  di  «liri  or- 
gani. La  seconda  ti  spiega  dicendo,  che  un  or- 
gano non  acquista  giammai  uno  sviluppo  e- 
straordinario  senza  che  mi  altro  del  ano  aiate- 
ma,  o con  questo  in  connessione,  non  tegun 
una  ragione  inversa.  Coai  parlando  della  co- 
lonna vertebrale  noi  abbiam  veduto  che  per 
legge  di  bilanciamene  l’ incremento  massimo 
delle  vertebre  cefaliche  ha  portato  la  dimi- 
nuzione delle  coccigee;  che  lauello  anteriore 
delle  vertebre  cresceva  aempre  a scapito  del 
potioi'iore , ec 

Tale  è la  doltrìas  fìlosolìca  del  GeoflVoy,  q 
la  Teoria  degli  analoghi,  come  egli  la  deno^ 
minò.  Fate  che  aia  la  conferma  del  principio 
di  Leibnitz  die  definiva  ruoiversq:  V units^ 
nella  varieià, 

{Trmi) 
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t)tl  WTOCOLt  IR  OÉRBRALR. 

Tji  miolofTiji  ^ In  pnrt«  tlell'aDiloitlia  che 
iraku  rie'  mii«er>li,  I mntcoli  anno  corpi  roMÌ 
n rnasaatri,  ronipr>sti  rii  iihrc  parallele  riunite 
in  faaci,  «naceiiìve  di  cohtratir»ne,  l'e^lremiià 
cle*qua|i  orrlmarlailiente  fini^eodoia  hhre  bian- 
che riapiendenti , che  li  dicnttn  tendiooae  o 
aponevrr>tiche.  I mtucnli  tono  iplni  in  -laUe 
le  parti  della  tnacehina  anitnate  , e {Mndaco- 
no  tutti  ì moti  che  vi  li  eaeguitcoito. 

Nei  muiColi  generalmente  ai  conaidera  la 
loro  esterna  conrormatione»  la  loro  atnittnra» 
i loro  nai.  Tratteremo  di  ciiacooo  di  questi 
oggetti  in  particolare , tlopo  di  aver  parlalo 
dei  nomi  e del  nnmefo  de'matcrdi. 

Ùe*  nomi  rie' muscoli. 

1 mniColi  han  de’nooti  tratti  dalla  aituazio* 
ne,  grandeua,  figura,  direaìone  loro,  dai  loro 
attacchi»  dagli  organi  die  fomlano  e che  muo- 
irono,  dalla  dilpoaitiooe  penicolare  delle  fibre 
camme,  tendi  ooae,  apocevrotìche,  e finalmeii'^ 
le  dagli  uai  loro. 

Rispetto  alla  loro  aitunkme  ai  dicono  ante- 
tiori , auperiori , inferiori , intenti^  ed  eatemi. 
t^arecchi  muacoli  traggono  il  loro  nome  dalla 
parte  ove  aono  aitiiati,  come  il  temporale,  il 
aopra-aplnoan  , il  aolto-apinoao  , il  paoaa  » i 
glutei , il  popliteo , ec.  Ve  oe  sono  alcuni  ebe 
prendono  il  nome  dagli  oaai  lungo  i quali  aono 
aiiuati;  come  il  aoedavio,  a radiali,  i pe- 
conei , ec. 

Aiapetio  alla  loro  grandetta  ai  chiamano, 
grandi,  larghiaaimi , lunghi,  pìccoli,  ec.  Ri- 
spetto alla  figura  ai  dicono  deltoidi,  orbieola- 
ri,  triangolari,  quadrati,  romboidei , ec.  Ri- 
•petto  alla  loro  direzione  aono  delti  retti,  obli- 
qui , traiverai , ec. 

Parecchi  muscoli  prendono  il  nome  dalle 
parti  alle  quali  ai  attaccano  le  loro  estremità  } 
come  lo  aterno-cleido-maatoideo,  lo  sterno-ioi- 
tlco  , lo  slilo-ioideo,  lo  aterno-timideo  , ec. 
Alcuni  hanno  il  nome  dalle  parti  i cui  ai  at- 
tacca una  delle  loro  eatremilà;  come  gli  pterì-* 
goitlei,  gli  tigomatici^  ec. 

Vi  sono  de*  muscoli  che  traggono  il  nome 
dal  loro  attacco,  e dalle  parti  aetie  quali  fini- 
scono; come  gli  atilo-gloaai , gl*  iogloaai , gli 
•lUo-fariogei , ee. 


Rispetto  alla  distribuiione  e ditpMitlone 
delle  fibre  carnose,  lendinnae,  e aponevroti- 
che,  li  chiamano  comple>vì,  digastrici,  gemel- 
li, bicipiti,  tricipiti,  aemi-ntembraDOii,  semi* 
tendinoai , dentali,  ec. 

Riapeilo  a’  loro  usi  si  chiamano  flcaaort  , 
Mtensori , abduttori,  adduttori,  elevaturi,  de- 
prcssori, ccKtrittori,  dilatatori,  ec. 

Quei  muscoli  il  Cui  n«»tne  è comune  ad  altri 
muscoli  sparsi  nella  marclitna  animale  riceso- 
no  altri  nomi  tratti  dalla  parie  cui  apparten- 
gono, dalla  grandetta,  dalla  figura,  e dal  nu- 
mero loro. 

Rispetto  ai  nomi  tratti  dall'uso  faremo  os- 
servare, che  i muscoli  della  tnano  e del  pie- 
de, ai  quali  diamo  il  nome  di  adduttori  sono 
quelli  che  avvicinano  le  dita  olPaaae  del  cor- 
po, e che  gli  abduttori  sono  quelli  che  le  al- 
lontanano (e). 

Del  numero  de*  muscoli. 

Per  fare  U oumerattone  e la  diatributione 
dei  muacoli  secondo  1*  ordine  naturale  della 
loro  poaitione  , dividiamo  U corpo  io  testa, 
tronco  ed  eatremìtà. 

La  testa  è divisa  io  regiooc  superiore,  an- 
teriore e laterali. 

Il  tronco  comprende  dalla  testa  fino  alle  a- 
alremitii  inferiorì.  E diviso  in  regione  anterio- 
re, posteriore,  inferiore;  e in  regioni  laterali, 
una  destra  ralira  sinisira.  La  regione  anteriore 
del  tronco  si  suddivide  in  tre  altre  regioni , 
cioè  una  superiore  o cervicale , una  media  o 
pettorale  , una  inferiore  o addominale.  Le  re- 
gioni lelerali  del  tronco  si  dividono  parimente 
io  tre,  cioè  una  cervicale,  una  pettorale,  ed 
dna  lombare. 


(a)  Gli  nnalomiei  non  si  ione  giammai 
Ìmè>aUuti  in  tanta  conjìtsione.  quanto  nel  crea- 
re dei  nomi  ai  muscoli.  Bìtsì  gli  hanno  tal* 
mente  moltiplicati , gii  hatuio  tratti  da  cose 
sì  disparate,  han  cosi  poco  considtalo  la  na* 
tura  che  à fastidioso  c«iimrrnr/i , tmpouihiìe 
tottomeiterli  a delle  regole  costauii  , àifji. 
die  il  ricercarne  l'origine.  V arbitrario,  npo* 
letico,  le  fatte  comparationi  , l'equivoco, 
tutti  i vitj  dt  ragionamento  luui  presieduto  a 
cuesfo  intruglio  di  HomendtUur a. 
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ftiiprrìori  ù «ttMiInno  in  «p»i- 
la,  iirnccio,  a\an)lM-nocìo  e mano. 

n braccio  ai  <livi<le  in  quattro  regioni,  una 
«terna  , una  interna  , una  anierture,  una  |k>> 
•leriore. 

L'avambraccio  iti  divide  in  regione  anteriore 
e in  regione  posteriore. 

ìjt  mano  ai  divide  io  Ire  regioni,  una  «ter* 
na  ai  chiama  erainenr^i  lenare,  Taltra  interna, 
porta  il  nume  di  einmenza  ìp'>(enarc , e la 
tenta  media  , ai  chiaDi.i  palma  della  mano. 

l/«lremilà  inreriuri  ai  dividono  in  cuacia, 
gamba  e pÌ4*de 

La  coscia  è divisa  in  quattro  regioni , una 
anlcriore  , una  poalcriore  , una  interna  , una 
eilerna.  La  natica  è compresa  nella  regione 
posteriori  della  coscia. 

gamba  è Jìvìm  in  regione  anteriore, 
«terna  e posteriore. 

Il  piede  ti  divide  in  regione  luperiore  ed 
inferiore.  Posto  ciò,  ecco  quali  sono  i muacoli 
aìliiaii  in  ciascuna  regione. 

Alla  regione  superioae  della  t«ta,  si  è un 
aolo  muscolo,  che  è l'tH;cipilo*rroiitale. 

Alla  regione  anteriore  si  trosa  il  muscolo 
orbicoUre  delle  palpebre,  il  aopra-cìliare  , il 
piramidale  da)  naso,  T elevatore  della  palpe* 

Ina  supcriore,  i qnatlro  muscoli  retti  dell'oc* 
chio,  distinti  in  superiore,  inferiore,  interno 
ed  esterno  ; i due  muscoli  delt’istesso  organo, 
distinti  in  grande  o s<i|>eriore , in  piccolo  u 
inferiurr,  il  comprevsure  del  sacco  lacrimale, 
relevature  caranne  dell'ala  del  naso  e del  lab* 
bru  superiore  ; l' elevatore  proprio  del  labbro 
auperiore,  il  trasversale  del  naso,  l'abbauato* 
re  dell'ala  del  naso,  il  grandee  piccolo  aìgoma* 
tico,  il  canino,'il  quadrato,  il  fiocco  del  men* 
to,  il  biiccinatore  e l'orbicolare  delle  labbra. 

Alla  regione  laterale  della  t«ta  si  trovano 
i inuscnlì  «irinscci  dell'oi'ecchio,  distinti  in 
anteriore,  sii|)eriore,  e posteriore;  il  muscolo 
temporale,  il  massetere,  il  plerigoìdeo  «terno 
ed  interno.  Vi  si  trovano  pure  i muscoli  in* 
trinscci  dell' orecchio,  e quelli  ebe  muovono 
gli  ossetti  dell'  udito.  Ne  parleremo  nella 
splancDologia. 

Alla  parte  cervicale  della  regione  anteriore 
del  tronco  si  trova  il  pellicciaio,  lo  sterno* 
cleidu*mastoideo,  romoplata*ioideo,  lo  sleroo* 
iuideo^  lo  sternO'liroideo,  lo  stilo-glosso,  l'Io* 
glosso,  il  genìo'glosso,  il  liogtiaie,  i tre  co* 
flrittori  della  faringe,  distinti  in  inferiore, 
medio  e superiore  ; lu  stilo*faringen,  il  crìco* 
tiroideo,  il  crico*ariieiK>ideo  posteriore,  il  cri- 
co-aritenoidco  laterale,  il  tiro-aritenuideu,  l'a* 
ritenoideo,  il  perisiaHlino  interno  e l eslerno, 
il  pUlo-stafilitio,  il  faringeO'Stafilino,  il  glosso* 
sulitino.  i muscoli  rett(*aiUcriori  della  lesta, 
distinti  in  grandi  e piccoli,  e il  muscolo  luo- 
go del  collo. 

Alla  parte  pettorale  delia  regione  anieiioie 
del  tronco  si  trovano  il  gtait  pettorale,  il 


piccolo  pettorale,  il  succlavio  e il  iriangohm 
dello  slernir. 

Alla  parte  addominale  dèlia  regione  ante- 
riore del  tronco  si  trovano  i muscoli  del  basso- 
ventre.  che  sono  il  grande-ohbquo , il  pìccolo- 
obliquo,  il  irasvers'i,  il  piramidale,  e il  ret- 
to ; a questi  muscoli  si  può  aggiungere  il  cre- 
mastere. 

Quando  i muscoli  e i viaceri  del  bataovenlre 
sono  levati,  fra  il  petto  e Taddome  ai  trova  it 
diafianima  , e più  abbasso  il  gran  paoaa , il 
quadralo  <le'  lombi  , it  muscolo  iliaco  ; e iu 
certi  indiviibiì  il  piccolo  psoas- 

Alla  regione  posteriore  del  tronco  sì  con- 
tano it  Irapexio , il  gran  dorsale  , Tangolare  , 
il  romboidale  , il  dentato  posteriore  e ^npe- 
riore,  il  dentalo  povterìore  ed  inferiore,  lo 
vplenio,  il  sacro'liimbare , il  luogo-dorsale,  il 
(rasveraario,  il  piccolo  complesso,  il  gran-eom* 
plesso,  i retti  posteriori  della  t«la  , distinti 
in  grandi  e piccoli  ; gli  obliqui  della  testa,  di- 
stinti parimente  in  grandi  e piccoli,  il  Irasver- 
sario-spinoBo , e I’  inlrr*spinoao. 

Alla  regione  inferiore  del  tronco  si  trova 
il  bulbo-cavernoso,  l' itchio-cavenKiao,  il  tra- 
sverso del  perineo  , lo  sfìotere-culanet»  del* 
l'ano,  r iachio*cocci;4eo,  il  rilevatore  deil'ano 
e lo  sfintere-ioterno. 

Alla  parte  cervicale  della  regione  laterale 
del  tronco  si  trovano  gli  scaleni , distiuti  in 
anteriore  e posteriore , il  relto-laterale  della 
t«ta  c gi'intertrasversali. 

Alla  parte  pettorale  della  sl«sa  regione  la- 
terale del  tronco  si  vede  il  graa-denlato  o 
gl’ intercostali  distinti  in  interni  ed  euemt. 

Alla  parte  lombare  di  quMta  regione  non 
vi  tono  che  grinlertrasversaii. 

Alla  spalla  si  trovano  il  sopra-spinoao  , it 
sotto-spinoso , il  piccolo-rotondo , il  gran-ro- 
tondo, e il  sotto  scapolare. 

Alla  regione  «terna  del  braccio  ai.  trova  il 
deltoide;  all' interna  il  coraco-brachiaie , al- 
l'anleriore  il  bicipite  e il  brachiale-anteriore, 
e alla  posteriore  il  tricipile-brachiale. 

Alla  regione  anteriore  delI’.ivambraccio  vi  è 
il  rotondo-pruualore , il  radiale-anteriore,  il 
palniare-gracile  , il  cubltale-anteriore  , il  au- 
Mime,  il  lungo-flessore  del  pollice,  il  profondo 
c il  quadrato  pronatore. 

Alla  regione  posteriore  deU*avambraccio  ai 
trovano  il  lungo-supinatore,  Ìl  primo  ndiale 
esterno,  il  secondo  radiale  esterno,  r«tensore 
C'Knune  dei  diti.  1' «tensore  proprio  del  dito 
minimo,  il  eubìtale-posteriore , raoconato,  il 
corto-supiiiatore,  il  grande-ab.luttore  del  pol- 
lice, il  piccolo  e il  grande  estensore  di  que- 
sto dito  c Teslrasore  proprio  deirindice. 

Alla  mino  si  trova  nell'  eminenza  tenare  il 
coitn-alelutlore  del  pollice  il  curlo-fl«sore , 
l oplKHieiite  e l'adduttore  di  qu«to  dito.  AI- 
rciuiuenAa  ipotensre,  il  palmare-cuUneo,  l’ad- 
duUui'e,  il  corto-tlessore,  e rupponenle  del  dito 
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miniiBo.  NelU  jMlroa  della  mano  •<  iraeaoo  i 
l»m)>neali  in  numero  di  quattro,  e grinler- 
oaaei  ditiìiiti  in  palmari  e in  doraali.  I primi 
■ODO  in  numero  dì  tre,  e gli  uUiiai  in  nimi6> 
ro  di  qnallio. 

AUa  regione  anteriore  della  eotcìa  ai  trota 
il  Mitnrìn , il  retto  anteriore»  il  peltioeo  e il 
tricipìte*cnirale. 

Alla  regione  posteriore  della  coscia  e alla 
natica  si  trova  il  gran*gl<iieo,  il  medio  e il 
piccrdo-gluleo»  Ì1  piramidale,  il  gemello  su* 
periore»  il  gemello  inferiore  Tobluratore  in* 
terno,  il  quadrato,  il  bicipite*crurale,  il  se* 
mitendinoso  , e il  semimembranoao. 

Alla  regione  esterna  della  coscia  non  ti  è 
che  un  solo  muscolo  cd  è il  ftucia-lat». 

Alla  regione  interna  si  trovano  il  retiodn* 
temo,  i tre  adduttori  distinti  in  primo,  se* 
condo  , terso,  contando  d' avanti  io  dietro,  e 
il  muscolo  olturatore-estemo. 

Alla  regione  anteriore  della  gamba  si  trova 
il  tibiale  anteriore,  1*  estensore  proprio  del  di* 
to  grosso,  r estensore  comune  delle  altre  diu 
dei  pietle  e il  peroneo  anteriore. 

Alla  regione  esterna  sì  trovano  U grande  e 
il  piccolo  peroneo. 

Alla  regione  potterìore>della  gamba  si  eoo* 
tano  i gemelli  o gastroneoiìì,  il  plantare  gra- 
cile, il  soleo,  il  pinpiteo,  il  lango*Ìlessore  del 
dito  grosso,  il  lungo-flessore  comune  delie  al* 
tre  dila  e il  tilùale-posteriore. 

Alla  r^iooe  superiore  del  piede  vi  ’ ^ ari 
solo  muscolo,  il  pedidio  o corto-eatensore  del- 
le dila. 

Alla  regione  inferiore  del  piede  si  trova 
l'adduttore  del  dito  groaao,  il  corU>*flessore 
comune  delle  dila,  T abduttore  del  dito  pic- 
colo del  piede,  l’accessorio  del  lungo-flessore 
comune  delle  altre  diu,  ì quattro  lombricali , 
il  corto-flessore  del  dito  grosso,  il  suo  abdut- 
tore, il  trasversale  delie  dita , il  corto-Oessorc 
del  dito  piccolo,  ire  interossei  plantari,  e 
quattro  interossei  dorsali. 

Tra  i muscoli  di  cifi  abbiamo  faiu  remi* 
nieracione  non  vi  è die  Torbicolare  delie  lab- 
bra, i'arìtenoideo,  il  draframina,  egli  sfinteri 
esterno  e interno  dell’ ano  che  sieno  dispari; 
lutti  gli  altri  sono  pari. 

11  mimero  dei  muscoli  non  è talmente  co* 
aUnte  die  non  possa  variare,  come  si  vedrà 
daircsposixione  dei  muscoli  in  particolare: 
nu  talli  gli  anatomici  non  vanno  d’accordo 
tu  questo  numero.  Gli  uni  considerano  come 
sin  sol  muscolo  delle  masse  carnose  che  altri 
dividono  in  piò  p rxioni:  si  comprende  die 
ciò  nasce  dalla  maniera  di  veilerli.  Qualche 
colpo  di  coltello  di  piò  o di  meno  ne  au- 
menta o ne  diuinaiace  >1  nomerò.  Abbiamo 
creduto  poter  ridurne  il  numero  di  quelli  dei 
quali  abbiano  £iito  l’enameraxinne,  senta  per 
nnlla  diminuire  all'csattesxa,  colla  quale  si 
devono  couoKcre. 


Dkixa  coivoaiiision  earniVA  dr*  moscou. 

Isa  eonformasione  esterna  de'inuseoti  com- 
prende la  sitnatione,  grandetta,  figura,  dire- 
zione, regioni  e aitacclii  loro. 

Della  ntnatione  de'  muscoli. 

La  siluaiione  dei  muscoli  può  in  generale 
considerarsi  rispetto  ai  piani  che  si  diitingno- 
no  nel  corpo  umano , e alle  parti  vicine  che 
i muscoli  occupano.  Quando  si  considera  ri* 
spetto  ai  piani  si  dice,  per  esempio,  che  i 
muscoli  sono  situati  alla  parte  anteriore , po- 
steriore, superiore,  inferiore  esterna  o inter- 
na , secondo  che  sono  piò  vicini  al  piano  an- 
teriore, p«»sieriore,  superiore,  inferiore,  etier- 
oo  n interno. 

Rispetto  alle  parti  vicine  si  dice  che  nn 
muscolo  è situato  aranti,  dietro,  sotto,  so- 
pra, ec.  a i tali  altri  muscoli  o alle  tali  al-* 
tre  parti  molli  o dure. 

Della  grandezza  de'  musco//. 

La  grandetta  de'  muscoli  può  considerarsi 
rispetto  alla  loro  estensione  con  misure  co- 
gnite, o a quella  di  altri  muscoli  co’  quali  si 
paragonano:  ansi  generalmente  sotto  questo 
aspetto  si  considera  la  grandetta  de’muscr»li. 
Si  distinguono  in  grandi , mettanì  e piccoli. 

I,a  grossetu  de’ muscoli  lunglii  e quella  dei 
larghi  i varia  singolarmente  secondo  i diversi 
indiridui.  L'esercitio  abituale  aggiooge  molto 
alla  duretta  e al  volume  de’ muscoli.  Sì  può 
convincersi  di  questa  verità  paragonando  i mu- 
scoli H'una  persona  che  meni  una  vita  labo- 
riosa, con  quelli  dì  una  persona  che  vìva  nella 
molletta  e neH'otio.  Nella  stessa  persona  t 
muscoli  che.  sono  piò  freqiienieraente  in  axìone 
tono  piò  grossi  e piò  forti  di  quelli  ebe  sono 
meno  spesso  in  atione. 

Delia  Jtgura  de'  muteolt. 

I muscoli  diflerrscono  molto  tra  loro  rispetto 
alla  figura.  Ve  ne  sono  de’  lurrgbi , come  il 
retto  anteriore  della  coscia,  il  aarlorio,  ec  ; 
dei  larghi,  come  il  grande  obliquo  del  basso- 
ventre,  il  trapetio,  ec.  fra  i muscoli  larghi 
ve  ne  sono  dei  quadrilateri,  dei  quadrati,  dei 
romboidali;  fraimoscnli  lunghi  ve  ne  hanno 
degli  schiacciali,  dei  triarrgolari , de’qiiadra* 
li,  ec.  È da  os-ei’vaiai  die  la  dtssexione  dei 
muscoli  e la  loro  separatione  dalle  parti  adia- 
centi ne  alterano  cousidKrabilsueale  la  forma; 
è quindi  non  bisogr>a  giudicare  della  fis*nr» 
naturale  dei  muscoli  da  quella  che  prendiHMS 
quando  sono  isolati  da  tutte  le  parli.  I m>i- 
icnli  dispari , ecceitualo  il  diaframoM  Sono 
simmetrici,  eiuè  hanno  parti  simili  da  ciasciinn 
parte.  I muscoli  pari  souu  senta  siaselria quan- 
do si  considerano  sq^atatametue;  ma  ciascuno 
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dì  etti  preto  con  quello  del  lato  oppoaio  for- 
ma una  figara  tìrametrica. 

DtUa  direzione  dn  muecoli. 

La  direxione  dei  moacoli  luoghi  è la  rela- 
fSooe  del  loro  oiaggior  diametro  all’  awe  del 
corpo,  cioi»  a una  Tiuea  retta  che  discendcMe 
dalla  tommilà  della  tetu  al  meato  dell*  inter- 
tallo  che  aepara  i due  piedi.  La  direiione  dei 
muscoli  larghi  è la  relaxiooe  delle  loro  fibre 
cotrasse  del  corpo. 

Quando  il  gran  diametro  d'  ua  muscolo  h 
parallelo  aU’aue  del  corpo , si  dice  che  la  sua 
direaiooe  è verticale.  Quando  è perpendico- 
lare a quest’asse  si  dice  che  la  sua  direaione 
è oriztoiUalef  quando  è inclinata  sullo  stesso 
asse  la  sua  direaione  è obliqua  Ix>  stesso  di- 
casi delle  libre  de' muscoli  larghi.  Esse  anno 
terticali , oriaxontalì  e oblique  secondo  che 
sono  parallele,  perpendicolari,  o inclinale  aul- 
l’asse  del  corpo. 

Lo  stesso  dicasi  dei  muscoli  che  sì  portano 
da  una  parte  all’altra  in  linea  retta.  Tali  tono 
il  massetere,  lo  sleroo-ioideo,  il  retto  anterio- 
re della  coscia,  cc.  Ve  ne  sono  altri  che  can- 
giano direaione  piegandosi  uell'andare  da  uua 
parte  all’altra.  Questi  dìfTeriscooo  fra  loro  re- 
lativamente al  oieaao  di  cui  ai  è servita  la  na- 
tura per  cangiare  la  loro  direaione.  Alcuni  can- 
giano di  direaione  mediante  un’iponevrosi  che 
sì  stacca  dal  loro  tendine,  e ai  fissa  ad  no  osso 
vicino;  e tali  sono  ì digastrici.  Altri  si  piegano 
intorno  alle  pareti  di  una  cavità  che  circon- 
dano, come  i muscoli  obliqui  e trasversi  del 
basso  ventre,  i buccìnatori.  ì costriUuri  della 
faringe,  ec..  Altri  cangiano  di  direzione  pas- 
sando sopra  un  organo  convesso,  come  i mu- 
scoli reni  dcirocchio;  1*  elevatore  della  pal- 
pebra superiore,  ee.  Altri  si  piegano  in  una 
specie  d’anello  cartilaginoso,  come  il  grande- 
obliquo  deir  occhio.  Vi  sono  de’  muscoli  che 
catigiano  dì  direzione,  perchè  il  loro  lendine 
è Iralleniito  da  un  ligsmento;  tali  sono  >1  li- 
bi.vle  anteriore,  l'estensore  comune  delle  dila 
del  piede  , ec.  Ma  la  maggior  parte  dei  mu- 
scoli cangiano  direzione  pataando  sopra  uo 
osso  che  fa,  rispetto  a loro,  rrfleito  d’uoa  pu- 
leggia. La  parte  dell’oeso  sul  quale  i leodini 
si  piegano  è delta  incastro.  Essa  è bagnata  da 
un  umore  ainovìale  che  facilita  lo  scorrere  dei 
tendini,  e previene  gli  efietti  nocivi  del  loro 
attrito.  Ligameoti  più  o meno  furti,  chiamali 
anulari , ritengono  i lendini  nei  loro  incastri, 
impediscono  il  loro  traslocamento , e In  stra- 
vaso dell’  umore  sìnoviale;  come  sono  1*  olia- 
ratore interno,  il  gran  psoas,  ec.  Vi  sono  dei 
muscoli  che  cangiano  dì  direzione  quando  ai 
contraggono,  come  i muscoli  flessori  delle  dila, 
i cui  tendini  sono  retti  quando  le  dita  e la 
mano  anno  stese,  e all' opposto  si  piegano 
nella  flesaione  di  qnesle  parli. 
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Delle  régioiii  de'  ntuscoli. 

Chiamiamo  r^ioni  de’  muscoli  certe  pirli 
della  loro  superficie  la  cui  estensione  è bnii- 
t'ita  e circoscritta  Queste  parti  sono  le  facce, 
gli  orti,  gli  angoli  e le  estremità.  Si  da  a que- 
ste regioni  il  nome  del  piano  del  corpo,  verso 
il  quale  sodo  voltate;  cosi  si  chiamano  supe- 
riori quando  sono  voltate  verso  Ì1  piano  sii-«. 
periore , inferiori  quando  guardano  il  piaoo 
inferiore  , ec. 

11  confronto  dei  moKoli  a un  topo  scorti- 
cato aveva  portalo  i più  antichi  anatomici  i 
dividerli  in  testa,  iti  ventre  e in  coda  ; polsi 
è conosciuta  T inesattezza  od  anco  il  ridicolo 
di  questa  comparazione,  e si  è sostituito  si  no- 
mi di  lesta  e di  coda  quelli  «li  prineipin  a 
origine,  e d'inserzione:  finalmente  queste  uN 
lime  denominazioni  sono  sembrate  ios-gnifi>' 
canti,  e ai  è credulo  meglio  di  dare  il  uuine 
di  punto  fisso  a una  estremità  del  muscolo, 
e di  punto  mobile  all*  altra  estremità.  Senza 
aver  riguardo  a tutte  queste  denominazinm 
tanto  antiche  che  moderne,  noi  dividiamo  i 
muscoli  in  faccia,  orli,  angoli  ed  estremità^ 
e diftinguiamo  queste  regioni,  come  è stato 
detto  di  sopra , col  nome  del  piano,  Terso  il 
quale  sono  dirette. 

Dell’  attacco  de’  muecoli. 

L'estremità  de' muscoli  lunghi,  gli  orti,  e 
spesso  le  Cacce  dei  muscoli  larghi  sono  attac- 
cali a diverte  parli. 

La  maggior  parte  dei  mitsc(di  si  attaccano 
agli  oasi  per  due  estremità  ; questi  attacchi  si 
fanno  in  dìver»a  maniera.  Ora  sono  fibre  car- 
nose , o aponevrosì  brevissime  che  si  attaccano 
al  periostio,  e sì  confondono  talmente  con  Ini, 
che  spogliando  gli  oasi  del  loro  periostio  sì 
tolgono  ancora  i muscoli.  Ordinariamenic  i 
muscoli  si  attaccano  agli  osai  mediante  i t«;n- 
dini,  o le  aponevroai  grosse  e consìiferabilK 
Questi  attacchi  lendinosi  o aponevrotìcl  sonn 
più  forti  ; le  fibre  delle  aponevrosi,  e soprat- 
tutto quelle  dei  tendini  sembra  che  s'inii^ 
ducano  nella  sostanza  dell’oaso  al  quale  aderi- 
scono fivrtemente  , a segno  che  non  ci  vuol 
meno  di  una  lunga  ebtillisinne  o della  mace- 
razione continuata  per  lunga  tempo  per  di- 
staccarli. 

Vi  sono  altri  muscoli  che  da  una  parte  si 
attaccano  agli  ossi,  e daiTaUra  ad  una  cariK 
lagine,  come  lo  steroo-ioiden,  Tio-tiroideo,  ec. 
Questi  attacchi  sono  quasi  tutti  carnosi:  essi 
han  luogo  al  pericondrio,  cioè  alla  oiembrana 
che  riciiopre  le  cartilagini  Si  vedono  dei  mu- 
scoli , una  estremità  de’ quali  ti  attacca  ad  una 
membrana , e si  confoode  nelle  lamine  eaie- 
riori  di  questa  membrana,  come  I muscoli 
dell’ occhio,  rischio  cavernoso,  ee  Certi  mu- 
scoli si  attaecauu  ai  tendini  di  altri  muscoli, 
come  i lombricali.  Finaloicote  vi  sono  dei 
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mtMcoli  b eul  «•(reojltìi  •!  attMca  ad  uu 
o ad  UDÌ  cartilagioa,  e l’altra  eitreiuilà  li  cun- 
foode  ia  un  organo,  come  i muscoli  della  lin- 
gua, quelli  del  velo  palatino,  dei  labbri,  ec. 

I muscoli  di/TeriscoDo  molto  fra  loro  io  ra- 
gione della  mobilità  o immobilità  delle  parti 
alle  quali  sono  attaccati.  Ve  ne  sono  di  quelli 
che  si  attaccano  a delle  parti,  una  delle  quali 
è immobile,  l'alira  è mobile,  pome  lo  stilo- 
glosso,  lo  stilo-laringeo,  i muscoli  «leirocriiio, 
il  pterigoideo  «sterno , ec.  La  maggior  parte 
dei  muscoli  si  attaccano  per  te  loro  due  estre- 
Miilà  a delle  parli  mobifi;  ma  fra  questi  gli 
imi  ai  ailacrano  a delle  parti  egualinenie  roo- 
Liili;  come  rantenoiJeo,  il  tiro-iuiiieo , ec. 
altri  si  attaccano  a parli,  la  cui  mubilìià  re- 
apetliva  %aria  singolarmente,  coma  diremo  par- 
lando deU'aaiooe  dei  muscoli. 

Db1.|,A  STRCTTUaA  OH  MOSCOU. 

II  maggior  numero  dei  muscoli  à composto 
di  due  |>arli,  di  un  rosso  che  sì  dice  carneo, 
e di  un  bianco  lendinoso  o apoae«rolico.  Que- 

ultima  parte  non  è esseo&iale  alla  compo- 
siaione  de’ musi-oli , perchè  un  grau  numero 
di  questi  organi  ne  è privo.  La  poraione  car- 
nosa dei  muscoli  ne  forma  ordinariamente  la 
parte  media:  e in  molti  musculi  essa  è più 
proMima  ad  una  estremità  che  all'altra.  La 
sita  estensiune  , rebiii%aineiite  a quella  della 
poraioue  tendinosaoaponevrotiea,  varia  in  oia- 
scun  muscolo  J1  colure  della  porcione  carnosa 
è rosso  o rossastro:  ma  rinleusilà  di  qiic-sio 
colore  varia  secondo  l’eià,  il  sesso,  il  tenipe- 
ramento  e l’esercitio:  essa  non  pare  piiiiin 
esaensiaie  alla  natura  della  portioce  carnosa, 
poiché  vi  sono  de’mifscoli  pallidi,  e quelli 
che  sono  rossi  , diventano  bianchi  culla  ma- 
cerazione. 

I..a  poraione  carnou  dei  muscoli  è molle , 
ripiena  di  sughi,  e cede  lacilmcutc  alla  pres- 
sione; essa  è più  solida  presso  gli  adulti  che 
presso  i fanoiiilli  e i vecchi.  L’aaione  frequente 
(lei  causcuii  ne  aumenta  la  densità.  La  sua 
innllezia  la  si  che  essa  si  lacera  facilmente 
dopo  la  morte,  il  che  dì  rado  avviene  io  vi- 
ta, a causa  delle  foru  attiva  di  cui  è dotata. 

La  carne  de* muscoli  è composta  di  fibre, 
di  tessuto  cellul«re , dì  arterie  , di  vene,  di 
vasi  linlaiici  e di  nervi. 

Le  libre  della  carne  muscolare  sono  dette 
libre  carnose  o libre  motrici.  La  luro  quan- 
tità, rispetto  al  volume  del  corpo  carnoso  va- 
ria da’iiiusculi  diversa.  Quelli,  le  cui  fibre 
liaanu  una  lunglietaa  eguale  a quella  della 
|M)|-xione  carnosa  ne  contengono  ben  meno  a 
vuliinie  eguale  che  quelli  le  cui  libi-e,  poste 
obliquauieiite  fra  due  tendini  o due  apone- 
vruai,  s«*nu  più  brevi  della  |ionioue  cariinva. 

Le  libre  carnose  s<>no  disposte  in  modo  di 
che  r pccbto  distìngue  lacilmeule  : 
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questi  lavcetti  si  dividono  io  altri  piu  pie* 
coli  , senaa  che  sia  possibile  assegnare  il  ter- 
mine di  questa  divisione,  e per  cooseguensa 
di  giungere  alle  ultime  fibre  che  entrano  oella 
loro  «omposiaione.  Le  più  delicate  ehe  si  pos- 
sono disliiigoere  presentano  delle  grinte  tra- 
sversali ohe  le  Csnoo  apparire  come  piegate 
sulla  loro  lunghetu.  Queste  grinte  o pieghe 
sono  soprattutto  ootabli  n^li  animali  viven. 
ti:  esse  sembra  che  dipendano  dalla  conlra- 
tìone  muscolare , percliè  spariscono  dopo  la 
morte,  quando  ti  allungano  le  libre  carnose. 
La  striillura  iotiou  delle  fibre  muscolari  non 
è peranco  conosciuta.  Alcuni  le  credouo  so- 
lide ; altri  pretendono  che  sìeno  vuote:  questi 
erodono  che  U cavità  esista  in  tutu  la  loro 
lunghetta  senta  inlerrutione:  altri  che  sia  di- 
visa in  più  cavità  ohe  comunichino  fra  loro. 
Vi  sono  altri  che  pretendono  che  fieno  la  con- 
tiouaaione  delle  arterie  sangoigne;  ed  altri 
che  fieno  il  fine  de’  nervi.  Alcuni,  dicono  che 
sono  ripiene  di  una  specie  di  peluria.  In  una 
parola  sulla  struttura  ìntima  della  fibra  mu- 
scolare VI  sono  tante  opinioni  quanti  sono  co- 
loro che  se  ne  sono  occupati. 

Le  fibre  carnose  sono  unite  fra  loro  da  un 
tewnto  cellulare  liniuimo  che  forma  come 
tante  guaine  ìu  cui  sono  riochiiisequeste  fibre. 
Questo  tessuto  è poco  apparente  fra  le  fibre 
le  più  delicate,  ma  lo  diventa  di  più  tra  le 
seguenti,  e più  ancora  fra  i fascettì  risaltanti 
dalla  loro  riunione. 

11  tessuto  celliilsre  che  distingue  le  fibre 
muscnUri  fra  loro  dopo  averle  riunite  in  fasci 
per  formar  de*  musooli  interi  sì  stende  sulla 
loro  superficie , li  separa  gli  uni  dagli  altri , 
e forma  a cìmcur  dì  eui  una  specie  d’invo- 
lucro che  è stalo  preso  per  una  membrana 
toro  particolare , e che  ti  dice  la  membrana 
comune  de’ muscoli.  Questo  tessuto  cellulsre 
è manifestamente  U conlionaxiooe  di  quello 
che  è sparso  in  tutto  il  corpo:  come  esso  è 
composto  di  fibre  che  s’ incrociano  in  ogni 
direttone,  e formano  delle  pìccole  lamine  fra 
le  quali  si  trovano  delle  cellule  che  comuni- 
cano insiecne  il  che  permette,  nell’ enfisema 
airaria,  e DeU’anasarca  alla  sìeroaità  di  pe- 
netrare questo  tessuto  da  tulle  le  parti.  Le 
pareti  di  queste  cellule  sono  lubrifionle  da  un 
vapore  che  viene  dalle  estremità  capillari  delle 
arterie.  Negl’ individui  pingui,  contengono  del 
grasso  ; ma  questo  umore  ( la  cui  quantità  è 
considerevole  fra  i muscoli  che  essa  distin- 
gue) è poco  apparente  nella  stessa  grossetta 
de’ muscoli  : in  certi  casi  si  ammassa  io  gran 
quautità  per  allooianare  le  fibre,  Cirle  sparire 
quasi  totalmente  , e incomodar  molto  la  loro 
azione. 

La  poraione  carnosa  dc’muicoli  riceve  dello . 
arterie:  essa  ba  pure  delle  vene  e dei  vasi 
linlaiici. 

U numero  e la  grewseata  delle  arterie  cho 
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CM»ciMi  muscolo  rice*e  varit  singolaimciile 
Queste  allerte  oascono  dai  Ironclii  aiteriosi 
più  Ticini.  Kue  scorrono  per  qtialclio  tempo 
(ira  i muscoli  ne'qiiaU  penetrano  di  poi.  (I 
luogo  pel  quale  s’ ìiiIixhIiicooo  è OiolUi  inccr' 
tu.  Queste  artcìiesi  ditidono  in  rami,  e questi 
in  ramificazioni , che  divengoon  sempre  più 
piccole.  più  grosse  di  queste  arterie  scor- 
rono nell'  iniervallo  dei  lasceiii  da.'  quali  è 
composto  il  niusculu;  le  mediocri  peueiranu 
ira  i più  p ccoli  iascelli , e le  più  delicate  si 
spsudooo  nei  tessuto  cellulare  che  unisce  fra 
loro  le  6bre  carnose,  e vi  formano  una  rete 
delicatissima  i cui  fili,  dopo  aver  frequente- 
mente comunicato  fra  loro,  spariscono  tia  le 
fibre  carnose  poi  sottili.  Queste  arterie  lini* 
scono  in  vasi  esalanti  nelle  cellule  del  tessuto 
cellulare , come  lo  dimostra  la  irasudazioue 
dell'acqua  o deU'olio  col  quale  sì  riempiono. 
Esse  comunicano  pure  con  le  vene  come  in 
tutte  le  altre  parti  del  corpo. 

Le  vene  de' muscoli  si  dividono,  come  le 
arurie  a lato  alle  quali  esse  scorrono:  esse 
non  sono  meno  numerose  delle  arterie  ^ ma 
sono  un  plico  più  grosse.  Queste  vene  si  apro- 
no ne'troncbi  venosi  più  prossimi.  Le  valvole 
di  cui  sono  fomite  le  più  grosse  > ne  rendono 
diilìcilissima  l' iniezione , 

1 muiculi  hanno  pure  de*  vasi  linfaiìci.  E 
vero  che  questi  vavi  non  sono  facili  a dimo- 
strarsi, ma  r analogia  sola  basterebbe  a pro- 
varne resistenza,  quando  non  si  lusscru  ve- 
duti quelli  del  cuure  che  è un  vero  muscolo, 
e quelli  dei  muscoli  dell’  osso  ioide.  In  latti 
si  sa  che  il  tessuto  cellulare  è la  sorgente 
principale  dei  vasi  linfatici  i e questo  tessuto 
è mollo  abbondante  ne'  muscoli. 

La  carne  de'muscoli  riceve  de' nervi,  il  cui 
numero  e grossezza  varia  mollo,  s introduco- 
no da  parecchi  trouclii.  Ne'  muscoli  lunghi 
penetrano  di  allo  in  basso  in  un  luogo  più  u 
meno  vicino  airesiremità  superiore,  qualche 
volta  nel  mezzo,  di  rado  più  abbasso.  Questi 
nervi  si  dividono  in  fili  e filamenti  si  mulli 
e si  sottili  che  si  sultraggono  alle  nostre  in- 
dagini, cosicché  c impossibile  seguiili  fino 
alle  libre  muscolari.  Ma  è lacile  persuadersi 
che  hgnoo  Con  esse  una  ioliuu  unione  quando 
Si  la  atteaziooe  all'  iuUuenza  dei  ucm  su  i 
muscoli. 

Abbiamo  detto  di  sopra  che  la  porzione 
carnosa  dei  muscoli  esiste  in  lutti  , e che  essa 
foima  essenzialmente  questi  organi  de'  nostri 
moti.  Non  èio  stesso  della  porzione  tendiuusa 
o aponevrotica.  I muscoli  che  non  hanno  ve- 
runo attacco  alle  pani  dure,  come  il  cuore, 
la  matrice,  lo  sfintere,  ec.,  iie  sono  intera- 
mente  sprovvisti.  Nella  maggior  parte  degli 
altri  muscoli  si  trovano  dei  tendini  o delle 
aponevroti. 

I tendini  sono  corpi  rotondi  o quasi  roton- 
di, fibrosi,  di  un  bianco  splendente,  altacoaii 
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per  una  rstremiUi  agli  ossi,  terminati  dall'al- 
tra nella  porzione  carnosa.  Le  apoi»e«ruaÌ 
differiscono  dai  lendini  per  essere  larghe  e 
saltili. 

La  situazione  dei  tendini  rispetto  atta  por- 
zione carnosa  varia  ne’diversi  miiscnli.  In  go- 
nerale  occupano  T estremità  In  quelli  che  si 
chiamano  digastrici,  il  tendine  è posto  «Ila 
parte  media.  Quanto  alle  aponevr»si  ora  esse 
si  trovano  all' estremila  de' muscoli  , ora  po- 
ste fi  a parecchi  di  questi  organi  in  m«Hlo  di 
un  sello:  qualche  volia  si  trovano  nella  loro 
grossezza  , ma  per  lo  più  coprono  un.i  parte 
della  superfìcie  de'miiscoli.  Molle  a|Hioevrosi 
sono  pnidotte  dallo  slargarsi  dei  lendini  : puro 
se  ne  vedono  che  uon  luintio  comunicazione 
veruna  con  essi. 

I lendini  e le  aponevrusì  suno  d'nn  hianeo 
spleudeote  u come  perlaio  o n*salo. 

Questo  colore  è meno  splendente  ne*  haiii- 
bini  che  negli  adulti  ; e nei  tendini  molto 
grossi,  come  il  tendine  d’Achdle,  che  lu  quelli 
più  sottili  e longlii , come  i lendini  de'  mu- 
scoli flessori  delle  dila  , ec.  La  densità  dei 
lendini  e considerabile  sopraltulio  presso  i 
vecchi.  Sono  formate  di  libre  poste  paralle- 
lamente le  une  accauto  alle  altre,  e unite  Ira 
toro  da  un  tessuto  cellulare  denso  e fìtti».  In 
certi  tendini  queste  libre  formano  parecchi 
lasci , dall'  unione  Jet  quali  risulta  il  leudiue 
luterò. 

i tendini  e le  apoiievrosi  ricevono  delle  ar- 
terie, che  SODO  lotiiiitamente  meno  uumeruse 
che  nella  porzione  carnosa.  Quelle  che  ser- 
peggiauo  all' esterno  dei  tendini  nel  lesvuto 
cellulare  che  gli  circonda  , sono  apparenlis- 
siroe.  Ma  qnelle  che  penetrano  nella  groase/aa 
dei  tendini  sono  eccL^sivameiite  delicate,  e 
difficili  a dimostrarsi.  È probabile  che  la  parte 
rossa  del  sangue  non  entri  mai  io  queste  ar- 
terie. Le  vene  dei  lendini  sono  anco  più  dtl- 
fìcili  a vedersi  delle  arterie  ; ma  resistenza  di 
queste  suppone  quella  delle  vene.  Vi  sono 
pure  senza  dubbio  dei  vasi  linfatici  e dei  ner- 
vi si  nei  tendini  che  nelle  aponevrosi  ; pure 
bisogna  convenire  che  non  è staio  possibile 
finora  iniettare  i primi,  e tener  dietro  ai  se- 
condi fino  nell*  interno  del  tendine  : cosicché 
se  questi  nervi  esistono  devono  essere  ecces- 
sivamente delicati,  poiché  si  sono  sollratii  alle 
indagini  dei  più  abili  auatomici. 

Nel  feto  le  libre  tehdinose  o aponevrotiche 
aderiscono  talmente  al  periostio  per  una  delle 
loro  estremità , che  togliendo  questa  mem- 
brana, si  tolgono  anco  i tendini.  C»dl  vta  le 
adesioni  del  periostio  all' osso  divengono  più 
intime,  ed  allora  le  fibre  teudmoie  seminano 
uscire  dalla  sostanza  dell’osso.  L altra  csire- 
milà  delle  libre  lendinose  termina  alla  por- 
zione carnosa  ; ma  non  si  sa  se  queste  fibre 
sono  la  coqtÌDiiazi(ine  di  quelle  delle  motri- 
ci, o se  esse  sono  di  diversa  natura.  Eareccbì 
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anakffBÌct  liaotio  adotlaU  N priou  opiiimae; 
•Uri  MMlengono  U «ectHida  : in  una  qiicitione 
di  ({iietUi  natura  è difficile  il  pronuuaìare. 
Pure  »e  ai  couaidera  che  la  libra  uiuLrice  è 
iiTÌubilei  che  è luscclliva  di  cuiilraaloite,  die 
riceve  uervì , ed  è divena  dal  leaaulo  cella- 
lare,  aaremu  portati  a credere  che  diflcriace 
eaaenualnienle  dalla  lil>ra  ieodinoM»che  ooa 
è nè  irritabile  oè  oonlrauile;  nella  quale  ooo 
ai  auso  per  anco  acuperti  nervi,  c che  può 
riaolverat  in  teaauto  cellulare. 

La  diapoaiciuue  delle  fibre  caruote  e delle 
tendinoae  varia  ftiugolarinente  xecouilo  i mu> 
acuii.  In  alcuni  le  fibre  lemlinuie  caniiiiuano 
iu  linea  retta  colle  fibre  carnose  « c*>«icclièla 
uictieaima  fibra  pare  leiiditiuaa  in  una  parte 
delU  aua  luogbeaza,  e carnoM  neU*aUra.  Que- 
ste aorte  di  muscoli  sono  cbiamati  lemplici} 
c«Kue  il  dentato  poaleriore  e superiore,  i mu- 
scoli larghi  delPaddome,  il  sartorio,  ec.  La 
quantità  delle  fibre  carooae,  die  contengono 
qucvli  (DUicoli  è proporxionata  alla  loro  groa- 
aeaia  eUrgbeaaaje  la  lunghezza  di  queste  fibre 
è eguale  a quella  del  corpo  carnoso.  In  tulli  gli 
altri  museoii  le  fibre  carnose  sono  oblique 
rispellu  alle  fibre  tendinose  o apouevi-oliche, 
lo  die  ha  fatto  dar  loro  il  nococ  di  composti. 

Pra  i muscoli  composti  ve  ne  sono  alcuni, 


le  cui  filire  carnose  son  poste  obliquamente 
fra  due  a|K>nevrosi  «ippotic  ioimate  «lalla  di- 
hilazione  de'  loro  tcinlini:  tali  sono  il  retto 
anteriore  della  coscia,  il  semi  membranoso,  ec. 
In  altri  le  fibre  caioose  citenndano  da  tutti  i 
lati  il  teudine  inieriore  die  sale  slargandosi 
e assolligliandosi  udla  gros$ey./a  del  muscolo: 
tali  sono  il  tibiale  anteriore,  il  posteriore,  ec. 
In  certi  muscoli  le  fibre  carouse  si  rendono 
obliquamente  au  i lati  del  tendine,  presso  ap- 
poco come  le  barbe  d'una  penna  sul  loro  fu- 
sto ectanne,  il  ebe  ha  fatto  dar  loro  il  nome 
di  peooi-lormi.  In  una  parola  vi  sono  quasi 
lame  varietà  nella  disposizione  delle  fibre  car- 
•«ne  e lendinose  dei  muscoli  composti,  quanti 
sono  i muscoli  di  queau  specie. 

Abbiamo  detto  di  sopra  che  nei  muscoli 
semplici  la  lunghezza  delle  fibre  motrici  è 
eguale  a quella  del  corpo  carnoso  ; non  è lo 
stesso  dei  muscoli  composti.  Le  loro  fibre  mo- 
trici sono  spesso  cortissime,  quantunque  il  cor- 
po carnoso  abbia  una  hinghezu  considerabile. 
Questa  <lisposÌzione  di  libre  motrici  fa  si  che 
il  numero  ne  è grandissimo , anco  ne'muscoli 
di  mediocre  volume.  In  generale  si  giudica  il 
numero  delle  fibre  non  dalla  grosseua  del  mu- 
scolo, ma  dalla  larghezza  delle  superfici  donde 
queste  fibre  prendono  origine. 


{Aggiunta  21.)  1^  divisione  meccanica  di 
uti  muscolo  qualunque  ci  musUa  come  egli 
sia  curapovtu  di  fasci  di  fibre,  legali  insieme 
da  una  tela  celJulai'C,  i quali  sono  susceltibib 
(b  essere  continuameli  te  se|>aniti  e divisi  in 
làsci  più  picculi,  finché  si  jiervetiga  a fiianienti 
cosi  tenui  che  si  si»tlraggono  ai  mezzi  di  ogni 
uituriure  divisione.  Questi  filainenti  sono  stati 
cuiiaiderati  dagli  anatumici  come  l’ elemento 
di  ogni  massa  muscolare  , c sono  stati  desi- 
gnali cyl  nome  ili  /, 'ira  muscolare  elfmeiAurt. 

IjC  qualità  e i lappoiti  degli  elementi  orga- 
nici di  questa  fibra  muscolare  elementare  fu- 
rono auggelto  delle  invesligaziuui  di  molti 
ceteijri  naturalisti  e anaiouiici , ì quali  lutti 
per  attiogere  lo  scopo  comune  hanno  jiercorso 
una  medesima  via  , spesso  ingannevole,  come 
è quella  delle  osseriuizioni  microseopieòé. 
Lcuvvenlioek  fu  il  primo  ad  accìngerti  a 
questa  maniera  di  osservaziuni  che  egli  isti- 
tuiva sulla  fibra  muscolare  dì  varti  qnadru- 
|>eiii,di  aldini  pesci  e di  alcuni  cmtiacei.  Do- 
po UD  piccol  uiimcro  dì  osservazioni  asseriva 
che  la  fibra  muscolare  sembrava  composta  di 
globetli;  ma  in  seguito  moltiplicati  e variali 
i tuoi  tentativi  rifiutò  quest*  asserzione  , e 
diebiarò  che  la  fibra  muscolare  è coroposU 
di  una  gran  quantità  di  fibre  più  piccole  , 
raccolte  in  un  fascio  da  una  ruuinue  mem- 
brana d*  inviluppo,  solcale  trasvetzalmenie  da 
presentare  per  Tiueguale  profoudilà  dei  sol- 


chi apparenza  globulare,  mera  illusione  ottica 
prodotta  dalla  speciale  tefrazione  e riflessione 
della  luce.  Cosi  questo  primo  osservatore  di- 
svelava una  verità  rigettala  dalle  osservazioni 
di  uomini  celebri  nella  scienza.  E infatti  Hooke 
contemporaneo  di  Ijeuwenhoek  fu  il  primo 
ad  opporsi;  e in  seguito  di  osservazioni  fatte  sui 
gambdì  c sui  granchi  a sostenere  essere  la  fibra 
muscolare  elemenure  compoaU  di  globetli , e 
tanto  distinta  essere  quest’apparenza  die  pa- 
ragonava ciascun  fìUmento  di  fibra  a un  filo 
ili  perle.  Tale  opinione  si  confermava  per  i 
risultati  delle  oaaervazioni  di  E.  Home,  di 
Bauer , di  Prevost  e Dumas,  di  M.  Edwards , 
i quali  ripetute  molte  naaervaziooi  sopra  ani- 
mali di  varie  S]>ecic  asserivauo  dì  avere  ot- 
tenuti ugnali  risultati  ; c di  qui  determinavano 
un  ugnaglìaósa  di  diametro  Ira  i glubetti  da 
loro  veduti  nella  fibra  muscolare,  c quelli  del 
sangue.  Inoltre  il  sig.  Duhrocbet  nella  sua 
ojiera  intitolila;  Reckerches  AmUomiqttes  e 
Physiologiquet  sur  la  siruiture  intime  dea 
Ofiimnux  et  dei  vègeumx  et  sur  lew  mntilite 
pari»  i824  , premette  alla  teoria  della  con- 
trazione un*  analisi  dell'  intima  struttura  della 
fibra  niuscoUrc:  c riferiti  i risuliatncnli  olte- 
nnli  da’midti  nwervatori,  ancora  da  noi  cita- 
li , aggiunge  sul  medesimo  soggetto  le  proprie 
osservazioni.  Esaminando  le  fibre  muscolari 
del  grantbio  dice  aver  riconosciuto  che  esse 
sono  composte  di  fibre  trasparenti , disposte 
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la  atione  dei  rauccoli  contiiu  nilU  loro 
conLraiiuue,  cioè  nel  raecorcimento  delle  loro 
fibre,  o nello  sfono  che  (anno  per  racoorciarsi. 
Quando  la  contratiooe  cesaa  il  muscolo  toma 
al  Suo  primo  italo  che  si  chiama  rilas&amento. 
La  proprietà  io  virtù  della  quale  le  libre  mn> 


loofitudinaliuetite  e fra  loro  distanti  in  modo 
che  r intervallo  è ripieuo  di  una  gran  quan* 
tilà  di  globuli  pieni  di  un  fluido  diafano , 
interposti  alle  fibrille,  e applicati  alle  loro 
su(>erfici,  alle  quali  non  sembrano  aderire 
clic  debolmente,  poiclie  osserva  die  alcune  6* 
bulle  ne  inxiicaou  aOaUn. 

L'iiisiefuc  ili  queste  fibrille  e di  questi  cor* 
piiscoli,  cliiamati  da  lui  iniisculari,  costituisce 
il  tessuto  della  libi  a muscolare,  eh*»  egli  de-' 
signa  col  nome  di  tessuto  muscolare  JU>ro- 
corpuscolare.  Spesso , egli  aggiunge , non  si 
veggono  che  corpuscoli  riuniti  seoM  fibrille, 
alla  quale  riunione  dà  il  nome  dì  tessuto 
nuiscoLire-corpuscolare\  di  più  opiua  che  le 
(ìbrille  delle  quali  non  disttnguesi  riotima 
apparenta  sieno  composte  di  questo  lessato 
uiuscolai  e corpuscolare  o articolalo  o confuso, 
di  piccule//a  tale  sfuggire  aU*occUiu  armato  del 
miglior  microscopio  Finalmeote  il  sig.  Majo 
neiropeta  {Mayijs  OuUates  of  Humati 
stoint^.  London  i833  ),  rassumeodo  quaoto 
era  stato  osservai»  e detto  rclativameale  alla 
struttura  della  fibra  muscolare  cosi  si  esprime 
( Cha.  ///  of  muscular  action  pag.  3l  ). 

a Per  qualche  tempo  fu  generalmente  creduto 
suH*autorità  dì  Meckel,  di  Home  , di  Bauer  , 
di  Edvrards  che  la  fibra  muscolare  fosse  ioli- 
mamente  composta  di  globuli  combinati  io 
serie  lineari. 

a Più  recenti  iovestigastooi  eseguite  dal  D. 
Koclgkin  e da  M.  Lister  con  un  microsoo* 
piu  c'jtnpoeto,  acromatico,  di  proprietà  di  M. 
Lister,  hanno  mostrato  quella  apperenu  es- 
sere  un  illusione  ottica.  Il  seguente  estratto 
delle  loro  osservationl  contiene  il  resultato 
delle  loro  ricerche.  Può  faciltuenle  vedersi  a 
occhio  nudo  o coll’aiuto  di  debole  lente  che 
il  tesauio  muscolare  è composto  di  fasci  di 
fibre  tenute  insieme  da  una  (lue  e soitil  tela 
cellulosa,  e queste  fibre  veggonsl^di  nuovo 
esser  composte  di  fibrille  più  esili.  £ diCSeile 
di  spingere  la  divisione  meccanica  molto  al 
di  là  perché  la  molleaia  della  sostanta  aiu> 
scolare  è tale  che  o si  lacera  o si  rompe  piut> 
tosto  che  permettere  uua  divisione  ulteriore. 
Se  un  fiammeoto  di  una  delle  più  delicate 
fibrille  sia  posto  sopra  di  un  vetm  nel  cam- 
po  del  micniSGopio  si  veggono  delie  lince 
parallele  alla  diràione  della  fibra,  le  quali 


scolari  si  raecorciano  sopra  un  aninnale  vìven* 
te,  quando  s'irritino,  si  chiama  irritabilità. 
.Sembra  che  questa  proprietà  risieda  escluvi' 
vamenie  nelle  libre  carnose,  ma  non  esiste 
in  tutti  i muscoli  dello  stesso  grado;  il  cuo« 
re,  lo  stomaco,  il  condotto  inteatìnaie,  e la 
maggior  |wirte  dei  visceri  vuoti  sono  mollo 
più  irritaluli  degli  altri  rousouti  dr|  corpo. 

I fenomeni  della  cootraaione  muvculare  ns* 
servali  sugli  animali  vivi  sono  i seguenti  : le 


m'Htrano  una  sempre  ulteriore  divisibdità 
nella  medesima  Sebl>«roe  non  possa  seuprim 
veruna  traccia  di  slruitiira  globulare,  pure  si 
Mservs  distintamente  che  ituiumeniAiii  e mi- 
mutui  me  linee  parallele  o strie  eom>  UHpreeee 
troupe!  talmente  alle  JibrUte.  Io  alcuni  casi 
setiibrano  essere  cmiliuuate  ad  angoli  retti  u 
quasi  retti  del  tutto  a traveiso  la  fibrilla;  ma 
spesso  le  strie  sono  in  una  parte  opposte  agli 
spasi  iu  un’altra;  dalla  quale  dispoaiiiooe  sì 
produce  una  specie  di  apparenta  relicoUla. 
Le  strie  uuii  sodo  uguslmeota  distanti  in  ogni 
tentativo  : forse  ciò  avviene  per  ralluoga* 
mento  u l’ accorciamento  della  fibra.  Noi  ab* 
biamo  scoperta  questa  particolare  e bella  sp> 
pareosa  nei  muscoli  di  ogni  sorta  di  aoinuli 
sui  quali  si  diressero  le  nostre  osservasioui:  e 
siccome  non  ci  siamo  imbattuti  con  essa  io  ve* 
ruo  altro  tessuto,  riamo  stati  indotli  a vedervi 
la  speciale  struttura  del  rouscolu  a. 

E qui  si  vuole  rendere  giutiisia  al  celebre 
prof.  G.  fi.  Amici  dì  Modena  , il  qiule  trovso* 
dosi  a Londra  nel  4827  mostrò  ai  sig.  Lìsict 
specialmeule  col  microscopio  acromatico  di  stia 
invenzione  (n)  l' apparenza  da  ciao  descritU 
delta  fibra  muscolare , e cosi  lo  pose  in  gra- 
do di  rettificare  le  osservazioni  fatte  da  Hooke 
fino  a Dutrochet , per  il  lasso  di  ira  secolo  e 
un  quarto  , e in  tal  guisa  tornare  in  onore  le 
osservazioni  di  Leiiwenhoek. 

Quello  che  ebbe  occasioue  di  vedere  il  sig. 
Lister  a Londra  noi  avemmo  la  fortuna  che  ci 
fosse  mostrato  daU’isiesso  rig.  prof.  Gio.  Bau. 
Amici  in  Firenze  con  ano  dei  suoi  microscopi. 
Dopo  di  che  prevalendoci  di  uno  dei  più  per- 
fetti microscopi  costruito  dal  sig.  Amici  per 
il  sig.  car,  prof.  Betti,  abbiamo  ripetutamente 
osservate,  e particolarmente,  e preseoit  i si^i*. 
prof.  Belli  e Zanuetli,  le  apparente  delle  quali 
Lister  ba  data  descrizione.  E ciò  ooi  diciamo 
senza  alcuna  presunzione  di  aggiungere  pesu 
ai  lavuri  del  dotto  italiano,  ma  {>er  solo  amo- 
re di  verità  e iu  testimunio  della  mystra  gra- 
titudine alla  coiiesia  del  medesimo.  {Trad,) 


{a)  (Mmunémentf  i mirmscopi  acromatici 
tlt  ifuesto  pt  ojisuMc  mgnuuUscotto  Jino  a 42()0 
volte  ut  diametro.  (TracL) 
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thn  carnoiw  e t che  formano  profa- 

no una  specie  dì  tremito  o dì  agitatìone  : le 
loro  ettremiU  »ì  riafficinano  al  me»ao  del 
muscolo  f e immediatamente  dopo  se  ne  al- 
lonlanano.  Quegli  moli  si  succedono  con  nna 
sorprendente  rapidità  le  libre  sono  increspate 
e corrugale  in  liitU  la  loro  lunglieraa. 

L’ asione  simultanea  di  tulle  le  fibre  pro- 
duce la  cootraiione  dì  lutto  il  muscolo.  In 
questa  conirsaione  T estremità  del  muscolo 
si  ravvicinano  alla  sua  parte  media , la  sua 
lunghetxa  dìmiouisce  e la  sua  grossexM  au- 
menta : diviene  più  duro  , e pare  che  il  suo 
voinme  totale  diminuisca.  La  duretia  > e il 
gonfiamento  erescooo  a misura  che  la  coniri- 
sione  diviene  più  forte.  Si  puù  convincersi 
fscilmente  di  questa  'crilà  mettendo  la  imoo 
sopra  un  muscolo  ohe  è in  azione , e di  coi 
si  gradua  a volontà  la  conlrtiione.  Quando  la 
contrasiooe  cessa  i muscoli  si  rila^iano  « e 
spariscono  tutti  i fenomeni  dei  quali  abbsMno 
parlato. 

Le  apouevrosì  e i tendini  non  hanno  ve- 
runa aiìone.  Essi  sono  corde  per  cu»  messo 
i muscoli  agiscono  sulle  parti  lontane  che  de- 
vono movere.  1 muscoli  nou  avrebbero  po- 
tuto stendersi  fino  a queste  parti  senu  dare 
ai  membri  un  volume  che  gli  avrebbe  rew 
deformi , eoo  singolar  nocnmento  ai  loro  moti. 
La  natura  ha  provvisto  a questo  inconveniente 
ponendo  dei  tendini  fra  i muscoli  e le  parti 
lontane  che  essi  fanno  muovere. 

L’estensione  della  oooirasione  de»  muscoli 
o il  grado  di  accorciamento  di  cui  sono  su- 
scettivi , consideralo  io  generale  non  può  es- 
sere determinato.  Quanto  airaccorciaroeulo  dì 
ciascun  muscolo  in  particolaiv»  è sempre  in 
ngione  diretta  della  lungbeua  delle  sue  fibre; 
cosi  un  muscolo  le  cui  fibre  carnose  sono  tre 
volle  più  lunghe  di  quelle  d*  un  altro  muscolo 
al  quale  sì  paragona  , si  accorcia  tre  volte  più 
che  quest’ultimo.  In  tutti  i muscoli  la  lun- 
ghezza delle  fibre  carnose  à proporzionata  al 
grado  di  raecorciameoto  di  cui  hanno  biso- 
gno. Cosi  quelle  che  sono  più  presso  si  cen- 
tro del  moto  della  parte  che  muovono  hanno 
meno  lunghezza  di  quelle  che  sono  più  lon- 
tane. 

La  forza  con  cui  le  fibre  carnose  si  cou- 
traggODO  varia  singolarmente  secondo  gl'  in- 
dividui.  Quanto  alta  forza  di  ciascun  muscolo 
in  particolare , è relativa  alla  quantità  delle 
sue  fibre  carnose»  ma  qualunque  sia  la  forza 
dei  maacoli , ewa  non  à tutta  impiegau  a 
sormontare  la  resistenza  che  i muscoli  devono 
vincere.  La  più  gran  parte  di  questa  forza  è 
distrutta  dalla  disposizione  sfavorevole  degli 
oi^oi  del  moto.  Per  farai  una  idea  caatu 
della  perdiu  enorme  che  soflVe  la  forza  dei 
muscoli  f bisogna  considerare  gli  ossi  come 
leve  messe  io  moto  dall’ azione  muscolare. 

Una  Uva  è un  corpo  luogo , infiessibile  co- 
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me  un  bastone.  Una  verga  di  ferro  o di  qua- 
lunque altra  materia  solida  propria  ad  alzare 
o a rimuovere  qualche  peso.  Una  leva  messa 
in  opera  è come  distribuita  secondo  la  soa 
longltetza , in  tre  punti  diversi.  Il  primo  h il 
ponto  d’appoggio  n centro  del  moto  di  ro- 
tazione di  cui  ò suscettibile  la  leva;  il  se- 
condo la  resiftensa , il  terso  la  potenza.  Si 
distinguono  tre  specie  di  leve  secondo  le  di- 
verse posiziooi  che  si  possono  dare  al  ponto 
d’ appoggio , alla  resistenza  e alla  potenza. 
Nella  leva  della  prima  specie  il  ponto  d’ap- 
poggio si  trova  fra  !a  resistenza  e la  potenza. 
Nella  leva  della  seconda  specie  la  resistenza 
è posta  fin  il  ponto  d’appoggio  e la  potenza; 
nella  leva  di  iena  specie  la  potenza  è fra  il 
paalo  d’appoggio  e la  resistenza. 

liS  maggior  parte  degli  ossi  sono  leve  della 
lena  specie.  L’appoggio  o il  punto  immobile 
intorno  al  quale  si  muovono  è al  centro  della 
loro  articolazione.  Nella  leva  della  terza  spe- 
cie la  potenza  ha  imo  svantaggio  reale;  cosi 
impiegando  questa  specie  «1»  leva  , la  natura 
ha  fatto  pertlere  ai  muscoli  una  parte  della 
loro  fona  molriee  ; ma  questo  inconveniente 
è compensato  da  dei  vanta|^ì  che  non  si  tro- 
vano in  altre  specie  di  leve. 

Una  potenza  applicata  ad  nna  leva  ha  tanto 
minor  oisogno  d»  fona  per  sormontare  la  re- 
sistenza quanto  ò più  lontana  dal  punto  di  ap- 
poggio. Più  la  potenza  è vicina  aU’appo(^io» 
più  è obbligala  a impie  gar  forza  per  supe- 
rare la  resistenza.  Ora  la  maggior  parte  dei 
ninscoli  si  attaccano  agli  ossi  piu  vicìoo  all 
appoggio  che  alla  resistenza.  Essi  perdono 
dunque  per  questo  una  gran  parte  della  loro 
foru. 

Quando  la  direzione  della  potenza  è per- 
pendicolare alla  leva  il  s»io  effetto  è il  mag- 
giore possibile  ; se  la  direzione  è obliqua , la 
potenza  perde  tanto  pn  della  sua  fona  quanto 
più  è obliqua  la  sua  direzione;  e qnando  la 
direzione  passa  per  il  punto  d’appof^io,  e 
non  fa  che  una  sola  lìnea  colla  leva  la  pò- 
tenza  diviene  inutile.  Qumì  tolti  i muscoli 
del  corpo  sono  giacenti  sulle  ossa  che  devono 
movere,  e vi  si  inseriscono  facendo  nn  an- 
golo piccoUsimo:  dunque  perdono  anco  per 
questa  ragione  gran  parte  delia  loro  fona. 

Da  quel  che  abbiamo  detto  ne  s^e  che 
nna  grandissima  parte  della  forza  dei  muscoli 
è ìotenmcoie  perduM,  1.®  perchè  si  attac- 
cano vicinisaìrai  al  centro  dei  moti  d^li  os- 
si ; 2.®  perchè  formano  con  essi  un  angolo 
piccoUssiuio.  A queste  cause  , che  rendono 
senza  effetto  una  parte  della  forza  de'  mu- 
scoli bisogna  aggiungere  ancora  l’angolo  che 
formano  le  fibre  carnose  con  le  lendinose,  e 
il  numero  delle  articolazioni  sulle  quali  i 
muscoli  o i loro  tendini  passano  prima  di 
ginngere  all*  osso  che  sono  destinati  a movere. 

' Per  trovare  il  rapporto  della  forza  effettiva 
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di  UQ  mutcoto  qualunque  alla  «oa  fona  ef* 


Bcacc  » cioè  il  rapporto  «{ella  Mia  foraa  reale 
della  sua  coniraxione  a una  reaiftenu  data  » 
btaof^na  dunque  aver  rìguartlo  alla  disianza 
del  sno  attacco  al  punto  Hi  appoggio,  all’an* 
goto  della  sua  insortione  alla  direzione  delle 
sue  fibre  carnose  rispetto  alle  fìhre  lendinose, 
e al  nuoiero  d’ artlcnlanioiii  sulle  quali  pas* 
sa  { e quando  ti  ^ trovala  la  forca  d un  niu* 
scolo , bisogna  ancora  raddoppiarla  , perchè  i 
muscoli  agiscono  tanto  sulla  parte  che  è il 
punto  Osso  della  torri  asione  quanto  su  quelle 
che  mettono  in  moto. 

Nella'  distribuciona  delle  force  animali  la 
natura  sembra  aver  negletto  tulli  i vantaci 
mrccanici,  essendo  ì più  de*  muscoli  disposti 
in  idikIo  da  non  potere  superare  che  piccole 
resisicnce  adoprando  graoditsiroe  forse,  fila 
la  fotnsa  dei  nostri  membri , il  bisogno  di 
porre  un  gran  numero  di  muscoli  per  pro- 
fittare di  inui  i moli  possibili,  la  celerilà  » 
la  grada  e la  precisione  di  questi  moti  si 
op|H>nevano  manifestamente  a un'sllra  di- 
spovidooc  de’  muscoli.  I*cr  poco  che  si  rifletu 
sulle  condixioni  della  vita  umana  , si  vede  che 
nella  maggior  parte  delle  circostanze  abbiamo 
più  bisogno  di  moti  rapidi  , che  dì  moti  for- 
lisvinit  : ora  la  rapidità  de*  nr*slri  moti  risulta 
oecessariafncnlc  dalla  specie  di  leva  che  for- 
mano gli  ossi , e daU’allacco  de*  muscoli  pros- 
simamente .vi  ponlu  d'appoggio.  (à)*i  i noalri 
moli  guadagnano  in  velocità  ciò  che  perdono 
in  lor/a.  Dall’ altra  parte  la  natura  non  ha 
nulla  trascurato  per  assicurare  ai  muscoli  tutta 
la  luna  che  cvìgono  i diversi  aruli  del  corp». 
Fissa  ha  multiplicato  io  ciascun  muscolo  le 
6bre  carnose  in  ragione  dei  moli  che  esso 
deve  prodiitre. 

La  causa  inmie<}Ìa(a  della  contrazione  mu- 
scolare è asMilulamente  inc«»gnila;  pure  per 
r esperienza  è cerio  che  risiede  nel  cervello 
e ne’ nervi  ^ pvichè  quando  le  funzioni  di 
queste  parti  s<mo  distrutte  da  una  causa  qua- 
lunque , i lutiM'oli  oon  possono  più  esercitare 
le  loro  fuiuÌ4>ni.  Il  imccanisnio  delta  contra- 
zione musc'tUrc  ha  in  lutti  i tempi  tormeii- 
tato  lo  spinto  dei  tisiologi:  hanno  immagi- 
nato un  gran  nomero  d'ipotesi,  le  più  io* 
gegnose  delle  quali  sono  ancora  ben  lungi 
dalla  verità.  Non  pcrdcrrroo  tempo  nè  a Carle 
conoscere  nè  a confutarle. 

Diversi  sono  gli  elTcìii  della  contrazione 
muscolare  secondo  la  forma  e la  disposizione 
particolare  de’ muscoli  ; e secondo  la  mobi- 
lità delle  parti,  alle  tptali  sono  attaccali. 

I muscoli  la  cui  fìgura  è quasi  circolare  o 
circolare,  e che  contornano  una  apertura 
qualunque,  contraendosi  rislriogono  questa 
a|>ertura  diminuendone  I*  estensione  ed  anco 
facendola  anàiin  sparire.  Cosi  agiscono  gli 
sfinteri,  T orbiculare  dei  labbri,  quello  delle 
palpebre,  ce. 


1 museoli  larghi  eì  lunghi  ravvicinano^zteQ- 
doon  a ravvicinare  le  parti  eoi  sono  attaccati. 
Se  t muscoli  son  curvi  o reflessi  divengono 
retti , ammeno  che  un  ostacolo  qualunque  non 
vi  si  opponga.  Premono  cosi  le  parti , snlle 
quali  si  trovano,  e se  queste  parli  s<n»o  mo- 
bili obl>ediscono  all’azione  di  questi  inusroli 
con  tanta  più  forza,  quanta  minore  mobilità 
hanno  le  parti  » alle  quali  si  attaccano.  Ctosi 
i muscoli  del  basto  ventre  e del  diaframma 
dimintiiscnoo  la  capacità  deiraddoroe;  c i 
bulbo-cavernosi  comprimono  I*  uretra. 

Quando  di  due  parli  alle  quali  si  attaccano 
i muacoli  una  è immobile,  e Patirà  è mo- 
bile essi  tirano  questa  verso  la  prima.  Ciò  si 
osserva  rispetto  a' muscoli  dell* occhio,  all* 
slilo-glnsao,  allo  sterfioioideo  , ec.  I muvculi 
che  si  attaccano  a due  parti  mobili  le  atti- 
rano Puna  verso  l'altra  e le  movotto  in  ra- 
gione della  loro  mobilità.  La  maf^ior  parta 
dei  muscoli  essendo  attaccati  a delle  parli , 
una  delle  quali  è mobile  , e Paltra  quasi  im- 
mobile , la  prima  è la  soU  che  oblieiltsca  alla 
loro  azione.  La  parte,  che  sì  può  rigtiardare 
come  immobile  è sempre  la  più  vicina  al 
tronco,  ed  è quella  che  si  dice  punto 
del  muscolo.  Deve  osservarsi  che  il  poni  » 
Gaso  d’un  muscolo  può  variare  a cagione  delta 
posizione  delle  parti  e sopraUutlo  per  can-a 
della  contrazione  simultanea  dei  muscoli  rive 
si  attaccano  alla  stesaa  parte.  Per  esempi'v , 
il  muscolo  tricipite  crurale  stende  la  gandta 
sulla  coscia  quando  camminiamo,  e allora  d 
fcinorc  è il  punto  fiaso  di  questo  mnscol»; 
ma  quando  si  sale  una  scala  , questo  mitsc  lo 
steude  U coscia  sulla  gamba  , e in  questo  en  jy 
il  sito  punto  fìsso  è alta  tibia. 

Siccome  il  moto  delle  due  parti  alleqn.vli 
un  muscolo  si  attacca  sarebbe  contrario  alla 
sua  azione,  la  parte  ebedeve  servirgli  di  pu»|o 
fìsso  è Iratlenttla  dalla  contrazione  di  altri 
muscoli  che  la  rendono  immobile.  Per  esem- 
pio il  delinide  che  si  attacca  alPomoplaia, 
alla  clavicola  e all’ limerò  , tende  ad  abbas- 
sare la  spalla  nel  tetnpo  stesso  che  alza  il 
braccio;  ma  siccome  P abbassamento  della 
spalla  sarebbe  contrario  alP  elevazione  del 
braccio,  la  spalla  è trattenuta  dalPazione  dei 
muscoli  trapezio,  romlioide,  ec.,  e diviene 
il  punto  fìsso  del  deltoide.  Quel  che  abbiamo 
detto  del  deltoide,  si  applichi  egualmente  a 
tulli  gli  altri  muscoli  del  corpo.  Da  ciò  sì 
vetle  che  i muscoli  si  prestano  ad  un  aiuto 
scambievole , e che  ì moti  più  semplici  esì- 
gono quasi  sempre  la  cooperazione  d'nn  gran 
numero  ili  altri  muscoli , oltre  quelli  che  sono 
specialmente  destinati  a proilurli. 

I muscoli  che  passano  stilParticolaxione  di 
parecchi  ossi  , possono  farli  movere  tulli  , 
quantunque  fieno  specialmente  destinati  a 
luoverne  uno.  Per  esempio,  il  fleasore  pro- 
fondo delle  dita,  destinato  a flettere  PaUima 
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fallili^  f pab  Ancnn»  flettere  la  aeemìda  e la 
prifTia;  e quaailo  la  flcMÌonc  <lclie  Hita  è lanlo 
grande  quanto  poN  ea«erln,  qiicalo  miiscnio 
flette  la  mano  tuli’ avambraccio. 

Quantunque  ratione  dei  muscoli  centiata 
nella  loro  cnntraxiooe , vi  tono  dei  moti  che 
dipendono  dal  gi'adualo  rila««amentn  di  certi 
moacoli  e dal  peto  delle  parti;  per  eaetnpin: 
il  moto  di  flettione  della  testa  t che  quando 
nno  è assiso  o tn  piedi  dipende  unicaiiienle 
dal  peto  dì  questa  parte,  e dal  rilastamenlo 
graduato  dei  «noi  mutcoli  estensori. 

La  direzione  dei  moti  impreatì  alle  parti 
dall'atiooe  de' muscoli  è diverta  secondo  che 
iin  muscolo  agisce  solo  , o ti  contrae  nel  lem* 
po  stesso  che  ai  contraggono  altri  muscoli  at- 
taccati alla  medesima  parte.  Quando  un  mu- 
scolo agisce  solo,  la  dircTÌone  del  moto  ^ de- 
terminata da  quella  della  pontone  di  muscolo 
compresa  fra  il  suo  attacco  alla  parte  messa 
in  molo,  e il  luogo  ove  cangia  di  dirciione. 

È da  ouervare  che  la  direatone  dei  moti  dì 
cut  sono  suscettivi  gli  ossi  articolali  per  gin-  I 
glimn,  dipende  dalla  diresinne  stessa  tielle 
snperfìcì  articolari , qualiin<]iic  sia  In  direzione 
de*  muscoli  che  producono  questi  moti.  la 
sitnaxione  di  certe  parti  cangia  U direzione 
de* muscoli,  e influisce  sulla  loro  azione:  cih 
fi  Ofserva  rispetto  al  bicipite  brachiale,  il  cui 
tendine  passa  sulla  tobemsiui  bicipitale  del 
radio,  quando  la  mano  è in  pronazione:  co- 
sicché in  qnesto  flato  il  primo  efleltn  della 
contrazione  di  questo  muscolo  é dì  produrre 
la  supinazione,  e quindi  di  flettere  l'avam- 
braccio. 1 muscoli  gemelli  e il  piramidale 
della  coscia,  che  fanno  girare  questa  parte 
in  fnori  quando  é stesa  , 1’  allontanano  da 
quella  del  lato  opposto  quando  é in  flessione. 

I muscoli  larghi  imprimono  alle  parti  una 
direzione  diversa  secondo  che  tutte  le  loro 
fibre  agiscono  insieme  o separatamente.  Per 
esempio , il  muscolo  deltoide  alza  diretta- 
mele il  braccio  , quando  tulle  le  sue  prii 
agiscono  insieme;  ma  quando  Ìl  braccio  e al- 
zalo, U parte  posteriore  di  questo  muscolo 
lo  porta  io  dietro,  se  agisce  sola,  e se  è Tan- 
tenore,  lo  porta  in  avanti. 

Quando  più  muscoli  attaccati  ad  nna  parte 
mobile  in  tutti  i sensi  si  contraggono  simul- 
taneamente, imprimono  a questa  parte  un  mo- 
to diverso  da  quello  che  risulta  dalla  contra- 
zione di  ciascuno  di  essi  in  particolare.  Per 
eaempìo  il  muscolo  gran-pettorale  porta  il  brac- 
cio in  avanti  e in  dentiT>;  Il  gran-dorsale  indie- 
tro e in  dentro  Se  questi  due  roiiscnli  agisco- 
no losicnie  il  braccio  nOn  sarli  portato  nè  in 
dietro  nè  in  avanti , ma  direttamente  in  den- 
tro. Questa  composizione  <ii  forze  muscolari 
è notabilissima  ne' muscoli  retti  deH’occhio. 
Questi  muKoli  occupano  presso  appoco  l*c 
•tremilà  de*  diametri  verticale  e trasversale 
di  quest*  organo.  Se  il  muscolo  retto  supe- 
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rìore  e il  retto  esterno  agiscono  insieme  a 
con  nna  forza  qpiale  T occhio  aeguiré  orm 
direzione  media  fra  quella  che  questi  rouseoli 
gl’  imprimono  quando  agiscono  separatamen- 
te. Ma  le  questi  muscoli  non  agiscono  con 
una  forza  eguale  . 1*  occhio  obbedirli  più  al- 
r azione  del  più  forte. 

Da  quel  che  ahhiamo  detto  ne  segue,  che 
per  ben  comprendere  tutti  gli  nii  di  ciascuo 
muscolo  in  particolare  bisogna  fare  attenzione 
alla  sua  situazione,  ai  suol  attacchi , alla  sna 
direzione  , ai  suoi  rapporti  con  gli  altri  ma- 
scoli  delle  parli  alle  qnall  è allacealo,  e a 
tutte  le  sue  connessioni  eolie  parti  vicine.  K 
bene  avvertire  ebe  il  mclotio  di  stirare  i mu- 
scoli lunghi  sul  cadavere,  per  movere  la  parti 
alle  quali  sono  attaccate,  è difettosissimo,  c 
singolarcDente  capace  a far  nascere  false  idee 
sui  loro  osi  ; attesoché  la  direzione  ile*  mu- 
scoli dopo  che  sono  disseccati  non  è sempre 
la  loro  naturale.  Si  slndieranno  più  utilmente 
gli  nsi  dei  muscoli  , osservando  il  loro  stato 
nel  tempo  che  si  fanno  movere  le  partì  alle 
quali  tono  attaccati  ; perchè  è certo  che  ogni 
moto  nel  quale  nn  muscolo  è rilassalo  e co- 
me increspato,  è prodotto  dalla  contrazione  dì 
quel  rouscnin. 

Tutti  i moti  del  corpo  dipendono  dalla  con- 
trazione de’  muscoli.  Noi  spiegheremo  questi 
moli  parlando  dei  moscoli  tn  partìcobre. 

DE’  MDSCOTJ  IN  PARTIOOLAIIE. 

RbCIOVE  ZtTPBatORS  DELLA  TESTA. 

Uon  vi  è che  un  muscolo  alla  regione  su- 
periore della  lesta,  eti  è !* occipite-frontale. 

Dell'  oceipito  Jrontale. 

n muscolo  oceipito. frontale  è situato  alla 
parte  superiore  della  testa.  Si  estende  dai  due 
terzi  esterni  della  linea  curva  superiore  del- 
l*occÌpiinle  e dalla  porzione  roastoidra  del 
temporale  al  ■opracìgllo  e alla  radice  del  naso. 

Questo  muscolo  è largo,  aoltile  e quadrila- 
tero. La  SUB  faccia  superiore  è ricoperta  dalla 
pelle  in  tutta  la  sua  estensione.  Essa  è pure 
ricoperla  dai  vasi  temporali  saperfirinli  , da 
de*  rami  de*  vaaì  occipitali  e degli  auricolari 
superiori , e da  molti  nervi  che  vengono  dalla 
porzione  dura  del  settimo  paio,  dal  ramo 
posteriore  del  secondo  e terzo  paio  cervicale,  e 
dal  ramo  frontale  dell'oftalmico  Ai  Que- 

sta faccia  è unita  alla  pelle  da  del  tessuto  cel- 
lulare molto  Rito,  <^e  non  contiene  mai 
grasso . se  non  alta  fronte  ove  se  ne  vede  nn 
poco  nelle  persone  grasse. 

1 La  faccia  inferiore  del  museoio  oceipito- 
frontale  ricopre  roccipilale,  il  parietale  e il 
coronale;  ricopre  pure  il  muscolo  temporale, 
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e in  avanti  Ìl  •Apracciliiire,  acai  i unita.  Que- 
•ta  faccia  aderisce  al  pcricranio  con  «lei  les- 

■uto  cellulare  assai  floscio  ma  poco  abbondante.  | 

L*orlo  esterno  del  muscolo  nccinilo-fron-  j 
tale  comincia  alla  (accia  esterna  dilla  por- 
sione  mastoidea  del  temporale  pressi»  1 orec* 
cliia  ; di  là  sale  m avanti  » poi  srende  un  poco 
fino  aU'spofisi  orbitaria  esterna  del  cmtmale, 
sopra  la  quale  QniscCi  eonfondeadosi  coll’or- 
bicolare  delle  palpebre.  Quest*  orlo  è tal- 
mente unito  co*  muscoli  superiore  e anteriore 
deirorecchio  che  è impossibile  separamelo. 

L*orlo  interno  comincia  all'unione  del  terso 
interno  della  linea  curva  su^^iore  dell'oc- 
cipiiale  coi  due  terxi  esterni  : di  là  sale  in 
avanti  e io  dentro  ; tosto  riscontra  il  muscolo 
del  lato  opposto  col  quale  à unito  nel  resto 
della  sua  estensione. 

L'orlo  posteriore  dell*  occipite-frontale  è 
attaccato  ai  due  terzi  esterni  della  linea  curva 
superiore  detl'occipilale,  e alla  faccia  esterna 
della  pftrsione  mastoidea  del  temporale;  im- 
niediaumente  al  di  sopra  dell'attacco  dei  mu-  ( 
scoli  sterno-cleido-mastoideo  p c posteriore 
dell'orecchio. 

L'orlo  anteriore  si  confonde  col  mnscolo 
orbìcoiare  delle  palpebre,  il  sopracciliare,  0 
ìl  piramidale  del  naso. 

Il  muscolo  occipito-fronlale  è aponevrolico 
alla  sua  parte  media , e carnoao  alle  sue  parti 
anteriore  e posteriore.  La  sua  aponevrosi,  che 
ai  chiama  callotta  aponevrotica , ne  forma  la 
maggior  parte.  Le  Gbre  di  questa  aponevrosi 
sono  io  generale  più  visibili  in  dietix)  che  in 
avanti,  hlsse  sono  oblique  di  dietro  io  avan- 
ti, e di  fuori  in  dentro.  Le  interne  si  con- 
fondono e s' incrocisno  con  quella  del  mu- 
scolo opposto;  l' esterne  vanno  dalla  porzione 
carnosa  posteriore  all*  anteriore.  Fra  queste 
fibre  si  osservano  spesso  degl'  intervalli  che 
fanno  parere  I*  aponevrosi  come  composta  di 
più  fasceut.  , 

La  porzione  carnosa  posteriore , che  si  chia- 
ma mnscolo  occipitale  , nasce  da  delle  bre«i 
aponevrosi  del  temporale  e dell’ occipitale. 
Queste  aponevrosi  degenerano  ben  presto  io 
fibre  carnose  che  salgono  in  avanti,  e dopo  lo 
spazio  di  circa  no  pollice  terminano  all*  apo- 
nevrosi comune. 

liS  porzione  carnosa  anteriore  è stata  chia- 
mala muscolo  frontale.  Le  Gbre  di  questa  por- 
zione nascono  dall'aponevrosi  comune:  essa 
comincia  a comparire  un  poco  sotto  all'arti- 
colazione del  coronale  col  parietale;  le  interne 
più  corte  scendono  in  linea  retta  lungo  la 
fronte;  1*  esterne  più  lunghe  delle  interne, 
ma  meno  lunghe  delle  medie,  scendono  un 
poco  obliquamente  di  fuori  in  dentro.  Le  fibre 
più  interne  continuano  col  piramidale:  le  al- 
tre si  uniscono  per  una  specie  d’incrociatura 
coir  orbìcoiare  delle  palpebre  e il  sopracilia- 
re. lùae  sono  molto  aderenti  alla  pelle. 
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Il  mnscolo  oecipito-fìvmtale  alza  il  soprac- 
ciglio e lo  tira  un  poco  in  fuori;  nel  tempo 
stesao  increspa  in  traverso  la  pelle  della  fron- 
te , e temle  qnella  che  ricopre  lo  spazio 
compreso  fra  ìl  sopracciglio  e la  palpebra  su- 
pcriore. Le  due  porzioni  di  questo  muscolo 
agiscono  sempre  come  di  concerto,  e con- 
corrono allo  stesso  scopo.  Il  moto  die  impri- 
mono alla  pelle  capillata  è oolabilìsaimo  in 
certi  individui. 

Rzoiohb  Àirrcatoat  dilla  tuta. 

I muscoli  situati  a questa  regione  tono  l'or- 
bicolare  delle  palpebre , il  sopraciliare  , il  pi- 
raroidale  del  naso,  il  rilevatore  della  palpe- 
pra  auperiore,  i muscoli  retti  deirocchio, 
distìnti  in  superiore  , inferiore,  esterno  ed 
interno;  i muscoli  obliqui  di  quest'organo, 
distinti  in  grande  e piccolo  ; 1*  elevatore  co- 
mune dcU’ala  del  naso,  e del  labbro  supe- 
riore. l’elevatore  del  labbro  superiore,  il  tras- 
versale del  naso.  1'abb.ìsutoredaU‘aU  del  naso, 
il  piccolo  zl^roalico,  ìl  grande  zigomatico,  il 
canino,  il  triangolare,  il  quadralo,  ìl  fiocco  del 
meulo,  il  bucciiiatore,  rorbicolare  delle  labbi  a. 

DM'orbicolart  delle  palpebre.  (M.  naso- 
palpebrale OUUSSIEA.  ) 

II  muscolo  orbìcoiare  delle  palpebre  è si- 
tuato intorno  la  base  dell' orbita  e davanti 
alle  palpebre.  Si  estende  dal  grande  angolo  del- 
l'orbila  alla  parte  anteriore  della  tempia , e dal 
sopracciglio  alla  parte  anteriore  della  guancia. 

Il  muscolo  è Urgo  , sottile,  ovobre  trasver- 
salmente e fesso  secondo  il  suo  gran  diame- 
tro. Vi  si  considera  una  faccia  anteriore , mia 
posteriore,  ed  una  circonferenza.  La  (accia 
anteriore  h eoperu  dalla  pelle,  alla  quale  è 
intimamente  unita  nella  sua  parte  superiore; 
inferiormente  ne  è separata  da  nn  poco  di 
grasso.  Il  tessuto  cellulare,  che  la  unisce  alta 
pelle  delle  palpebre,  è sottilissimo,  e non 
contiene  mai  pinguedine.  La  farcia  posteriore 
copre  superiormente  il  sopraciliare  al  quale 
aderisce;  più  basso  copre  Ìl  lìgainenlo  laq(o 
e la  cartilagine  tarso  della  palpebra  auperiu- 
re:  in  fuori  ricopre  t'aponevrosi  del  tempo- 
rale e il  muscolo  anteriore  dell'orecchio,  a 
cui  è urtila,  e quindi  l’osso  della  guancia,  il 
muscolo  grande  zigomatico , e il  pìccolo  quan- 
do esìste.  Più  indentro  è posta  suU'elevatore 
proprio  del  labbro  superiore,  e sull’elevatore 
comune  dell'  ala  del  naso  e del  labbro  su- 
periore. Fra  essa  e questi  due  muscoli  si  tro- 
va la  vena  labiale:  un  poco  più  in  allo  e in 
dentro  questa  faccia  ricopre  rapnfisi  ascen- 
<ienle  dell’oi»<i  maasillare,  a cui  à aiuccata  : 
ricopre  qiiiudi  il  sacco  Uciimale  , il  ligamenlo 
largo , « la  carlilagiuc  tarso  della  palpebre 
inferiore. 
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La  ci  rcrmferenxa  del  mnteolo  orkicoUre 
della  pnl|Hrhr«  del  »uu  Lato  esterno  è attac- 
cau  airapofUi  asceadeale  ded*oasu  massìlla* 
re,  e aU'apofisi  orbitaria  ioteroa  del  coro* 
naie.  Un  poco  più  allo  li  confonde  coirorlo 
esterno  del  luoscolo  piramidale  del  naso  ; io* 

Perionaenie  è onita  e come  intrecciata  col* 
orlo  anteriore  del  muscolo  occipito-fronta- 
le.  In  fuori  e io  Bmio  <|ucau  ctrconfereosa 
k libera  ; pure  è frequente  sedere  staccarsi , 
dalla  sua  parte  inferiore  esterna,  dei  fascettì 
di  Gbre,  alcuni  dei  quali  si  uniscono  al  pic- 
colo aigomatico , ed  altri  terminano  nel  tes- 
suto cellulare  della  guancia. 

11  muscolo  urbicolare  delle  palpebre  è com- 
posto di  fibre  teodioose  e di  fibre  carnose. 
Si  osserfa  alla  sua  parte  interna  un  tendine 
brgo  circa  una  mesta  lìnea,  e lungo  due. 
Questo  tendine  nasce  dal  labbro  esterno  della 
doccia  scavala  sull'orlo  posteriore  deirapofisi 
aacendente  dell' osso  niassillare,  sì  porta  in 
fuori  terso  la  commettitura  interna  delle  pal- 
pebre,e si  ditide  io  due  porcioni  una  delle 
quali  si  attacca  alla  cartilagine  tarso  superio- 
re, e I* altra  alla  cartilagine  tarso  inferiore: 
la  parte  poiteriore  di  questo  tendine  fa  con- 
tioiiaxione  con  una  apooerrosi  sottile  cbe  co- 
pre il  tacco  lacriQule  e si  attacca  alla  cir- 
conferenu  della  doccia  lacrimale.  Fra  le  fibre 
carnose  del  muscolo  orbicolare,  alcune  cou- 
loroaoo  la  base  deU* orbita,  ed  altre  corri- 
spondono alle  palpebre:  le  prime  nascono 
dalla  parte  superiore  del  lendine,  dall’apo- 
fisi  ascendente  dell'otao  masiillare,  e daU'a- 
pofisi  orbitaria  interna  del  coronale  : queste 
fibre  salgono  in  fuori , quindi  discendono , 
poi  ai  aranuno  in  dentro,  e terminano  alla 
parte  inferiore  del  tendine,  all'apofisi  ascen- 
dente dell'osso  massiilare  e airaponevrosì  che 
ricopre  il  sacco  lacrimale:  alcune  di  esse 
passano  davanti  al  tendine  sema  fermasi,  ed 
entrano  in  contiuuarione  colle  superiori.  Sì 
vedono  spesso  , come  è stato  già  detto,  dei 
(asci  di  fibre  che  si  staccano  dalla  parte  ester- 
na e inferiore  della  circonferenta  di  questo 
muscolo , ed  alcune  delle  quali  si  uniscooo 
al  piccolo  sigomatico,  altre  terminano  al  tea- 
foto  cellulare  della  guancia. 

fibre  carnose,  cbe  corriapondooo  alle 
palpebre  sono  ordinariamente  molto  pallide: 
esse  formano  degli  archi  di  cerchio  concen- 
trici fra  loro:  alla  palpebra  superiore  la  loro 
convetaiU  è voluu  inailo,  e airinferiore  è 
rollala  in  basso.  Quelle  che  sono  più  vi- 
cine all'orlo  libero  delle  pal}>ebre  tono  meno 
lunghe  delle  altre.  Queste  fibre  si  uniscono 
colla  loro  estremità  esterna  ad  angolo  acuto; 
e pare  cbe  s’ intreccino  ; e spesso  al  luogo  ove 
ti  nniscono  si  vede  una  specie  d' intenesione 
aponevrotìca. 

Il  mnscolo  orbicolare  ravvicina  fra  loro  le 
palpebre,  le  piega  e le  applica  con  più  forte 


al  gluliu  dell*  occhio.  Il  SUO  ponto  fisso  essen- 
do al  grande  angolo  dell*  orbila  , lira  le  pal- 
pebre verso  il  naso  , e cosi  deierroioa  le  la- 
crime a scorrere  dal  lato  della  commessura 
interna  delle  palpebre,  dove  devono  essere 
assorbite  dai  punti  lacrimali.  Questo  muscolo 
abbassa  ancora  il  sopraeiglio  , e lo  ravvicina 
alla  palpebra  superiore  : nel  tempo  stesso  sol- 
leva la  gnancia  e la  rende  più  prominente. 

Dtl  topraeUiart^  (froolo-soprsciliare.  Cb.) 

Il  m DJ  colo  ioprsciliare  è sltnato  alla  parte 
inferiore  della  fronte  al  di  sopra  del  lato  in- 
terno dell*  orbita.  Si  estende  dall’ estremità 
iotema  dell*  arco  sopraciliare  del  coronale 
alla  parte  media  dall'arco  orbitario  dello  stesso 
osso.  Questo  mnscolo  è stretto  e sottile.  La 
sua  Caccia  anteriore  è ricoperta  dal  lato  in- 
terno dal  muscolo  piramidale, e nel  rimanente 
della  sua  estensione  dall*  orbicolare  delle  pal- 
pebre, e dal  oecipilo-frontale.  La  sua  Caccia 
posteriore  ricopra  il  coronale,  l*arteria  so- 
praeiliare,  e il  ramo  frontale  del  nervo  oftal- 
mico del  La  sua  estremità  interna  ù 

qualche  volta  sempbce:  per  lo  più  è divisa 
io  due  o in  tre  porsionì:  essa  si  attacca  al- 
1*  estremità  interna  dell*  arco  sopraciliare  del 
coronale  un  poco  al  di  sopra  1'  articolazione 
di  quest'osso  coLl'ossa  proprie  del  naso.  Quin- 
di qnesto  muscolo  sale  in  foori  , descrivendo 
una  leggera  curva,  la  coi  convessità  è in 
alto  e in  dentro , e la  concavità  in  basso 
e io  fuori.  Si  assottiglis  e termina  in  puma 
verso  il  mesto  dell*  arco  orbitario  del  cun>- 
naie,  dove  si  confonde  coll’occipito-fronule 
e coll*  orbicolare  delle  palpebre.  Il  muscolo 
sopraciliare  è tutto  carnoso,  eccetto  al  suo 
attacco  che  è aponevrotico. 

Questo  muacolo  abbassa  il  sopraciglio,  lo 
ravvicina  a quello  del  lato  opposto  e lo  ren- 
de più  prominenta.  Se  i due  sopraciltari  agi- 
scono nel  tempo  stesso,  increspano  in  lungo 
la  pelle  cbe  ricopre  1*  intervallo  dei  due  so- 
pracigli,  il  che  fa  dare  a questi  moscoli  il 
nome  di  corrugatori  dei  topracigli. 

Dtl  piramidcÀt  del  ruuo.  (frooto-naiole  Ca.) 

Questo  muscolo  è situato  alla  parte  supe- 
riore e anteriore  del  naso.  Si  estendo  dalla 
radice  del  naso  fino  sopra  la  parte  media  di 
quest*  organo.  La  sua  forma  sì  approssima  a 
quella  d*un  triangolo,  la  cui  base  à in  bas- 
so. La  sua  taccia  anteriore  è coperta  dalla 
pelle  : la  sua  faccia  posteriore  ricopre  il  mu- 
scolo sopraciliare,  rosso  proprio  del  naso  a 
la  cartilagine  laterale  di  questo  organo.  11  suo 
orlo  ìnteruo  è ordinariamente  separato  dal 
muscolo  opposto  nella  sua  parte  superiore  : 
inferiormente  è talmente  confuso  con  questo 
muscolo  che  è impossibile  separamelo,  il  suo 
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orlo  crteroo  i unito  fnperionDeolo  «Ila  cìr- 
coofereusa  del  muecolo  orbicoUre  delle  pal- 
pebri: eaeo  è libero  ioferiormeole.  Li  aua 
•oouaite  fa  conliouaaiooe  coll’occipilo.froDUle. 

La  tua  l»*o  è confusa  con  rapowevroai  del  oju- 
tcoio  iraiversale  del  naso.  Le  abre  carnose  del 
muscolo  piramidale  sono  la  contuiuauooe  di 
quelle  deir  occipito-froolale;  esse  degweraoo 
iafèrìormente  io  una  aponevrosi  soUilissima. 
Alcune  delle  più  profonde  si  attaccano  aU’oa- 
ao  proprio  del  naso.  Questo  muscolo  increspa 
U ^lle  della  radice  del  nam  e tende  quella 
cbe  ricopre  la  punta  di  quest'organo. 

J3eÌ  rilevatore  delia  palpeòra  euperiore. 

( orbilO'palpebrale.  Ch.  ) 

Questo  muscolo  h aituato  sila  parte  tupe-  | 
riore  delt'urbiu.  Sì  estende  dalla  aummità 
di  questa  Coesa  alla  cartilagine  tarso  della  pal- 
pebra superiore.  È stretto  poaUriormeuie  » e 
molto  più  largo  aaleriomieotc,e  mollo  sottile. 

La  sua  faccia  superiore  tocca  posteriormente 
U eolia  dell’  orbila  , e il  ramo  fronule  del 
nervo  oftalmico  del  ff^dlie.  E coperU  aute- 
riormente  dal  ligamenlo  largo  della  palpebra 
cbe  la  separa  dai  muscolo  orbicolare. 

La  faccia  inferiore  copre  posteriormente  tl 
snuacoto  retto  superiore  deiroccliio.  t-ssa  è 
unita  aoleriormcnte  alla  congiuntila. 

La  tua  estremità  posteriore  è strettissima  : 
essa  si  attacca  al  periostio  cbe  ricopre  la  Uc- 
cia della  piccola  ala  dello  sfenoide  i non  lungi 
ilalU  parte  superiore  del  loro  ottico»  a'aoli 
['  stucco  del  muscolo  retto  sui>eriore  dcH’oc- 
cliio.  Quindi  questo  muscolo  si  porta  in  a\anti 
t]oasi  oritKouialmeute  e diviene  sempre  più 
largo:  giunto  alla  parte  superiore  del  glob»> 
si  curva  di  allo  in  basso»  quindi  discende 
duo  alla  cartilagine  Ureo,  all’orlo  superiore 
della  quale  ci  ai  attacca. 

Le  libre  del  muscolo  rilevatore  della  pal- 
pebra supcriore  nascono  dal  periostio  che  ri- 
copre la  piccola  ala  dello  sfenoide  con  delle 
a|x)oevrosi  brevissime.  Esse  si  avaotano  » di- 
vergendo verso  la  palpebra  » e degenerano 
presso  la  cartilagine  urto  in  una  aponevrusi 
tSoliilissima  e come  membranosa.  1^  interne 
si  portano  io  linea  retta  di  dietro  in  avanti» 
l'esleme  si  piegano  un  poco  di  dentro  in  fuo- 
ri. Questo  mii«cuto  rialsa  la  palpebra  su|>eriO' 
re»  la  tira  parimente  in  dietro  e la  infossa 
dal  lato  deli*  orbìU. 

J)e‘  muscoli  retti  dell’  occhio. 

Qneati  muscoli  sono  io  numero  di  quattro. 
Sì  disiingooDO  co*  nomi  di  superiore  o rile- 
vatore » ( rvlto  sufKrìnrr  <leli  ocduo.  f^ii.  ) ; 
d’ inferiore  o al»ljas»aU>re  » ( rcUu  iiiJ"aìoie 
tleW  occhio  , Cu.  ) ; di  esleroo  o wlniaUorc 
( retto  esterno  dell*  ooc/uo  Cu.)  » d’ iuteruo  o 
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di  adduttore  ( reffo  interno  ,lell‘  occhio  , 
Ch.  ).  I muscoli  retti  iiccupano  1'  estremità 
de’diamclri  verticale  e trasversale  i.cU  «iccbio. 

Si  estendono  dalla  sommità  dell' orbila  alla 
parte  anteriore  del  globo  dell’occhio.  U 
esterno  è U più  lungo  , il  retto  interno  e il 
più  corto:  il  sQi>eriore  c I*  inferiore  tengono 
a mewo  per  la  luoghesaa:  l' inferiore  i un 
poco  più  luogo  del  superiore.  Il  supcriore  e 
r inferiore  sono  schiacciali  di  alto  io  • 

il  retto  esterno  ed  interno  sono  schiacciali  ut 
fuori  in  Jrolro.  Quali  niuKoli  wno  piu  .trrtU 
poilrriormcnte  die  .nieriomienle.  Noi  dislin- 
aoi.mo  in  ciascuno  di  etti  una  faccia  ociiU- 
re , die  è sollaU  reno  il  globo  dell  occhio, 
una  faccia  oibilaria . che  corrUponJc  alle 
pareli  deirorbiu.  e due  drcnina  , una  deUe 

Vuali  i ixMleriore,  l’allra  inleriore. 

La  faccia  orbitaria  dei  muscoli  rem  tocca 
le  pereU  Jdl’ orbila,  ed  è loro  unju  da  del 
tCMuto  cellulare  ripieno  di  grasso.  Quella  del 
retto  supcriore  è coperta  io  gran  parte  dal 
muscolo  rilcvilorc  ddU  palpebra  su^riore. 
Quell*  del  retto  esterno  tocca  la  gUnilula  la- 
crimale.  Nei  quellro  muscoli  retti  questa  Uc- 
ci. enteriormeule  è coperta  dalla  coogiunUrfc 

La  faccia  oculare  de’  muscoli  rctu  corri- 
sponde poslcrlormenlc  al  nervo  ottico  , e an- 
teriormente tl  gioito  dell’ occhio.  Fra  qudU 
del  retto  euperiore  c il  nervo  ottico  y trova 
l'arteria  ottica  e il  ramo  nasale  del  nervo 
oftalmico  di  ìrUlis  ; fra  quella  del  retto  ester- 
no e il  nervo  olUco  il  sesto  paio  de  ncrri, 
e il  genglio  oftalmico.  11  ramo  inferiore  del 
terso  paio  de’  nervi  si  trova  fra  la  faccia  ocu- 
lare del  muscolu  retto  iofcriorc  e il  nervo 
ottico. 

L*  estremità  posteriore  Jcl  muscolo  retto 
superiore  è alUccsU»  alle  parte  supcriore  del 
coaiorno  del  foto  ottico»  al  periostio  che 
cuopre  le  picc»»le  ali  dello  sfennlde. 

L'  citremilà  posteriore  , del  muscolo  retto 
inferiore  è atuccala  alla  perle  anteriore  la- 
terale della  faccia  superiore  del  capo  dello 
afenoide  » dietro  la  parte  la  più  larga  della 
fessura  sfeooidale,  per  mcw»  di  una  apone- 
vrosi  che  sì  divide  subito  in  tre  porsiooì  ; una 
media  più  considerabile  che  appartiene  aque- 
tlo  muscolo;  due  laterali  più  piccole,  Tona 
flclle  quali  ap|>articnc  al  retto  esterno  c Ial- 
ini al  retto  interno.  Questa  aponevrosi  entra 
nell'  orbila  per  la  fessura  sfeooidale. 

L‘  estremità  posteriore  del  muscolo  retto 
intemo  è altaccau  in  parte  all'  aponeviw 
di  cui  abbiam  parlalo  » e io  parte  al  lato  in- 
terno del  foro  ottico  ove  essa  si  confonde 
coir  estremità  posteriore  del  retto  superiore. 

L’  cslrcmilà  posteriore  del  retto  interno  ò 
divisa  in  due  porrioni»  una  superiore  c ral- 
tra  inferiore,  f-a  prima  viene  dall’ aponevrosi 
di  cui  si  è parblo  all’  occasiono  dell’  csuc- 

1 luità  posteriore  del  retto  inferiore:  la  secon- 
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di  nMce  da}  bto  e*t<n*n  del  fom  oiijct»;  v%ma 
è uiiiu  al  labi  caterao  dcU'  eaUouiù  puale* 
bore  del  tDuacoiti  retto  uiperìore.  Queste  due 
pniTÌoui  laaciano  fra  loro  un  intervallo  , nel 
(jimIc  pasaaiH»  il  Uno  paio  di  nervi»  il  se- 
Mo»  e il  ramo  naMle  deiruftalmiixi  dì  VVìUia. 

Uopo  eaaeru  coti  attaccati  alla  aocumità 
dellorbita*  i ninftcoli  retti  si  portano  al  gl<»> 
b>i  dcirucchio , tegMeuil'i  la  linea  media  delia 
direaioae  delle  pareti  deiruibiU.  Fer  couse- 
goensa  rinterno  procede  diretunicote  » e i ue 
altri  si  dirigono  di  dietro  io  avanti,  « di  deu* 
(ru  io  fuori.  L'  esterno  è il  più  uUiquu  di 
Uilli.  Giunti  alla  parte  media  ilei  gloln»  dei* 
r occliio  si  curvano  sulla  convessità  di  quo* 
§r organo,  il  auperiore  d’alio  in  Lasso,  Tm- 
lerioio  di  basso  in  alto,  l'iiiieruo  di  deotru 
m Inori,  F eateroo  di  fuori  in  dentro.  Si 
avsiiaano  cosi  verso  la  cornea , e terminano 
citca  due  linee  dalla  circonfereoaa  di  questa 
niriubmiia  altaccandoai  alia  sclerotica,  nelle 
biniue  esurtori  della  quale  si  ouufondoiio 
le  loro  apouevrnai. 

1 muscoli  retti  dell’  occhio  aooo  apooevro> 
tici  alle  loro  estremità , camoti  nel  resto  della 
loro  lun^ieiu.  L'apouevrusi  della  loro  eslre* 
iiiilà  siileriore  è più  longa  che  larga  , e più 
sodile  di  quella  dell'estremità  posteriore. 

1 muscoli  retti  superiore  e inferiore  fàiiuo 
eseguire  airoccbiode'moti  di  rotaaiooe  sul  suo 
asse  trasversale.  U retto  iotemoe  il  retto  esterno 

10  tanno  volgere  sol  suo  asse  verticale.  11  retto 
superiore  dirige  la  pupilla  io  allo,l’iuferiorc 
la  dirige  in  basso,  il  retto  esterno  in  fuori,  il 
retto  inieruo  io  dentro.  Quando  due  di  que^ 
sii  muacoli  agiscono  insieme,  rocchio  segue 
una  diresiooe  media  fra  quelle  che  gli  danno 
quando  agiscono  separatamente.  Cosi  quando 

11  retto  superiore  e il  retto  interno  si  con* 
traggono  nello  stesso  tempo,  l' occliio  non  è 
girato  oè  tlirettamciile  in  alto,  nè  direttamente 
iu  dentro,  ma  in  alto  e in  dentro,  i quat- 
tro muscoli  retti  agiscono  nello  stesso  tempo 
i‘ occhio  è portato  un  poco  indietro. 

De’  muMcoli  obliqui  ddV  oocAso. 

I miwcoU  obliqui  dell*  occhio  sono  iu  nu« 
mero  di  due  ) si  distinguono  in  superiore  o 
grande,  e io  inferiore  o piccolo. 

DH  /Huusolo  grande  obliquo  (grande  obliquo 
deU'ucchio.  Co.  ) 

Questo  mnscolo  è situato  alla  parte  supe- 
riore e interna  dell’  orbiU.  Si  estende  dalla 
sommità  di  questa  foasa  fìuo  alla  |iarte  ante- 
riore interoa  e supcriore  ; e di  là,  cangiando 
di  direainiie,  fino  alla  parte  posteriore  ed  ester- 
na del  globo  dell* occhio.  U grande  obliquo 
è un  poco  meno  largo  e meno  grosso  de'mu- 
scoli  retti.  La  sua  estremità  posteriore  si  at- 
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tacca  alla  parte  pnateriore,  ìnlerM,  e su* 
periure  dell'  orbila  tlivlro  l*  articolatone 
dt'Uo  slenoide  eoo  la  parte  dell’  etmoide 
detto  owo  piamo:  queata  estremità  lonuna 
circa  due  linee  dal  foro  ottico  aderisce  al  lato 
interno  dell' estremità  posteriore  del  rileva- 
tore della  palpebra  auperiore  Di  là  il  grande 
ohiqiio  si  porta  orÌ7aoui.’ihnente  io  avanti 
liiiig  I r unione  della  |>aieie  su|icriore  dell  or- 
bita culla  parete  inierua  al  di  sopra  dei  fori 
orbitari  interni.  Giunto  presso  l*a|io(Ui  an- 
golare interna  del  coronale,  itegeucra  in  un 
tenilme  rotondo  che  cangia  diresioue  passan- 
do in  ima  s|i«cic  di  puleggia  situala  iu  questo 
luogo.  Questa  puleggia  è una  lamina  cartila- 
ginosa piegala  in  oiimÌu  di  uiefx.u  canale,  nella 
quale  si  possono  distinguere  due  facce,  due 
urli  e due  estremità.  Una  ilcUe  facce  è con- 
vessa e circondala  da  tessuto  cellulare  adipo- 
so; l’altra  è ouiicava,  e contigua  al  tendine 
che  essa  abbraccia,  fili  «rii  fanno  «oiiliniia- 
sioiie  culla  guaina  cellulosa  die  circonda  il 
tendine.  Le  estremità  sono  attaccate  per  della 
libre  li^oMmtose  all'  orlo  dell*  iofoaiamento 
scavalo  dietro  rapobsi  orbitaria  interna  del 
coronale:  questa  disposiaioue  rende  la  pulc^ 
già  mobile,  e susceltira  di  obbedire  un  poco 
all*  axioiie  dì  questo  iuum:oIu.  Fa&sniido  in 
qiiesu  specie  di  canale  carlilagmoso  e liga- 
meutoso , il  tendine  del  grande  obliquo  è cur- 
vato di  allo  in  basso  e di  dentro  in  fuori  ad 
ungolu  acuto  ; quindi  si  porla  d’ avanti  in  die- 
tro, e un  poco  di  aito  in  basso  fra  il  mu- 
scolo retto  superiore  e il  globo  dell'occhio; 
dopo  di  che  il  lendine  si  allarga  e discende 
sulla  parte  esterna  e poslerinre  di  questo  glo- 
bo , dove  finisce,  confondendo  le  sue  libre 
nelle  lamine  esteriuri  della  sclerotica  a circa 
tre  u quattro  linee  di  distanza  dall'ingresso 
del  nervo  ottico  in  quest’organo.  Prima  del 
tuo  passaggio  nella  puleggia  cartilaginosa  il 
tendine  del  grande  obliquo  è circondalo  de 
una  guaina  cellulosa,  molle;  ma  uscendo  da 
qni*sta  puleggia  è contornalo  da  una  guaina 
membranosa  grossa  e fitU,  che  lo  accompa- 
gna finn  al  gtnbo  dell'  occhin.  QuesU  guaina 
nasce  dall'orlo  anteriore  della  puleggia  e dalla 
parte  vicina  del  coronale.  Il  muswdo  grande 
obliquo  è aponevrolico  nella  sua  origine , di- 
viene preclo  carnoso  , quindi  drenerà  in  un 
tendine,  che  forma  presso  la  metà  della  sua 
binuhtftia.  Questo  mnscido  porla  il  globo  dcl- 
l' occhio  in  avanti  c in  ilentro,  nel  tempo 
stesso  che  gli  fa  eseguire  un  iiioio  di  rouaiooe 
che  dirige  la  pupilla  in  basso  e in  deulru. 

Oel  piccolo  obliquo  (piccolo  obliquo 
dell'  occhio.  Cu.  ) 

Questo  muscolo  è situato  alla  perle  anteriore 
il  inferiore  deU’orbiu.  Si  estemle  dalla  parte 
anteriore  ed  interna  di  questa  fossa  alla  parte 
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c«tero«  fXMttriore  dell' occhio.  Lo  tua  faccia 
inferìore  tocca  il  tavoUto  dell*  orbita.  La  sua 
faccia  lupcriore  corriiponde  alla  parte  infe« 
riore  deiroccliio,  e al  mtucolo  retto  ioferiore. 

La  tua  eatrrroità  itiiorn.'i  o anteriore  i at- 
taccala alla  parteanterinre  interna  delta  poraìo- 
ne  orbitaria  deiroHo  maaailtareauperìore  preaao 
alla  doccia  lacrimale  , e alla  baae  deir  orbita. 

Di  là  qnesto  muKolo  ai  porta  in  dietro  e in 
fuori  f quindi  li  curva  di  baiao  in  alto  mIU 
conresiith  ddl* occhio,  panando  sotto  il  mu- 
scolo retto  esterno  alla  parte  anteriore  el  ester- 
na del  globo  dell’  occhio,  e circa  due  linee  di 
disLaou  <lairingresao  del  nervo  ollieo  in  que- 
sto organo.  11  muscolo  piccolo  obliquo  è spo- 
nevroiico  alle  sue  estreuiiià,  e carnoso  alla 
SUI  parte  media.  Eiao  porla  il  globo  deU*oc- 
cliio  in  dentro,  e in  avanti  : nel  medesimo 
tempo  gli  fa  eseguire  un  moto  di  rotaaione 
che  dirige  la  pupilla  in  alto  e in  fuori. 

Quando  i due  muscoli  obliqui  agiseooo  in- 
sieme equilibrane»  l' astone  dei  mnacoli  retti 
tiramlo  il  globo  dell’  occhio  in  avanti  e io 
dentro.  Hanno  ancora  l'uso  di  •omminislrare 
un  appoggio  alla  parte  esterna  del  globo  dei- 
rocchio  f di  consolidarlo  io  tutti  Ì moti  ebe 
gl’iwprimono  ì muscoli  retti.(wdgf^iiio<ai  22.) 

MI’  ^evalore  comune  detC  ala  dai  rtaso  e 

tM  labbro  tnperwrt.  (M.  grande  sumoias- 

sillo*labiale.  1^.  ) 

Questo  muscolo  è situato  sul  lato  del  naso 
sopra  al  labbro  superiore.  Eeao  ai  estende 
dall*  spulivi  ascendente  dell*  osso  maMÌUare 
6no  all*  ala  del  naso  ed  al  labbro  aope- 
Hore.  È allungato,  stretto  superìorreeale , 
più  laq;o  inferiormenie , e molto  sottile . 

IjS  sua  faccia  anteriore  è ricoperta  in  quasi 
tutta  la  sua  estensione  dalla  pelle  alla  qua- 
le è fortemente  unita  verso  1*  ala  del  naso 
e del  labbro  superiore.  Ems  è pure  ricoperta 
supei*iormeuie  dal  muscolo  onNColare  delle 
pelpebre,  e dalla  vena  labiale.  La  aua  (accia 


(jiggiunta  22.)  L'Homer  (a)  o come  altri 
vogliono  il  Duvemey,  scoperse  un  piccolo 
muscoletlo  al  di  dietro  de* veli  palpebrali, 
che  fa  d’ uopo  aggiungere  ai  preoedenii.  Eaao 
>i  estende  ireaversalmente  dall'unguts  ai  punti 
lacrimali;  ai  può  dividere  in  due  farce,  in 
due  estremità  ; una  delle  facce  è anteriore  e 
sta  io  contatto  coll'orbicolare  delle  palpebre , 
l’altra  è posteriore  ed  è ricoperta  da  ilei 
grasso  > ac.:  una  estremità  è ìotema  un  poco 


(a)  fjxufon  medie.  repotHory  voi.  xviii 
pag.  32. 
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posteriore  rieiwpre  Tapini  aseeodenta  def* 
r osso  masaiUare,  a il  muscolo  trasverso  del 
naso  a cui  è unita:  essa  ricuopre  ancora  in- 
feriormente il  deprcssore  dell*  ala  del  naso  , 
il  aemi-orbicolare  del  labbro  superiora  , ana 
piccola  parte  dell*  elevatore  del  medesimo 
labbro,  e la  cartilagine  dell’ ala  del  naso  al 
quale  si  aitacoa.  11  suo  orlo  etteriio  è nasco- 
sto superiormente  sotto  il  musc(4o  orbicolare 
delle  palpebre  ; inferiormente  è unito  all'orto 
interno  dell*  elevatore  del  labbro  auperinre. 
II  suo  orlo  incenso  è inclinato  in  avanti  seosa 
offrir  nulla  di  uotahile.  La  aua  estremità  supe- 
riore si  ettaeca  alla  faccia  eiU*roa  deU*ap«>risi 
ascendente  deirnsso  inatsitlare,  sotto  al  lungo 
a cui  si  attacca  il  tendine  deirorbieoUre  delle 
palpebre.  Quindi  questo  muscolo  scende  un 
poco  obliquamente  in  fuori , sì  slarga  e fini- 
sce nel  labbro  auperiore  , essendo  fortemente 
aderente  alla  pelle  e alla  cartilagine  dell*  ala 
del  naso.  Esso  è toulmmte  carnoso  fuorché 
alla  sua  estremità  auperiore  ove  ai  veggono 
alcune  brevi  apuqevroti.  Serve  ad  inalaare  il 
labbro  auperiore  e l’ ala  del  naso  che  pari- 
mente tira  un  poco  in  fuori. 

IMi'eUuatore  del  Labbro  «i^ervòre. 

(M  . medio  summaaa  ilio  labiale.  Ca.) 

Questo  muscolo  é aìtuato  alla  parto  me- 
dia auperiore  della  (accia  dalla  parte  inferiore 
della  base  dell*  orbita  fino  al  Uhbro  supe- 
riore. E schiacoiato,  sottile  , piu  largo  aupe- 
riormaute  che  inferioroieate.  La  sua  faccia 
anteriore  è •aperiormente  coperta  dal  mu- 
scolo orbicolare  delle  palpebre  e dwlla  vena 
labiale;  inferiormente  é ricoperu  dalla  pelle, 
ella  quale  aderisce  fortemente  neUa  ma  parte 
la  più  inferiore.  I4  sua  faccia  posteriore  ri- 
copre il  muscolo  canino,  de  cui  la  sepaieoo 
i vasi  e i nervi  soito-or^tari,  e da  una  assai 
grande  quantità  di  tessuto  ccllnlare  adìpnao: 
eua  copre  perìmeoie  rebbasaatore  deH*ala  dal 
vaso,  e il  aemiorbicolare  del  labbro  superiore 


lendinosa  appuntata,  e ai  attacca  precisamente 
all' angolo  superiore  della  cresta  ohe  divide 
la  Caccia  esteroa  deirungaìs:  no*  altra  Mtre- 
mità  è esterna  biforcata , uo  poco  curvata  per 
adattarsi  alla  curva  de*coodiotti  lacrimali,  e 
aderisce  alle  cartilagini  tarsee.  L'uso  di  que- 
sto muscolo  non  è ancora  bene  determinalo  : 
Homer  diceva  che  la  sua  astone  ai  limitava 
a ravvicinare  fra  toro  i puoti  lacrinieli  e le 
palpebre.  Tnamondì  invece  teneva  opinione 
che  fosse  un  compressore  dri  sacco  Iscrimsle , 
come  infatti  pare  che  sia.  Da*  suoi  attacchi  il 
muscolo  dell'  Horner  ai  potrebbe  dire  ungaie- 
forseo,  dal  suo  uso  muscolo  bscrtosa/e. 

errai.) 
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• evi  è fortemtftita  unìM.  L'orlo  io8m>o  è 
ricoperto  doireleeotore  comune  dell*  eU  dri 
Reto  e del  Ubbro  «uperìore  col  qtiole  è unito  : 
qmilehe  tolu  ne  i «epnto  enperiormente  de 
on  ìoierTRtln  ripieno  di  icMulo  cellulare.  H ioo 
orlo  etierno  é qiieiti  xerapfe  libero^  pure 
quoifo  il  piccola  eiipunelico  esitte  »i  oniftce 
con  U perle  inferiore  di  quett'orlo.  L'orlo 
superiore  è attaccato  alla  parte  inferiore  io* 
tema  della  bete  dell'orbiia,  da  nn  canta  al* 
r 0*90  maaatllare  , e dall*  altro  a qnello  della 
guancia.  Di  là  quettn  muacolo  scende  fino  al 
lalibru  superiore  dove  termina  unendosi  al  se* 
mi-orbicnlare  superiore.  E quasi  totaloaeitte 
carnoso  fuorché  al  sue  orlo  superiore  ove  al 
vedono  delle  brevi  apooevrosi.  Le  sue  6bre 
SODO  un  poco  oblique  d'alto  in  basso»  e di 
fuori  in  dentro.  Gli  usi  di  questo  omscolo 
■ODO  di  aliare  Ìl  labbro  superiore  portaodolo 
UQ  poo>  in  fuori. 

JM  troMrtaU  del  nato.  (M.  sominat* 
liUo-oasale.  Cn.) 

Questo  muscolo  é situato  sul  lato  del  nMO. 
Si  estende  dalla  parte  interna  della  fossa  ca- 
nina, sino  al  dorso  del  naso.  \m  sua  Rgum  è 
simile  a quella  d'un  triangolo.  La  sua  faccia 
esterna  è coperta  postenormente  dal  muacolo 
elevatore  onmune  dell'  ala  del  naso  e del 
labbro  superiore»  a cui  è uoila  : aoteriormeote 
é coperta  dalla  pelle. 

la  sua  faccia  interna  ricopre  la  cartilagine 
dell' ala  del  naso,  e la  cartilagine  laterale  di 
quevi* organo.  I suoi  orli  » uno  dc'qiiali  é su* 
pcriore  e l'altro  inferiore  » non  hanno  nulla 
di  particolare  La  sua  sommità  si  attacca  alla 
parte  interna  della  fossa  canina , presso  al- 
l'apertura anteriore  delle  ftssc  navali.  La  sua 
liaie  è confusa  con  quella  del  muscolo  opposto 
col  piramidale.  Le  fibre  del  muscolo  trasrer* 
sale  nascono  dal  periostio  deirosso  masvilla* 
re.  Evie  ai  portano  in  avanti  e in  allo,  li 
curvano  un  poco  di  alto  in  has«o»  e degene- 
rano lo  una  aponevmsi  sottdisaima  e come 
membranosa»  che  ai  eoafonde  con  quella  del 
muscolo  opposto. 

Gli  usi  di  cpiesto  muscolo  nou  sono  facili 
a determinarsi.  Si  crede  emnnnemenie  che 
esao  porti  I*  sia  del  osso  in  dentro  , e che 
ristringa  Is  narice:  ma  quest* uso  non  si  ac- 
corda colla  sua  diretiooe  che  pare  piò  pro- 
pria per  tirare  l' ala  del  nato  tu  fuori. 

DeW  ahha*»atote  delP  ala  del  nato  o 

mirti fnrme(^etniooe  dei  M.  labiale.  Ca  ) 

Questo  fonscolo  à tilnalo  sotto  l*sla  del 
naso  dietro  il  labbro  superiore.  Si  estende 
dall'osso  massitlare  fino  aU'ala  del  nam.  La 
sua  figura  è difficile  a detemiinarsi.  È piu 
largo  superiocmeaie  che  ìoferiorBaeiite.  La 
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ma  faccia  anteriore  è ricoperta  inferiormenie 
dalla  membrana  interna  ilella  bocca»  e aupe- 
riormente  dat  muscoli  elevatore  comune  del- 
r ahi  del  naso  e del  labbro  superiore  , e se- 
miorbicolare  di  questo  labbro.  la  sua  faccia 
piMteriore  ricopre  l' oaao  maasillarc.  La  sua 
estremità  inferiore  à attaccata  a quest*  caso 
•opra  gli  alveoli  dei  denti  inciaivi.  Di  là  qne- 
•lo  muscolo  si  porla  io  alto  e un  poco  in 
fuori  allargandosi,  e finisce  alla  parte  poste- 
riore della  oarice  dalla  cartilagine  del  setlo> 
sino  alle  cartilagini  dell*  ala  del  naso  ^ di 
cui  abbraccia  l'orlo  inferiore  e la  faccia  ester- 
na, Alcune  di  queste  fibre  fanno  continuacione 
con  quelle  del  trasversale  del  nato  ; altre  si 
confondono  col  semiorbieolare  del  Ubbro  su- 
periore. L' aldiassatore  deirala  del  naso  è af- 
fano carnoso.  Le  sue  fibre  sono  nn  poco  obli- 
que di  basso  in  alto»  e di  dentro  in  fuori. 
Questo  muscolo  tira  TsU  del  baso  io  basso 
e io  dentro  : abbassa  aocora  un  poco  il  Ub- 
bro superiore. 

Oel  piccolo  ti^natioo.  (M.  piccolo 
sigomaticu-labiale.  Ch.  ) 

Questo,  muscolo  non  esìste  io  talli  gl*  in- 
dividui. E situato  alla  parte  media  della  fac- 
cia dall' osso  della  guancia  aino  al  labbro  su- 
periore. È molto  stretto  » e molto  sottile.  La 
sua  faccia  anteriore  è coperta  superiormente 
dal  muscolo  orbicolsre  delle  palpebre  » e in- 
feriormenta  dalla  pelle.  Le  sua  faccia  poste- 
riore copre  l’osso  della  gosfreia,  il  mnieolo 
cenino  e la  vena  labiale.  La  sua  estremità  su- 
periore ti  attacca  alla  faccia  esterna  deU'osso 
della  guancia  al  di  sopra  ilell’ attacco  del  mu- 
scolo gran  sigomaiico.  Di  là  si  porta  io  basso 
e in  dentro  » e finisce  unendovi  alla  parte  in- 
feriore dell*  orlo  eaterno  del  muscolo  eleva- 
tore del  Ubbro  superiore.  Il  pìccolo  aigoraa- 
tico  è affatto  carnoso  » eccetto  la  sua  estre- 
mità superiore  » alla  quale  si  vedono  brevi 
apooevrosi.  In  certi  tndividiii  à fortificato  da 
no  prolungamento  del  muscolo  orbicoUra 
delle  palpebre.  Questo  muscolo  alta  il  Ubltfo 
•uperime  » e lo  porta  un  poco  io  fuori. 

Del  grande  tigomatico.  (M.  grande 
aigomatico-labUite.  Cn.  ) 

Il  grande  algomsiico  è situato  obliqua- 
mente alla  parte  media  della  faccia  » dall*os- 
•o  delU  guancia  fino  alla  commisvura  delle 
labbra.  È lungo , stretto  e sottile.  La  ana  fac- 
cia anteriore  à coperta  mperiormenie  dal  mu- 
scolo orbicolsre  delle  pelpebre } oc!  resto  della 
sua  estensione  essa  fc  sotto  La  pelle  e sotto  il 
grasso  da  cui  è circondato  questo  muacolo. 
La  sua  faceta  posteriore  copre  l'osso  della 
guaocia»  il  muscolo  mawetere  t • il  bucciua* 
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lora,  dal  qual*  iì  trparaU  da  molto  grasso  « 
dalla  vena  labìftie. 

U soa  eaireiiiiUi  MiporioTe  è attaccaU  alla 
freda  esterna  dall'oiao  della  guaacia,  al  di 
•opra  dell'orlo  inferiore  e posteriore  di  que- 
st’osso»  presso  il  suo  angolo  poMeriore.  Di  là  ; 
il  grande  sigomatico  discende  in  dentro  e in 
avanti,  si  allarga  un  poco  , e Rntsce  alla  com- 
missnra  delle  labbri , conlondendcsi  coi  mn- 
scoli  canino,  bnccinalore,  triangolare  c or- 
bicolare  delle  laldira.  Iji  tua  estremità  in- 
feriore à spesso  <b«(M  in  due  fioraioni  e quel- 
ebe  volle  anco  in  tre. 

Il  grande  aigomaiico  è aponevroticn  alla  sua 
estremità  superiore»  e carnoso  nel  rimanente 
della  Sua  eslenaione.  Sollera  la  coniiniasura 
delle  labbra,  e la  porla  io  dietro  e in  fwiri. 
Quando  questo  muscolo  agisce  , la  guancia 
diviene  piò  rilevaU,e  l’ ìofossameoio  che  la 
aepara  dal  labbro  superiore , più  profondo. 

Del  canino.  ( M.  piccolo  stimmateillo- 
labiale.  Ch.  ) 

Questo  muacolo  è situato  alla  parte  media 
della  faccia.  Si  estende  dalla  foMa  canina, 
sino  alla  eoromissnra  dei  labbri,  il  canino  è 
più  largo  e più  suUile  superiormente  ebe  in- 
ferionnente.  La  sua  faccia  anteriore  è rico- 
perta superiormente  dal  muscolo  elevatore  del 
lalibro  supcriore,  dal  piccolo  «igomalico,  dai 
vati  e nervi  sotto  orbitari:  inferiormente  è 
ricoperta  dalla  pelle.  I<a  sua  faccia  posterio- 
re ricopre  rosso  nias.sillare,  la  membrana  in- 
terna delta  bocca  e il  bucctnatnre  , al  quale 
è unita.  La  sua  estremità  superiore  è attac- 
cata al  messo  delta  lussa  canina;  di  là  di- 
scersde  oblM|<iamenie  di  dentro  in  fuori , fino 
alla  commissura  dei  labbri,  ove  termina  , fa- 
cendo cuutinuazione  cui  triangolare.  Si  uni- 
sce pure  al  buccinatore  e al  grande  zigoma- 
tico. Il  canino  è interamente  carnoso.  Solleva 
la  comuiissura  delle  labbra  e la  porta  un  po- 
co indentro. 

Dei  trianfioiitre  n aò&asiatore  degli  angoli 
de//e/n^u.(M.tuassilio-labiale.  Cu.) 

Il  triangolare  è situato  alla  patte  inferiore 
della  faccia.  K^li  si  estende  <lalla  linea  obli- 
qua esterna  della  mascella  inferiore»  fino  alla 
commiasnra  dei  libbri;  il  suo  nome  indica  assai 
U sua  figura,  lai  sua  faccia  esterna  è ricoperta 
dalla  pelle.  La  sua  faccia  interna  ricopre  il 
quadrato  cui  à unita  : ricopra  pure  il  mnscoto 
ptllicciaio,  e il  buccinatore.  11  sno  orlo  an- 
teriore è concavo,  il  posteriore  à convesso. 

La  sua  base  è allaccata  alla  linea  obliqua 
esterna  delta  mascella  inferiore.  La  sua  som- 
mità lenuirM  alla  cowmitsura  delle  labbra, 
confondendosi  col  caoino , col  grande  zi- 
gomatico a coir  orbìcolare  delle  labbra.  Il 
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triangolare  à tatto  carnoso  $ le  atte  fibre  de- 
aerivoBO  tma  enrva,  la  cni  convessità  à in- 
dietro , e la  concavità  in  avanti.  In  certi  in- 
dividni  le  fibre  più  anteriori  fanno  continua- 
aiooe  inferiormente  con  quelle  del  muacolo 
opposto;  coaicebè  i due  triangolari  rappre- 
sentano una  specie  di  luna,  la  cui  concavità 
è in  allo.  Il  irìangtdo  abbassa  la  couurnssiira 
delle  labbra. 

DH  efoaiìrato  del  mento  o oh&assatore  del 

labbro  inferiore.  (M.  roeulo-Ubiale,  Ca  ) 

Il  quadrato  è pmto  alla  parte  inferiore  della 
faccia.  Si  estende  dalla  linea  obliqua  esterna 
della  ioascelb  , al  labbro  inferiore  : la  sua 
figura  è indicata  dal  suo  nome.  La  sna  faccia 
anteriore  è ricoperta  inferiormente  dal  trian- 
golare, a cui  essa  à noita:  superiormente  à 
ricoperta  dalla  pelle,  alla  quale  aderisce  for- 
temente. La  sua  (accia  posteriore  ricopre  la 
mascella  inferiore  , il  nervo  e 1 vasi  men- 
tonieri, il  fiocco  del  mento,  e il  seuU-orbico- 
tare  del  labbro  inferiore  al  qnale  è unita. 
II  suo  orlo  inferiore  è unito  inferiormen- 
te al  fiocco  del  mento  : soperiornienle  è enn- 
fnso  col  quadrato  del  lato  opposto.  Il  sno  orlo 
esterno  fa  continuazione  colle  fibre  del  pel- 
lieetaio,  la  quali  passano  sotto  il  triangolare. 
Il  suo  orlo  inferiore  è attaccato  alla  linea 
obliqua  esterna  della  nasscelta;  il  sno  orlo 
•uperiore  à unito  al  nmsoolo  semì-orbicolare 
del  lablKO  inferiore 

Il  quadralo  è onnioaroente  carnoso;  le  «ue 
fibre  sono  oblique  di  basso  in  allo  e di  fuori 
in  dentro:  le  interno  sono  talmente  unite  con 
quelle  del  mtivcolo  opposto , e con  quelle  del 
fiocco  del  mento,  che  è impoasibile  il  cono- 
scere alcun  limite  fra  questi  muscoli  : le  libre 
esterne  finiscono  nei  labbro  inferiore,  11  qua* 
dralo  del  mento  abbassa  il  labbro  inferiore. 

Del  fiocco  del  mento , o incisivo  inferiore. 
(porzione  del  M.  mento-labiale.  Ch.) 

Questo  muscolo  à situato  alla  parte  inferiore 
della  faccia  sotto  al  labbro  inferiore.  Si  esten- 
de dalla  mascella  inferiore  alla  pelle  dd  men- 
to. La  sua  figura  si  approMtma  in  qualche 
mudo  a quella  di  un  cono.  Ia  sua  circonfe- 
renza è ricoperta  auperiormenle  dalla  mem- 
brana della  bocca  ; in  deulro  essa  corrisponde 
al  muscolo  opposto  da  cni  è separata  da  d*-l 
tessuto  cellulare.  In  basto  essa  ricopre  la 
mascella,  e in  fuori  à unita  al  muscolo  qu.v- 
drato.  La  sua  anramiià  è attaccala  nelia  foavel- 
la  che  si  vede  sul  lato  della  sinfisi  del  mento, 
sotto  gli  alveoli  dei  denti  incisivi.  La  sua 
base  è voltala  in  avanti  e in  basso  : essa  è 
intimamente  unita  alla  pelle  del  mento.  Que- 
sti» muscolo  è ioieramente  earnoao;  le  sue 
libre  |nù  tnlffae  si  piegano  io  dentro  e si 
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UOÌ9CODO  a quelle  del  moscaio  oppneto;  i'e- 
•terne  sono  unite  el  qiiedrato  e «1  ■emi*orKi« 
colare  del  labbro  inferiore  ; tutte  le  altre  fioi- 
•coao  alla  pelle  <lel  mento.  Il  fiocco  del  mento 
alta  qiieeia  parte  e spinge  un  poco  Ìo  alto  il 
labbro  inferiore. 


tmceinatore. 

(M.  alveolo-labiale,  Ch.) 

Questo  rans^o  è situato  nella  gmsseiaa 
della  gota  Si  estende  di  alto  in  basso  dairurlo 
alveolare  superiore  all*  orlo  alveolare  inferio- 
re; e di  dietro  In  avanti  dall*  estremità  po- 
steriori degli  orli  alveolari  fino  alla  commis- 
sari delle  labbra.  11  buccinatore  è aoiiile, 
schiaccialo  e quadrilatero.  La  sua  faccia  ester- 
na rispoo«le  posteriormente  alla  parte  infe- 
riore del  muscolo  temporale,  dal  qiuile  è 
•eparata  da  molto  grasso  ; un  poco  più  in 
avanti  cnrrispoode  al  massetere;  e più  avanti 
ancora  è ricoperta  dal  grande  zigomatico,  dal 
pelticciaio,  dal  triangolare  e tlall' arteria  e 
vena  labiale  Questa  faccia  h.  pure  ricoperta 
posteriormente  dalle  glandule  buccali . e in 
tntia  la  sua  estensione  da  una  membrana 
biancastra  che  se  ne  separa  difficilmente.  La 
sua  faccia  interna  ricopre  la  membnina  della 
bocca.  11  suo  orlo  superiore  è attaccato  al 
lato  esterno  deU'orlo  alveolare  superiore  dal- 
r ultimo  dente  grosso  molare  fino  al  secondo 
piccolo  molare.  Nel  rimanente  della  sua  esten- 
sione quest'orlo  è unito  alla  membrana  della 
bocca.  11  suo  orlo  inferiore  è attaccato  po- 
aterionnenie  al  lato  esterno  dell'orlo  alveola- 
re infeviorc;  anteriormente  à iinlln  alla  mem- 
brana della  Ivocca.  L'orlo  pusirriore  del  bucci- 
svatore  è attaccato  mi  un'a|Miiievrosi  die  ascen- 
de dalla  sommità  dell'ala  interna  deU’apolisi 
ptei'igoidea  airesiremilà  deU'orlo  alveolare  in- 
feriore. Questa  apnnevrosi  è cfMniine  al  bue* 
cinalore  e al  coatrillore  superiore  della  brin- 
ile. Il  suo  orlo  anteriore  si  confonde  nella 
eommmora  delle  labbra  con  gli  altri  muscoli 
di  queste  parti.  Il  l>uccinalore  è interamente 
carnoso:  le  sue  fibre  seguono  diverse  dire- 
sioni:  le  superiori  scendono  un  poco  di  die- 
tro in  avanti  , le  inferiori  salgono  no  poco, 
e le  medie  sono  orizzontali.  Kvse  tutte  ter- 
minano nei  rouscido  orbictdare  delle  labbra: 
isicune  di  queste  fibre  s’inirecciann,  in  modo 
che  le  superiori  scendono  nel  labbro  inferio- 
re, e le  inferiori  salgono  nel  labbro  superiore. 
Il  hurcinatore  è traversato  in  faccia  al  teno 
dente  molare  superiore,  dalcundotto  escretore 
della  gianduia  parolide.  Questo  muscolo  porta 
U ciMuroissura  delle  labbra  indietru;  serve 
pure  alla  masticazume,  apingeodo  sotto  i denti 
gli  alimenti  mcooliiai  fra  la  guancia  e gli  ar- 
chi d catari. 
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Dtl  muMcftlo  orhieolart  tUiU  ìaMra. 

( M.  labiale.  Ca.  ) 

Qnezto  muscolo  al  primo  aspetto  par  com- 
posto di  fibre  circolari,  o piuttosto  ovolarin 
che  circondano  tutta  la  circonlerenza  della 
bocca  : ma  quando  si  esamina  con  allenzUme, 
sì  vede  che  <>gui  labbro  ha  le  sue  fibre  par- 
ticolari . e che  questo  muscolo  è composto  di 
dne  porzioni , una  delle  quali  appartiene  al 
labbro  superiore  e Tallra  al  labbro  inferio- 
re. Queste  porzioni  carnose  sodo  chiamate 
muscoli  semi'Orbieolari,  distinti  in  soperiore 
ed  inferiore.  Giascuoo  di  questi  muscoli  ras- 
somiglia ad  un  mezzo  ovale,  e presenta  una 
{accia  anteriore  , una  posteriore , nn  arco  ade- 
rente, ano  libero,  e due  estremità. 

n semi-orbicolare  superiore  è un  poco  pi& 
largo  deir  inferiore.  ÌjM  sua  faccia  anteriore  è 
ricoperta  daU'esiremltà  inferiore  dei  muscoli 
elevatori  comuni  del  UId»ro  superiore  e del- 
r ala  del  naso  , e dagli  elevatori  propri  del 
labbro  soperiore  ai  quali  è mollo  aderente  : 
essa  è pure  rieoperta  dalla  pelle.  La  sua  fac- 
cia posteriore  à ricoperta  dalla  membrana  in- 
terna del  labbro  e dalle  glandule  labiali.  Il 
suo  orlo  aderente  è voltato  in  alto , la  parte 
media  di  quest'  orlo  si  attacca  all' orlo  infe- 
riore della  cartilagine  del  setto  del  naso  : nel 
rimanente  ddla  sua  esieniioue  è oonfuM  coi 
muscoli, elevatori  propri  del  labbro  superiore 
e con  gli  elevatori  coronoi  di  questo  labbro  e 
dell'aU  del  naso.  Il  suo  orlo  libero  è voltato 
in  basso  ed  è riccq>erto  dalla  membrana  roasa 
del  labbro.  Le  sue  estremità  snn  confuse  con 
quelle  del  semi-orbicolare  inferiore  , e eoi 
muscoli  canini  , gran  zigomatico,  triangolare 
e buccinatore. 

Il  semi-orbicolare  Inferiore  à poco  meoo 
largo  del  superiore.  Ija  sua  faccia  anteriore  h 
ricoperta  dalla  pelle  e dai  muscoli  qitadrati 
ai  quali  à stretlamente  unita.  La  sua  faccia 
posteriore  ricopre  la  membrana  interna  «lei 
labbro,  e le  glandule  labiali.  Il  suo  orlo  ade- 
rente à voltato  in  basso;  à confuso  col  mu- 
scolo qiiadrato,  e col  fiocco  del  mento.  Il  suo 
orlo  libero  à voltalo  in  alto;  e«]  à ricoperto 
dalla  membrana  rossa  del  labbro.  Le  sue  estre- 
mità tono  confuse  con  quelle  del  semi'Orbi* 
colare  superiore,  e colle  fibre  dei  diversi  mu- 
scnli  die  finiscono  alla  commissura  delle 
labbra. 

Le  fibre  dei  semi-orbioolari  pare  che  fac- 
ciano continuazione  con  qodle  dei  muscoli 
boccioatori,  grandi  zigomatici,  canini  etrian- 
golari: le  fibre  esteriori  dell'uno  e dell*  al- 
tro pare  che  vengano  interamente  dal  bucei- 
natore , e da  una  porzione  del  grande  zigo- 
malico:  le  fibre  interiori  del  superiore  ven- 
gono più  particolanueoie  dal  muscolo  trian- 
golarci  e quelle  dell' iul'eiiore  dal  canino.  11 
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•«mi-orhicnbre  Inferiore  riceve  ateune  fibre 
del  fiocco  del  mento;  il  ieml*orblcolere  tu* 
perìore  è fortificalo  da  alcaoe  fibre  dell*  ab» 
besaatore  delle  ali  del  nato. 

1 fetni<nrbicolari  ravvicinano  ì labbri  fra 
loro,  e cbitiilono  l'apertura  della  bocca.  Se 
agitcnno  nel  tempo  vtetao  degli  altri  mutcoli 
dei  labbri , lendnoo  quevte  parti  e le  appli* 
ceno  ai  denti.  E quasi  impossibile  spiegare  i 
moti  variati  e le  forme  diverse  che  prendo» 
DO  le  labbra  per  l' aaione  combinala  de*  rou» 
•coli  da'qoali  sono  composti. 

Hnoioat  LimALi  dill4  tuta. 

1 moscoli  di  questa  regione  tono  il  sopo* 
rkne,  raoteriore  e il  posteriore  dell'orecchio, 
il  massetere,  il  temporale,  il  pterignìdeo  ester» 
no,  e il  pierìgoideo  inieroo.  Noi  non  oarlia» 
mo  dei  muscoli  intrinseci  dell'  orecchio , nè 
di  quelli  che  muovono  gli  oaseiti  dell'adito: 
ne  laremo  l'  esposiaione  nella  Splancnologia. 

Z)e/  mtueoio  tuperiore  dHV  orecchio. 

( M.  temporo-auricoiare.  Cb.) 

Onesto  muscolo  è aìtnato  sulla  tempia  al  di 
•opra  deH’orecchio  Si  estende  dall'oiHo  ester- 
no del  muscolo  occipito-fmntale  finn  alla  parte 
superiore  , aoteriore  ed  interna  deiroreccbio. 

11  muscolo  superiore  deiroreechio  è estrema- 
mente  sottile,  largo  superìormeote,  stretto 
inferiormente.  La  sua  faccia  esterna  è rico- 
perta dalla  pelle.  La  sua  faccia  interna  copre 
Taponevrosi  del  muscolo  temporale.  Il  suo 
orlo  posteriore  è molto  corto  ; è obliquo  di 
alto  in  basso,  e dì  dietro  in  avanti.  Il  suo 
orlo  anteriore  è confuso  col  muscolo  anteriore. 

Il  suo  orlo  superiore  è iutimameote  unito 
aH'aponevrosi  dell'occipilO'frontale.  La  sua 
sommità  è attacrala  alla  parte  anteriore  in- 
terna della  cartilagine  deiroreccbio  sulla  con- 
vessità della  fossa  navicolare  dell' antelice,  e 
su  quella  della  parte  superiore  della  conca.  Il 
moscolu  superiore  dell*  orecchio  è tutto  car- 
noso, eccetto  la  sua  sommità  e il  suo  orlo 
superiore,  ove  si  vedono  delie  fibre  apone- 
vTotielie,  Le  sue  fibre  carnose  seguono  diverse 
direiioni  : le  medie  sono  verticali  ; le  poste- 
riori scendono  dì  dietro  io  avanti  e le  ante- 
riori di  avanti  in  dietro.  Gli  usi  dì  questo 
muscolo  sono  di  altare  l’ orecchio. 

Del  mutcólo  anteriore  deit  oreccAr'o. 

(M.  ugomatìco-aurieolare  Cb.) 

Questo  muscolo  è meno  apparente  del  su- 
periore ; è situalo  sulla  tempia  dalla  parte 
anteriore  dell'orlo  esterno  deU'ttccipito-fron- 
tale  , fino  alla  parte  anteriore  dell’  orecchio. 
La  sua  figure  ti  accosta  a quella  di  nn  trian- 
golo. Le  sua  Csccie  esterna  c coperta  dalia 
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pelle.  La  (aecta  interna  ricopre  il  mnsctdo 
temporale  e 1*  arteria  temporale.  Il  suo  orlo 
inferiore  si  perde  nel  teasulo  cellulare  al  di 
sopra  dell*  arco  aigomalico.  Il  sno  orlo  supe- 
riore è confuso  col  muveolo superiore;  rorlo 
aoteriore  è confuso  coll’occìpito-rronlale;  U 
parte  inferiore  dì  quest*  orlo  si  avanra  fino 
alta  parte  esterna  dell*  orbicolare  delle  pal- 
pebre , sotto  la  quale  penetra.  La  sua  stmi  • 
roità  è attaccata  alla  parte  anteriore  dell'eli- 
ce. La  struttura  dì  questo  muscolo  è la  stcMS 
di  quella  del  precedente;  ma  le  sue  fibre  sodo 
meno  distinte.  I suoi  usi  sono  di  portar  l'o- 
reccbio  in  avanti  e in  allo. 

Del  muscolo  posteriore  dell*  oreedùa. 

(M.  niastoideo-aurìcolare  Cu.) 

Il  muscolo  posteriore  deU'orecchio  è spesso 
doppio;  è situato  dietro  rorecdiio,  dalla 
base  deirapofisi  ntasloidea  del  temporale  fino 
alla  faccia  interna  deiroreccbio.  La  graiidex- 
ta  dì  questo  muscolo  varia  molto  La  voa  Cac- 
cia esterna  è ricoperta  dalla  pelle  ; la  sua  fac- 
cia interna  ricopre  1’  osso  temporale  La  sua 
estremità  poaiertore  è attaccata  alla  hasedel- 
r apofisi  maaioidea  del  temporale , e qiMirbe 
volta  aU’occipitale  : questa  .ealremìtà  è spesm 
divisa  in  due  ponioni.  Di  là  questo  muscolo 
si  porla  oriuumtalmenle  in  avanti,  e va  ad 
attaccarsi  alla  parte  posteriore  e inferiore  ddU 
conveasità  della  conca.  Il  rouvcolo  posteriore 
deir  orecchio  è carnnsn  alla  sua  parte  media  , 
aponevrolico  alle  sue  eatremilà.  I suoi  usi  to- 
no di  portare  rorecciiio  io  dietn». 

Del  massetere  (M.  tìgocnaiico-inastillare.  Cu.) 

Il  massetere  è situslo  alla  parte  posteriore 
della  guancia.  Si  estende  dall'  orlo  inferiore 
dell’arco  aìgoraalico  all' angolo  della  mascel- 
la , e all'orlo  inferiore  del  ramo  di  quest'osso; 
Il  massetere  ha  la  figura  di  un  quadrato  al- 
lungalo. La  sua  faccia  esterna  è ricoperta  po- 
sleriurusetiie  dalla  gianduia  psrotìde.  inferior- 
mente dal  muscolo  pellicciaio;  nella  sua  parte 
media  superiore  è coperta  dal  condotto  dì 
Stenotte^  dalla  porsiooe  dura  del  settimo  paio 
de*  nervi,  e dall'arteria  faciale  trasversa.  In 
questa  parte  anteriore  e superiore  essa  è pure 
ricoperta  dai  muscoli  orhieolari  delle  palp^' 
bre  , e dal  grande  sigomalico.  Tutti  gli  altri 
punti  di  questa  tàccia  sono  ricoperti  imme- 
diatamente dalla  pelle. 

La  làceia  interna  del  massetere  ricopre  il  ra- 
mo della  nusceiU , a cui  essa  si  aitscca  inqnssi 
latta  la  sua  estensione  : essa  ricopra  ancor  sn- 
periormenie  e anteriormente  il  buecinatore , 
«la  cui  è separata  da  mollo  grasso. 

Gli  orli  autei'iure  e posteriore  del  massetere 
non  oflrono  nulla  di  notabile.  U primo  è piò 
groaao  del  secondo. 
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L’orlo  tiipenore  è aiueeaUi  alt'orto  infe- 
riore e olla  faccia  joleroa  deU’arco  «igoma- 
tìcD,  per  eonaegiienia  all*  orlo  iaferiore  ilei- 
rapofiai  aigoioaiica  del  temporale;  all’ urlo 
iaferiore  e poateriore  ileU’ueao  della  giuacia 
Della  parte  pueteriure  inferiore  della  promi- 
nensa  malare  driroftf»  mataillare. 

L'orto  iiileriore  è un  poco  meno  largo  del 
faperiore:  è attaccato  al  lahl>ro  eaterao  del- 
l’angolo della  mascella  inferiore»  e a quella 
deU’orlo  inleriure  del  ramo  di  quest’  osso. 

Il  inaaselere  è compi«tu  di  aponefrosi  e di 
fibre  caroose;  fra  le  aponevmai  «e  ne  è una 
cslenore  » lar^a  e grusM  cLe  nasce  dalla  parte 
anteriore  dell’ arco  tigoniaticu:  essa  di»cende 
sulla  faccia  esterua  del  muscolo  fino  di  sotto 
alla  sua  patte  media»  do^e  si  divide  in  più 
pufiiooi  clic  SI  iia>cot)' lutto  fra  le  libre  car- 
nose. Altre  a|x*neiru»i  na«cuiio  dall’ angolo 
della  uiaso'lla  e ilalla  faccia  esterna  d«'l  ramo 
dello  stesso  osso  » e salgono  ubliqoanicair  di 
dietro  in  acauli  nella  stessa  gtMssezu  del 
muscolo.  Le  libre  carnose  sono  poste  molto 
obliquamente  fia  queste  aponevrosi.  Le  ante- 
riori sono  un  poco  oblique  di  alto  in  basso 
• d’ avanti  io  dietro.  Le  posteriori»  meno 
luDgIte»  SODO  oblique  di  dietro  in  avanti  e dì 
allo  in  basso.  Le  libre  medie  le  più  profonde 
tono  più  corte;  e la  loro  diretione  è quasi 
verticale.  La  disposisìnue  delle  libre  del  mas- 
aeiereba  fatto  distinguere  treporiioni  in  que> 
SUI  muscolo»  una  anteriore»  una  (tòsteriore» 
ed  noa  media.  La  porsiooe  anteriore  è molto 
più  considerabile  ^lle  altre  due  : essa  nasce 
dai  tre  quarti  io  circa  anteriori  dell’ arco  ai* 
gomatico;  e finisce  inleriurmente  all*  angolo 
della  mascella.  La  sua  direaione  è un  poco 
obliqua  di  alto  in  basso  e di  acanti  iu  die- 
tro. Li  poratuiie  posteriore  nasce  da  circa  la 
0ieù  posteriore  dell’arco  xigoiiutico ; essa 
•ceoda  un  poco  obliquamente  dì  diclru  in 
avanti  sotto  la  pnrsione  anteriore»  la  di  cui 
direaione  incrocia  alcun  p>co  » quindi  si  at- 
tacca alla  parte  media  della  faccia  esterna  del 
ramo  della  mascella.  La  poraiune  media  è la 
più  piccola.  Essa  nasce  dalla  faccia  interna 
dell*  arco  aigomatico»  e dalla  parte  vicina 
dell*  aponevrosi  esterna  del  mtisculo  tempo- 
rale; di  là  scende  verlicslmente  fitto  alla  fac- 
cia esterna  deU'apofisi  eornnoide  ; alla  quale 
ai  attacca  coofnsa  colla  porzione  posteriore. 
Alcune  fibre  di  questa  poratone  si  attaccano 
airaponevrost  interna  del  tempuiale. 

11  massetere  alia  la  maacella  inferiore  e 
ttrÌDge  i denti  ìaleriorì  contro  i superiori. 
Coutribuisce  pure  ad  abbassare  la  luascella 
■uperiore. 

Bd  temporale  o oroi^te.  ( M.  temporo- 
roassillare.  Ca.  ) 

Questo  muscolo  è situato  alla  parte  laterale 
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della  testa  in  tutta  I*etlentlone  della  f<*»sa 
temporale.  Si  estende  dalla  linea  semi-cir- 
colare  che  limila  questa  fossa  soperiormeolc, 
ali’apofisi  coronoide  della  mascella  inferiore. 

Il  temporale  è radiato  » lai^u  e sottile  su- 
periormente, stretto  e grosso  inferiormente. 
La  sua  &ccia  esterna  è ricoperta  dal  muscolo 
occipito-frODtale  » dai  muscoli  anteriore  e su- 
periore dell*  orecchio  » daU'orbicolare  della 
palpebre,  dai  vasi  e nervi  temporali  super- 
ficiali , dall*  arco  aigomatieo  e dal  massetere. 

La  faccia  interna  del  muscolo  temporale 
ricopre  tutta  la  fossa  temporale  » e si  attacca 
agli  ossi  che  la  formano  , come  al  parietale, 
alla  poraione  squammosa  del  teni|H>rale.  al  co- 
ronale e ad  una  poraione  delle  grandi  ali  dello 
sfenoide.  Al  di  sotto  di  questa  fossa  essa  ri- 
copre il  pterignideo  esterno,  l’arteria  mas- 
siilare  interna,  e il  muscolo  buccinalore  da 
cui  è separata  per  del  tessuto  cellulare  adiposo. 

L’orlo  superiore  del  muscolo  temporale  h 
convesso»  si  attacca  alla  linea  curva»  termi- 
na superiormenle  alla  fossa  temporale. 

L'orlo  anteriore  comincia  dietro  rapofist 
orbitaria  esterna  del  comruile  a cui  è attac- 
cato » come  pure  alla  parte  posteriore  dell’sn- 
gulo  superiore  dell*  osso  della  guancia.  Quin- 
di divien  libero,  e scende  fino  alla  parte  io- 
fenore  <lell*  orlo  anteriore  dell’  apoliai  coro- 
noiilea  della  mascella»  ove  finisce. 

L’  urlo  posteriore  comiocia  all*  estremiU 
posteriore  della  radice  oiiaaoiilale  deU’apofiti 
atgoiuatica;  di  là  procede  in  avanti  e si  at- 
tacca a questa  radice.  Giunto  alla  base  det- 
l'apufisì  aigomatica  si  curva  di  alto  tu  bas- 
so. e scende  di  poi  uo  poco  obliquamente  di 
dietro  in  avanti  sino  alla  parte  inferiore  del- 
l'orlu  posteriore  deU'apofisi  coroooide. 

Il  muscolo  temporale»  largo  e sottile  su- 
periormente»  si  ristringe»  e diviene  più  gros- 
so discendendo;  passa  sotto  l'arco  aigomatico 
ai  avanza  fino  aU*apoGsi  coronoide,  e si  attacca 
all'urlo  an  tenore,  airorlo  pusleriure»  alla  som- 
mità e alla  faccia  interna  di  questa  apofisi. 

11  muscolo  temporale  è furmato  da  due 
aponevrosi  e da  due  piani  di  fibre  carnose.  Una 
delle  aponevrosi  è esterna  o supei liciale,  l’al- 
tra interna  o profonda.  La  prima  è attaccala 
aU'orlo  superiore  dell'arco  aigomatico,  al- 
l'orlo superiore  e posteriore  dell'osso  della 
guancia»  e alla  linea  curva»  che  termìoa  su- 
periormente la  fossa  temporale.  Questa  apo- 
aevmsi  è più  sottile  superiormente  che  infe- 
riormente» ove  è ricoperta  da  una  gran  quan- 
tità di  tesvuto  cellulare  adiposo»  denso»  che 
le  è laliucnle  untlu  che  è difficile  separamelo. 
L’ aponevrosi  ìiiierna  è prolonda»  e si  chia- 
ma cumunetuenle  il  teudiue  del  muscolo  tem- 
poiale.  Questa  aponevrosi  uasce  dalla  som- 
mità della  faccia  interna  e dagli  orli  ante- 
riore, e posteriore  dell* apofisi  coronoide; 
di  là  sale  , allargandosi  » fino  al  di  sopra  della 
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|i«rte  meilìa  riel  rsusento  fìnU  c«;U  »i<a  i 
grvtMvu  è molla  coasiderevole  » •oprailulio 
mfetiormcnle.  Dei  due  piani  che  formano  le 
fibre  carnose  del  muscolo  lem|iorale,  resier* 
no  è tollìlÌMimu  ; le  librejclie  lo  compongono 
nascono  dalla  Caccia  interna  dell*  aponeurosi 
esterna  t e \ann<»  alla  faccia  esterna  della 
aponevrosi  interna.  Queste  fibre  lasciano  l’a> 
pooevrosi  eslerua  un  poco  al  disopra  deU*aico 
aigocnaiico , c<isicchè  inferìorTneote  resta  fra 
ledne  aponevrosi  uno  spaaio  ripieno  di  grasao. 

U piano  interno  è mollo  grosso,  aupratluUo 
ioferH>rmente.  Le  libre  di  cut  è couipoato 
nascono  da  tulli  i punti  della  fossa  tempo* 
rale;  esse  srendouo  cootergendo,  e lermìnano 
alla  faccia  intenta  deira|Mui«t  rosi  interna.  Le 
fibre  le  più  inferiori  di  questo  piano  nascono 
da  delle  aponevrosi  assai  considerabili  della 
ermta  che  ie|iaia  U fossa  temporale  dalla  fossa 
tigomatica.  Per  ben  sedere  la  struttura  del 
muscolo  crutafite  bisogna  levare  l’arco  figo* 
matico,  e fendere  questo  muscolo  fioo  al* 
l’oaso  secondo  la  direxione  di  queste  fibre. 

Il  temporale  alaa  la  mascella  inferiore , ab* 
bassa  un  poco  la  superiore  e le  siringe  tra 
loro.  La  sua  porte  posteriore  riconduce  la 
mascella  Inferiore  io  dietro  , quando  è stata 
portata  in  avaoli,  e i denti  inetstvi  iitferiuri 
oltrepassano  i superiori. 

Del  pterigoideo  esterno.  ( M.  piccolo 
plerigotdeo  massillare.  Cu.  } 

Il  plerìgoideo  esterno  è situato  nella  fossa 
ligoniutica.  Si  estende  dall’ ala  esterna  deb 
l’npolisi  plerigoidea  al  collo  del  cuodilo  della 
mascella.  I^  figura  di  questo  muscolo  è pres* 

appoco  piramidale  e triangolare.  La  sua 
taccia  esterna  è coperta  dal  muscolo  tempo* 
rale,  e urdinarìamente  dalPaiteria  massillare 
interna.  La  faccia  interna  tocca  il  muscolo 
pterìgoideo  interno,  il  nervo  massilbre  iofe* 
fiore  , il  ligamento  laterale  interno  dell' arti- 
coUtione  della  masceUs  , l'arteria  meningea 
media,  e in  certi  individui  l’arteria  massib 
lare  Interna,  La  sua  faccia  superiore  tocca  la 
parete  superiore  della  fossa  aigomatica,  i ra- 
mi nervosi  che  il  nervo  massillare  inferiore 
iu.snda  a* muscoli  temporale  e massetere. 

La  base  di  questo  muscolo  è attaccata  alla 
bccìa  esterna  e all’orlo  posteriore  dell’ala 
esterna  dell’spofisi  pierigoidea,  alla  parte  po. 
sterìore  della  (accia  esterna  della  tuberosità 
delPoMo  del  palalo,  e alla  faccia  eaterna  delle 
grandi  ali  dello  sfenoide  , Immediatamente 
sotto  e dietro  1'  orlo  superiore  della  fessura 
sfeno-massillare.  La  ponione  che  si  attacca  a 
questo  luogo  è sep^irata  da  quella  che  è at- 
taccata alla  apufisi  pterigoidea,  da  un  inter- 
vallo che  traversa  rarleria  massilUre  inler* 
na,  quando  passa  fra  i due  pterigoiJei.  Dopo 
essersi  attaccato  , c«>me  aUtiamu  detto , il 
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pterìgoideo  estenso  si  porta  in  dietro  e un 
|Hico  in  fuuri  $ dMiiMimsce  di  grimrtsa,  • ve 
ad  attaccarsi  alla  parie  anteriore  ilei  collo  del 
condilo  della  mascella  , come  pure  alla  parte 
anteriore  del  ligamento  cassularc  deU'articula- 
aiuoe  di  quest’osso,  e aU'orlu  anteriore  dal  li» 
gamento  inter-artìcolare. 

Il  pterìgoideo  esterno  presetiia  alla  Mia  base 
e alla  sua  summiù  delle  apunetrusì  che  si 
axanuno  da  un  lato  e daU’aliro  sino  alla  parte 
media  Le  fibre  carooae  suno  poste  fra  queste 
aponevrosi.  £sse  noo  hanno  tutte  la  stessa  di- 
retione.  le  inferiori  salgono  d'avaiiti  in  die- 
tro; le  superiori  scendimu  un  poco  aoch’eMe 
d'avanti  io  dietro,  le  medie  sono  oricaootali. 
Il  muscolo  plerigttideo  esterno  tira  in  avanti 
il  condilo  della  mascella  inferiore,  e il  iiga- 
mento  inter-articolare.  Porta  pure  in  asanli  il 
mento  dal  lato  opposto.  Se  i due  piehgotdei 
esterni  agiscono  inaleroe , la  mascella  è por- 
tata direttamente  in  avaoti. 

Del  pterìgoideo  interw.  ( M.  gnu* 
pterigoideo*massillar«  Ca.). 

Il  pterìgoideo  interno  ^ situato  sotto  , e ai 
lato  interno  del  plerìgoideo  esterno  sulla  fac- 
cia interna  del  ramo  della  mascella  inferiore 
presso  appoco  come  il  inassriere  è suU'ester- 
iio  .Si  stende  dalla  fissa  pterigoìdea  all'  acs- 
golo  deil|  mascella.  Questo  muscolo  è meno 
largo  e meno  grosso  del  massetere , a cui  per 
altro  rasMuuiglia  benissimo. 

La  sua  faccia  esterna  corrisponde  al  ramo 
della  mascella;  essa  ne  è separata  superior- 
mente da  un  iniervaliu  nel  quale  si  trovano 
i rami  linguale  e dentario  inferiore  del  nervo 
massillare  inferiore,  rarleria  dentaria  inferio- 
re, e il  ligamento  laterale  ìnlemn  deU'artico- 
latione  della  mascella.  Inferiormente  queste 
faccia  c attaccala  alta  faccia  Interna  del  ramo 
della  mascella  dal  furo  che  vi  si  vede,  sino 
all’angolo  di  quesl'iMSo. 

La  faccia  interna  dì  questo  muscolo  corri- 
sponde superiormente  al  muscolo  perutafiiioo 
esterno  , e al  coslriuore  superiore  delU  fa- 
ringe: inferiormeote  ricopre  la  gianduia  mas- 
sillare. 

L’eslremiU  saperiore  del  muscolo  pterigoi- 
deo  interno  è atlaccaUi  in  tutta  la  luiighexae 
della  fossa  pterigoìdea  alle  due  ali  deU’apoliai 
di  questo  nome,  ma  particolarmente  alla  Cac- 
cia interna  dell*  ala  eaiema  : essa  si  attacen 
pure  sii’ iufossameolo  medio  della  faccia  sa- 
periore della  tuberosità  dell'  osso  dei  pelato. 
Di  là  questo  muscolo  scende  mi  poco  obliqua- 
mente d'avsoli  in  dietro  e di  dentro  in  fuo- 
ri; si  atsuUiglia,  e va  ad  attaccarsi  alla  parte 
interna  dell’angolu  della  luavcells. 

Il  pterìgoideo  iuiernn  presenta  alla  sua  estre- 
mità delle  apiioevroti  che  coiitiouaao  molto 
avanti  nella  sna  grmseasa.  Le  fibre  carnose  toa 
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nbliquammité  fra  queste  «pi>finvro»i  Q.ie-  | 
•tn  muscolo  sIm  la  rmsccIU  inlerìure  » e la 
porla  un  poco  a«aoti:  agitee  pore  sulla  su- 
periore che  abbassa  BuU*inferiorc. 

Racioae  Airraaioai  nn.  Taoaco. 

DiTÌffiaroo  la  natone  anteriore  del  tronco 
so  Ire  parti;  cioè:  una  superiore  o cervicale, 
una  media  o pettorale , uoa  inferiore  o ad- 
dominale. 

Parté  eenncale  delia  regione  anteriore 
del  tronco, 

I muscoli  situati  alla  parte  cervicale  della 
regione  anteriore  del  tronco , cioè  alla  parte 
anteriore  del  collo,  sono  il  pellicciaio,  lo  ster- 
Do-cleido-naatoideo,  l'omoplata-ioideo,  loater- 
nn-ioideo,  lo  sterno-tiroideo,  il  tiro-inideo.  Il 
digastrico  , lo  stilo-inideo  , il  mtlo>ioideo  , il 
geuio-ioideo  , lo  stilu-glosso  , 1'  io-glosso  , il 
genio-glosso,  il  lingtiale,  i costrittori  delta  fa- 
ringe distinti  in  inferiore  medio  e seperìore  , 

10  stilo-lariogeo  , il  crico-tiroideo  , il  crico- 
ariteooideo  posteriore,  il  crico-arilenoideo  la- 
terale, il  tiro-arilenoideo,  1*  aritenoideo,  i pe- 
naiafilini  interno  ed  esterno,  il  paUlo-stafili- 
no  , il  faringeo-atafilino , il  gloeso-atafUino,  i 
reni  anteriori  della  lesta  distinti  in  grande  e 
piccolo,  e il  luogo  del  collo. 

Del  pellicciaio.  ( M.  loraco-laciale  Cn.). 

II  pellicciaio  è situato  alla  parte  auteriorc  e 
laterale  del  collo.  Si  estende  dalla  parte  su- 
periore ed  aoierìore  del  petto  , e dalia  parte 
superiore  della  spalla  alla  parte  inferiore  della 
faccia. 

Questo  muscolo  è largo,  sonile  e quadrila- 
tero. Le  tua  faccia  esterna  è coperta  dalla  pelle 
a cui  è unita  da  un  litio  lessato  cellulare  in 
cui  non  vi  è in  generale  che  pochiaeimo  grasso. 

La  faccia  interna  del  pellicciaio  copre  infe- 
riormeote  il  deltoide , il  gran-pettorale  e la 
clavicola;  più  alto  copre  il  muacolo  sterno- 
cleido-maatoideo,  l'omoplaia-iniHeo,  lo  sterno- 
ioideo , lo  sterno-tiroideo  , il  lÌro-ioideo  , la 
vena  giugulare  esterna  , larteria  carotide , la 
tiroidea  superiore , una  portione  della  gian- 
duia parotide,  la  gianduia  maasiilare,  il  mu- 
•colo  digaairico,  il  milo-ioideo,  il  massetere, 

11  corpo  della  msscella,  I'  arteria  labiale  e il 
muscolo  buccìnatore. 

L'orlo  anteriore  del  pellicciato  comincia  da- 
vanti il  gran-pettorale,  preiao  la  parte  supe- 
riore dello  sterno;  di  là  sale  avvicinandosi  a 
qnello  del  lato  opposto  lino  sotto  al  menio  , 
ove  i due  pellicciai  a'incroeiano  in  modo  che 
il  sinistro  passa  a destra  e il  destro  a sinistra. 

L'orlo  posteriore  comincia  alla  parte  poste-  ■ 
riore  del  moocone  della  spella  : di  là  sale  Ano 


O G I A 217 

alla  guancia,  dove  fìiiisce.  L'orlo  inferiore 
termina  nel  tessuto  cellulare  che  ricopre  la 
parte  superiore  dei  muscoli  gran-pettorale,  e 
deltoide.  Quest'orlo  scende  più  o meno  Iwseo 
secondo  i vari  iodividnì. 

L'orlo  superiore  si  attacca  anteriormente  at- 
l'orio  inferiore  della  mascella,  e alla  linea 
nhlìqna  esterna  di  q'iesl'tHiso.  Il  rimanente  di 
quest'orlo  si  avanza  verso  la  conimisaura  dei 
labbri , e vi  finisce. 

11  pellicciaio  è intieramente  carnoso:  le  tue 
fibre  pare  che  nascano  dal  tessuto  cellulare  e 
dalla  pelle  che  copre  il  gran  pettorale  e il 
deltoide.  Kaae  si  ravvicinano  salendo  obliqua- 
mente di  fuori  in  dentro,  e il  piano  che  for- 
mano diviene  più  grosso  : giunte  alla  parte 
superiore  del  collo  , le  interne  a*  intrecciano 
con  quelle  del  muscolo  opposto,  e si  attaccano 
alla  porte  media  delTurlo  inferiore  della  tna- 
sedia  : quelle  che  seguono  si  attaccano  alla  linea 
obliqua  esterna  di  qneat'riaso,  e parcelle  a'ìncro- 
cino  con  le  fibre  del  iriaugulare.  Le  altre  fibre 
dei  pelltcctaio  ai  curvano  un  poco  di  fuori  in 
dentro,  passano  sotto  l'orlo  esterno  del  irlango- 
lare,  e salgono  fino  alla  cnmmisaura  delle  lab- 
bra, ove  finiscono  : le  più  posteriori  finisco- 
no od  tessuto  eelltilsre  della  guancia.  La  parte 
superiore  del  pellicciaio  è spesso  fortificata  da 
nu  piano  muscoloso,  sottile,  le  cui  fibre  na- 
scono dal  tessuto  cellulare  che  ricopre  la 
gianduia  parotide,  e qualche  volta  dall'apone- 
vroai  del  massetere  : queste  libre  si  portano 
di  dietro  in  avanti , congiuugendosi  a quelle 
del  pellicciaio , e finiscono  nella  coromisaura 
delle  labbra.  Il  pellicciaio  abbassa  la  commiasura 
delle  labbra,  e U porla  in  fuori:  contribuisce 
pure  all* abbassamento  della  mascella  inferio- 
re. Questo  muscolo  non  pub  agire  senza  in- 
crespare la  pelle  del  collo. 

D^lo  etermxUldo-maMtoideo. 

(M.  steroo-maatoideo.  Cu.) 

Lo  sterno  cleido-mastoideo  è situato  obli- 
quamente alla  parte  anteriore  e laterale  del 
colio.  Si  estende  dalla  parte  eoteriore  e sa- 
pertore  dello  sterno,  e dalla  parte  interna 
della  clavicola  ali'apofisi  mastoidea  dri  tem- 
porale ed  all'  occipiiale.  Questo  rouacoh»  è 
allungato,  schiacciato,  largo  circa  due  pollici, 
e diviso  io  due  porzioni  inferiormente.  La  sua 
faccia  esterna  è coperta  in  quasi  tutta  la  sua 
estensione  dal  pellicciaio:  fra  essa  e questo 
muscolo  sì  trova  la  veni  giugulare  esterna,  e 
{tarecchi  fili  dei  nervi  che  vengono  dai  rami 
anteriori  dei  primi  paii  cervicali.  La  parte  su- 
periore di  questa  faccia  è coperta  dalla  pelle 
e tlalla  gianduia  parotide. 

La  faccia  interna  di  qnevto  muscolo  copre 
l'articolazione  dello  sterno  con  la  riavicola,  i 
muscoli  stcrno-ioiden,  omoplata-ioideo.  e ster- 
no-tiroideo : essa  Copre  pure  la  vena  giugulare 
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internai  Tarteria  carotiJc  {>rini;ti\a,  roUava 
paio  ilei  nervi  , il  ^rau  linipalicu,  i muscoli 
scaleni  , ì rami  anteiìori  «le* nervi  cervicali  , 
raccesaorio  del  Willi»  , il  imiscolo  angolare, 
lo  splenio  e il  Jìgastrico, 

L’urlo  aiiterioie  del  mutcolo  iteriio*cleÌ<)o' 
roa»lol<lrn  comincia  alla  parte  anteriore  e au- 
perinre  dello  eterno.  Da  prima  è molto  prceeo 
a quello  del  muscolo  opposto,  ma  ealemlo  »e 
nc  allontana  mollo.  La  parte  iiiferioicdi  qtie< 
st’orlo  è assai  grossa,  e solleva  sensibilmenie  la 
pelle  eopiaUiiUn  nelle  persone  magre.  La  |>at-* 
Le  media  è solide  : la  enperiore  diviene  piò 
grossa:  essa  ^ coperta  dalla  glandola  parotide. 

L’orlo  |>oslciiore  si  csiendc  dalla  clavicola 
alia  linea  curva  su|>erioie  deiroccipiiale:  qne- 
at'orlo  è sottile  e un  |m>co  concavo. 

L’esireiuiùinrerioredel  muscolo  slerno-clri- 
do*niasloideo  è divisa  io  due  porxioui;  una  in- 
terna o anteriore  dtoia  slertiale,  lallia  esteiua 
O |HjsUTÌ'ire  della  clavicolare. 

La  porzione  sternale  è più  grossa  e più 
stretta  dcdrallra;  essa  si  attacca  alla  parte 
anteriore  c supeiioic  dello  tlcino.  I>a  p ►nlo- 
ne  clavicidare  è qualche  volta  divisa  in  più 
arti  : essa  sì  attacca  alla  |>arte  interna  del- 
' orlo  pusieriore  e della  faccia  supei  iorc  della 
clavicola  in  una  estensione  maggiore  o mino- 
re  secondo  i diversi  individui. 

I-c  due  poitioni  del  muscolo  slerno-cleido- 
masioidcn  salgono  con  diversa  diretione.  La 
|>orziunc  sieinale  sale  d’avantì  io  dietro  e di 
dentro  in  luori.  La  {rorziunc  clavicolare  sale 
multo  uiemi  oliliquameuie  ; dal  che  resulta 
che  queste  due  puiziuni  s’inconliano  Ircn  pre- 
sto e sì  intiecciatiu , <li  lumlo  che  la  poriiu- 
nc  clavicolare  c coperta  in  quasi  tutta  la  sua 
Iarghc77.a  dalla  |>urzitine  sternale. 

Queste  due  porzioni  confuse  superiormente 
si  attaccano  alla  sommità  deirapolisi  masloì- 
dea  del  temporale,  alla  taccia  esterna  dì  que- 
sta apolisi,  a quella  della  puiiione  mastoidea 
del  medesimo  osso,  e ai  due  teiTÌ  esterni 
circa  , della  linea  curva  superiore  dell'  occi- 
pitale. 

Il  muscolo  sterno-clcido-mastoideo  è com- 
posto d*  aponevrosi,  di  tendini  e di  fibre  car- 
nose; la  [lorzione  sternale  comincia  infe- 
riormente da  un  tendine  che  sale  multo  alto 
avanti  le  fibre  carnose;  la  porzione  clavicolare 
da  delle  apHievrosi  che  salgono  qualche  volta 
davanti  alle  fibre  carnose. 

L’  estremità  superiore  di  questo  muscolo  è 
terminala  da  una  aponevrosi  comune  alle  due 
porzioni;  la  parte  posteriore  di  questa  apone- 
vrosi  è più  laiga  e più  sonile  deiranteriure  che 
si  prolunga  molto  in  h.iss<i  sull*  orlo  anteriore 
del  muscolo.  Le  fdire  carnose  della  porzione 
slertiale  terminano  supcriormunie  alla  parie 
esterna  e anteriore  dell’  aponevrosi  comune. 
Le  fibre  le  più  posteiiori  della  poi7.ione  cla- 
vicolare temiÌDano  alla  parte  posteriore  del- 
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r aponevrosi  coniune:  latto  le  altre  Hhre  dì 
questa  porsioae  passano  sotto  quelle  della  por- 
rione  sternale,  e tiniscuno  alla  parte  anterio<- 
re  evi  interna  deiraponevi*osi  comune.  U mu- 
scolo slerno-cleid.'i-mastoideu  è traversalo  or- 
dinariamente nella  sua  parte  superiore  dal 
nervo  accessorio  del  jyUUi, 

Questo  muscolo  pmta  la  teaia  iu  avi*nli  , 
r inclina  dal  suo  lato  , e le  fa  es  eguire  un 
molo  di  rulaziune  che  gira  il  viso  dal  lato 
opposto.  Quando  i due  muscoli  sterno-cleido* 
niasioidei  agiscono  nisi<-nie  , essi  flettono  di- 
t •■ltamenle  la  tesLs  ; ina  l'azione  di  questi  mu- 
scoli non  diviene  neces«arta  per  questo  moto 
se  non  quando  uno  c g'nceole  sul  dorso.  Quan- 
do uno  è iu  piedi,  u selenio,  il  peso  della 
lesta  , e il  rilavsniuento  graduato  dei  suoi  nm- 
sc-jli  eslctivni  Inastano  per  piegarlo  in  avan- 
ti. ^ieih  Circostanza  iu  cui  Tazione degli  ster* 
no-cleido-mastoidcì  è aecc-isar  ia  per  piegare 
la  tevUi  ed  avvicinarla  al  petto  , sono  aiutati 
da’in  iscoli  ietti  e obliqui  del  bassi- venire,  La 
cui  azione  diventa  necessaria  per  fissare  il 
peno  e impedirgli  di  obbedire  alla  oootraùo- 
ue  dei  juii-vcoh  sleroo-cleìdo-masloìdei. 

DelV  omoplata-ioideo.  ( M.  scapolo- 
ioideo.  Cb.  ) 

Questo  muscolo  à lìtuaio  obliquamente  alla 
parte  laterale  ed  anteriore  del  collo.  Si  esten- 
de dall'  orlo  su|>eriore  dell'  omoplala  all’  orno 
ioide.  È allungato , sottile  o stretto.  La  ssm 
faccia  eslcrua  è copeita  dal  trapezio  , dalla 
clavicola,  dal  pellicciaio  e dallo  sieroo-cleido- 
masluiileo.  |.a  sua  faccia  interna  copre  gli  sca- 
leni , i nervi  cervicali,  l'aiieria  carotide  , la 
vena  giugulare  interna,  Ìl  muaculo  sieroo- 
ioideo , ii  liro-ioideo,  e i vasi  tiro-ioideì  sn- 
periori. 

L’  estremità  inferiore  di  questo  muscolo  è 
alUccala  all’ orlo  superiore  deH’umoplata  die- 
tro r incavo  che  vi  si  osserva  ; qualche  volta 
essa  si  attacca  al  ligamento  che  copre  qu  esto 
incavo:  e in  certi  individui  essa  si  fissa  alla 
base  dell' apofisi  coracoìde.  Di  là  questo  mu- 
scolo sale  in  avanti  e in  dentro,  passando 
dietro  la  clavicola  , all'orlo  posteriore  della 
quale  qualche  volta  sì  attacca.  11  più  spesso 
non  à unito  a quest'osso  che  dal  leauto  cel- 
lulare. Quando  questo  muscolo  è giunto  al- 
l’orlo anteriore  dello  slemo-cleido-masioiJeo, 
tale  quasi  paralleUmente  al  muscolo  sterno- 
iotdeo,  dì  cui  copre  la  parte  superiore  esterna  ; 
si  avanza  verso  l'osso  ioideo,  e si  attacca  alla 
parte  laterale  deU'orlo  inferiore  del  corpo  di 
quckl’  osso. 

L’  ouiuplaia-ioideo  presenta  alla  sua  parte 
media  un  teodine  la  cui  lunghetsa  varia  se- 
condo gl'  individui  : io  alcuni  esao  è corto  , e 
non  c'unparìsce  che  sulla  faccia  anteriore  del 
muscolo  : qualche  volta  ancora  questo  teodiae 
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non  esitte.  L«  fibre  camote  <li  questo  muscolo 
fonDino  due  porrioni  ^ una  infertore,  l'altra 
superiore  porxìnne  inferiore  è più  lunga  e 
più  lat^a  della  superiore:  essa  termina  infe* 
rìorrnente  in  fibre  lendinose,  le  anteriori  <lelle 
quali  sono  più  lunghe  delle  posieriori.  Tji  pnr- 
xiooe  carnosa  superiore  lermtna  aH'nstn  ioide 
con  delle  Rbre  aponermiiche  estrenisnienie 
corte  : qualche  volta  una  parie  delle  filire  di 
questa  poraìnne  fa  continuazione  con  lo  stilo- 
iuiden.  Gli  usi  dell'omoplata'inidensonn  di  alw 
bassare  Tosan  ioide,  il  che  non  puh  farsi  senza 
portarlo  un  poco  da  parie  e in  ilteiro.  Quan- 
do i due  omoplata-ioìdei  agiscono  contempora- 
neamente , abbassano  Tosso  ioide  direttamen- 
te, e lo  portano  un  poco  indietm.  Se  questo 
osso  è Rsso  eontrihuìscono  alT  abbassaroenlo 
della  mascella  inferiore. 

Dello  sterno-ioideo. 

( M.  sterno-iuideo.  Cu.) 

Lo  aiemo-ioideo  k situalo  ulta  parte  ante- 
riore del  collo.  Si  estende  dalla  parte  supe- 
riore e posteriore  dello  sterno  fmo  alla  parte 
inferiore  dell’ osso  ioide.  Questo  muscolo  è 
lungo  f sire  tto  e molto  sottile  : è più  largo  e 
più  Sfittile  inferiormente  che  superiormente. 
Le  sua  faccia  anteriore  è coperta  dalla  clavi- 
cola, dal  muscolo  sterno. cleido.ma«toìdeo,  dal 
pellicciaio,  e daITnmnpIata-ioideo.  La  sna  fac- 
cia pofterinre  copre  il  muscolo  stemo-ioideo  , 
la  gianduia  tiroide  , i vasi  tiroidei  superiori, 
la  laringe,  il  mii«>colo  crico-tiroitleo , il  tin>- 
inideo  , e la  membrana  dello  stesso  nome. 
L'eslremidi  inferiore  di  questo  muscolo  è at- 
taccata alla  parie  snperiorc  della  faccia  po- 
flerinre  dello  sterno,  e alla  capsula  che  cir- 
conda T articolazione  di  quest’osso  colla  cla- 
vicola : in  certi  indivìdui  essa  si  attacca  pure 
alla  c artUagioe  della  prima  costola.  Di  là  questo 
muscolo  sale  un  poco  oblìqnaraenle  di  fuori 
io  dentro  fino  alla  parte  media  della  laringe, 
sulla  quale  pare  unito  a un  muscolo  del  lato 
opposto;  quindi  ti  allontana  un  poco  salendo 
verso  Tossi»  ioide,  ove  finisce  attaccandosi  al- 
Torlo  inferiore  del  corpo  di  quest’osso,  un 
pi>eo  più  in  dentro  e più  in  dietro  dell'omo- 
plata-ioideo. 

Ix>  stemo-ioideo  è aponevmtìco  alle  sue 
estremità,  e carnoso  nel  resto  dells  sua  lun- 
ghezza. Verso  la  sua  parte  inferiore  si  osserva 
nn’ inserzione  aponevrotica  più  o meno  appa- 
rente e che  occupa  spesso  la  sola  metà  inter- 
na della  sua  larghezza.  Questa  intersezione  à 
come  una  linea  trasverule  un  poco  tortuosa 
più  apparente  alla  faccia  anteriore  che  alla 
posteriore.  Questo  muscolo  abbassa  Tosso  ioi- 
de, e io  tiene  in  basso  mentre  i muscoli  at- 
taccati alla  sua  parte  superiore  agiscono  per 
abbassare  la  mascella  inferiore. 
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Dello  sterno-tiroideo.  ( M.  sterno- 
tiroideo  Cii  ). 

TiO  sterno-tiroideo  h situalo  alla  parte  an- 
teriore del  collo.  Si  stende  d»!U  parte  su- 
periore e posteriore  dello  sterno  alla  cartila- 
gine tiroide.  Questo  muscolo  è un  poco  più 
largo  e più  sottile  dello  slerno-loidcn.  La  sua 

1 faccia  anteriore  è coperta  fla’iuiiscolì  stemo- 
ioideo, itcrno-cleido  masioìdco,e  omoplata-ioi- 
<leo.  Jja  sua  faccia  posteriore  copre  la  vena 
succlavia  , la  giugulare  interna  , la  trachea 
arteria,  l’arteria  carotide,  la  gianduia  tiroi- 
de , e i vasi  tiruitleì  siifreriori  e inferiori  : 
essa  copre  pure  il  muscolo  crico-tiroideo , e 
una  parie  del  costrittore  inferiore  della  la- 
ringe. 

L'estremità  inferiore  dello  sterno- tiroideo 
è attaccala  alla  {».irfe  superiore  della  faccia 
posteriore  dello  sterno  in  faccia  alT  articola- 
zione di  quest’osso  con  la  cartilagine  della 
seconda  costola:  in  certi  indivìdui  sì  attacca 
pure  alla  parte  intenta  dell»  faccia  posterio- 
re dì  questa  c»rlil.vgìne  Oi  là  sale  un  poco, 
obliquamente  di  dentro  in  fuori  \erso  la  car* 
tilagine  tiroide,  alla  faccia  anteriore  della 
quale  si  attacca  in  tutu  la  lunghezza  della 
lìnea  obliqua  e prominente  che  vi  ti  vede. 
Questo  attacco  ha  luogo  iiuinediaiamente  sotto 
al  tiro-ioideo , col  «piale  lo  stemo-ioideo  è 
spesso  continuo  in  parte  o in  totalità.  Questo 
muscolo  è aponevroiico  alle  sue  estremità  ,e 
carnoso  nel  resto  della  sua  lunghezza.  Verso 
la  parte  inferiore  si  osserva  qualche  volta  un 
inserzionè  aponevrotica»  ora  trasversale,  ora 
obliqua. 

Lo  sterno. tiroideo  ablwssa  la  laringe.  Puh 
ancora  contribuire  alTabbissnmenlo  delTosso 
ioide  mediante  il  tim.ìnjdeo,  ed  anco  a quello 
della  mascella,  fissando  Tosso  ioide. 

ZW  tiro-ioideo  , o io-tiroideO. 

(M.  io-liroideo.  Gii.  ) 

Il  tiro-ioideo  è posto  alla  parte  anteriore  e 
•uperiore  del  collo.  Si  estende  dalla  parte 
laterale  della  faccia  auteriore  della  cartilagi- 
ne tiroide  fino  all’orlo  inferiore  dell’osso  ioi- 
de. Questo  muscolo  rassomiglia  a un  quadra- 
to lungo.  La  sua  faccia  anteriore  è coperta 
dai  muscoli  «temo  ed  oraoplaia-ioiden  e del 
prIHcciaio.  I.«a  sua  faccia  poHicriure  copre  la 
cartilagine  tiroide,  e la  membrana  che  uni- 
Kce  questa  cartilagine  alTosso  ioide.  I suoi  orli 
interno  ed  esterno  non  li.vnn«i  nulla  di  nota- 
bile; il  primo  à più  lungo  delTiiltìmo.  Il  suo 
orlo  inferiore  è obliquo  di  ali«>  in  ha«s«>  e di 
fuori  in  dentro:  si  atiacra  alla  line.*»  promi- 
nente che  si  osserva  sulla  parte  laterale  delia 
faccia  anteriore  della  cartilagine  tiroide  II  su«» 
orlo  fuperiore  è attaccato  all’orlo  itiforìore 
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del  corpo  drlrn«»o  ioide,  e a circa  la  metà 
aoteriore  dell*  orlo  eateroo  del  gran  corpo  di 
qiieat*  oaao.  Questo  muscolo  è tutto  carnoaoi 
le  aue  libre  hanno  nna  direaione  verticale  ; la 
maggior  parte  si  cootìnoano  con  quelle  dello 
ftterno'tiruideo.  il  tiro«ioidco  ravviciita  la  la* 
ringe  e Tomo  ioide  fra  loro,  o che  muova 
queste  due  parti  nel  tempo  stesso  o che  oon 
oe  metta  io  moto  che  una  sola^  essendo  Tal* 
tra  trattenuta  dai  muscoli  che  agiscono  io 
senso  contrario. 

IM  iitgasinco.  (M.  genio-raastoideo  Cn.) 

Il  digastrico  è situato  alla  parte  superiore, 
laleiale  e anteriore  del  collo.  Si  estende  dalla 
scanalatura  inastoidea  del  temporale  alla  parte 
media  e inferiore  della  mascella.  Questo  mu- 
scolo à gracile  e temiiiioso  alla  sua  parte  me- 
dia, piu  grosso  e carnoso  alle  sue  estremità: 
è piegato  dì  basso  in  alto  ad  angolo  ottuso. 
La  stia  faccia  esterna  è coperta  posteriormente 
dai  muscoli  piccolo  complesso , splenio  della 
testa,  e sterno-clcidu  mastoideo:  verso  la  incià 
della  sua  lunghezza  è coperta  dalla  gianduia 
massillare  e aoleriurroente  dal  pellicciaio. 

La  sua  faccia  iuleina  copre  i muscoli  sli- 
lodoideo,  slilo-gloséo  e stilo-faringeo;  copre 
pure  le  arterie  carotidi  esterna  e interna  la 
vena  giugulare  interna,  le  arterie  labiale  e 
linguale,  il  nervo  grand’ipo-glosso,  il  muscolo 
io-glosso,  e il  milo'ioideo. 

L'estremità  posteriore  del  digastrico  è at- 
taccata nella  scanalatura  masloidea  del  tem- 
porale. Di  là  questo  muscolo  pnicede  di 
dietro  in  avanti,  tra  rapolisi  mastnide  del 
temporale,  e rapofisi  trasversa  della  prima 
vertebra  del  collo;  quindi  scende  in  avanti  e 
io  dentro  verso  l'osso  ioide.  Giunto  presso  il 
corpo  di  quest'osso,  il  suo  tendine  traveru 
ordinariamente  rcstremità  inferiore  del  mu- 
scolo sliln-ioideo,  Questo  tendine  aderisce  al- 
l'osso ioide  nella  seguente  maniera:  dopo  aver 
traversato  lostilo-ioideo  passa  in  una  specie  di 
anello  aponevrolico  ebe , dopo  avere  abbrac- 
ciata la  concavità  del  gomito  che  forma  questo 
tendine,  discende  un  poco  obliquamente  in 
avanti  e va  a Sviarsi  al  corpo  dell'osso  ioide. 
Ls  larghezza  di  questo  snello  spnoevrotico 
varia  da  una  fino  a due  linee.  Ls  sua  lun- 
ghezza non  varia  nieuo  ; il  che  fa  sì  che  il 
tendine  del  digastrico  è piu  o meno  vicino  al- 
l'osso  ioide  La  parte  di  questo  snello,  che 
Abbraccia  il  lendine  è più  grossa  e più  ap- 
ptreu  te  di  quella  che  si  estende  da  questo 
temiine  fino  aH'osso  ioide.  Subito  che  il  ten- 
dine del  digastrico  ha  traversato  l'anello  apu- 
nevrotico,  di  coi  ho  parlato,  un* aponevrosi 
larga  e sottile  si  stacca  dall'orlo  inferiore  di 
questo  tendine , e dalla  parte  vicina  dell’orlo 
ÌDlemo  della  porzione  carnosa  antcriure;  que- 
sta aponevruAÌ  discende  «vaoU  il  miJo-ioideo 
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col  quale  contrae  delle  (orti  adesioni , e va 
ad  attaccarsi  al  corpo  dell' osso  ioide.  ECvsn 
ritiene  il  lendine  , e gl'  impedisce  di  scorrere 
nell*  anello  aponevrolico  , come  senza  c*b  av- 
verrebbe. Dopo  essersi  cosi  fissato  all*  osso 
ioide,  il  digastrico  sale  di  dietro  in  avanti  e 
di  fuori  in  dentro  e va  in  fine  ad  attaccarsi 
alla  parte  inferiore  della  faccia  posteriore  del 
C'vrpo  della  mascella  io  una  piccola  fosaelta 
che  vi  li  vede.  QtiesCo  attacco  è vidoistiiDo  a 
({nello  del  muscolo  opposto,  e qualche  volta 
le  fibre  più  interne  del  digastrico  s'intrecciano. 

Il  digastrico  è composto  d'  un  lendine  me- 
dio e di  due  porzioni  carnose,  di  cai  1' una 
è posteriore,  l'sltra  anteriore.  Il  tendine  Ita 
circa  due  pollici  e mezzo  di  lunghezza:  si 
prolunga  molto  lontano , allargaodod  nella 
grossezza  della  porzione  carnosa  posteriore: 
si  estende  meno  lungi  nella  porzione  carnosa 
anteriore  La  porzione  carnosa  posteriore  pre- 
senta parecchie  aponevrosi  che  si  attacrano 
nella  scanalatura  mastoidea  e si  stendono  fra 
le  fibre  carnose.  Queste  nascono  da  queste 
aponevi-oit  e terminano  al  tendine  medio  che 
esse  cìteondano  da  tulle  le  parti.  Si  osservano 
parimente  nella  poizione  carnosa  anteriore 
delle  a|K)nevrosi  molto  lunghe  che  si  attac- 
cano alla  mascella.  Le  fibre  carnose  che  lor- 
mano  questa  porzione  nascono  da  queste  apo- 
nevrosi , e finiscono  airestremilà  anteriore  del 
lendine  medio. 

Il  digastrico  ahhasM  la  maschia  inferiore. 
Le  due  {Ktrziuni  di  cui  è composto  concor- 
rono allo  stesso  oggetto;  la  posteriore  fiasaudi» 
Posso  ioide  unitamente  coi  muscoli  pMti  al 
di  sotto  di  questo  osto,  P anteriore  ageodo 
immediatamente  sulla  mascella.  Quando  la 
mascella  è stata  portata  in  avanti , il  diga- 
strico la  tira  in  dietro  e la  riconduce  alla  sua 
posizione  naturale.  La  sua  porzione  anteriore 
può,  quando  la  mascella  è fiatata  , sollevare 
Pomo  ioide  e portarlo  in  avanti.  La  sna  por- 
zione posteriore  agisce  parimente  snlla  lesta 
c cooiribuisce  all’ alzamento  della  mascella 
superiore. 

Veilo  ttilo-ioideo.  ( M.  slUo-ìoideo.  Co.  ) 

Lostilo-ioideo  è sìtaato  alla  parte  snperiore 
anteriore  e laterale  del  collo.  Si  estende  dal- 
P apofisi  stiloide  del  temporale  alPosso  ioide. 
Questo  muscolo  è allungalo  , aottlle  e stretto. 
La  sua  faccia  esterna  è coperta  dal  digastri- 
co; la  sua  faccia  interna  copre  Parteria  ca- 
rotide esterna  , la  vena  giugulare  interna , 
il  muscolo  stilo-glosso , lo  stilo-faringeo,  le 
arterie  labiale  e linguale,  il  nervo  granale 
ipo-glosso,  e il  muscolo  io-^osso.  La  sua  estre- 
mità superiore  è attaccata  al  lato  esleroo  in- 
feriore delPapofisi  stilnide  del  temporale  pres- 
so la  base  di  questa  prominenza.  Di  là  questo 
muscolo  scende  obliquamente  di  fuori  in  dentro 
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€ di  dÌ€tro  io  avanti.  Ginnlo  presto  Tomo  ioida 
ai  divide  ordloariaioeDte  io  due  poraioni  fra 
le  qnali  passa  il  tendine  del  digastrico  : quindi 
queste  due  pnrxioni  ai  rìuoiscotio  , e vanno 
ad  allaccarai  alla  parte  laterale  inrerinre  della 
Caccia  anteriore  del  corpo  deirosao  ioide.  liO 
atilo>ioideo  prctenla  alla  sua  ealremiU  supe- 
riore un  piccolo  tendine  , che  prosegue  molto 
neauti  sul  lato  esterno  delle  fibre  camuse. 
Queste  nascono  da  quel  tendine,  e finiscono 
ad  una  aponevrosi  sottile  mediante  la  quale 
questo  muscolo  si  attacca  all*  osao  ioide.  Lo 
atilo-ioideo  solleva  Tosso  ioide,  e lo  porla 
UD  poco  in  dietro  e da  un  lalo.  Quando  i due 
atiJo-ioidei  agiscono  insieme  Tossis.ioide è sol- 
levato , e portato  direttamente  indietro.  Lo 
atilo-ioideo  può  ancora  agire  sulla  lesta,  e 
contribuire  all*  ioalcamenlo  della  mascella 
superiore.  .Si  trova  qualche  volta  al  di  sopra 
dello  siito-ioideo  un  muscolo  tutto  simile,  ma 
molto  più  piccolo  , che  viene  parimente  dai- 
rapofìal  stiloide  del  temporale,  e termina  al 
piccolo  corno  dell*  osso  ioide. 

Del  miio-ioideo,  ( M.  milo-ioideo.  Ca.  ) 

Il  milo-ioideo  ù situato  alla  par  te  superiore 
è anteriore  del  collo.  Si  estende  dalla  linea 
obliqua  interna  della  maacelU  «alToaao  ioide. 
Questo  muscolo  è largo,  sottile,  triangolare. 
La  sua  Caccia  esterna  è inclinata  ìu  avanti  e 

10  basso:  essa  è coperta  dal  digastrico,  dal 
pellicciaio  e dalla  gianduia  massillare.  La  sua 
Caccia  interna  ù inclinala  in  alto  e tu  dentro: 
essa  copre  il  muscolo  getiio-toideo,  il  gento- 
gloaao  , Tio'gbisso,  la  gianduia  sublinguale  , 

11  condotto  escretore  della  gianduia  inastil- 
lare,  e la  porsione  di  questa  gianduia,  che 
accompagna  questo  condotto.  Lata  copre  pure 
il  ramo  linguale  del  nervo  massìllare  inferiore 

L’orlo  inferiore  del  milo>ioideo  è talmente 
unito  a quello  del  muscolo  opposto  che  que- 
sti due  muscoli  pare  che  ne  facciano  no  solo. 
Fra  qncili  due  muscoli  e la  mascella  si  oa- 
serva  qualche  volu  uno  spano  triangolare 
ripieno  di  tessuto  cellulare.  11  suo  orlo  po- 
steriore è libero;  si  estende  dalla  parte  po- 
steriore della  linea  obliqua  interna  della  ma- 
scella, alToaso  ioide;  quest'orlo  è coperto, 
in  quasi  tutta  la  sua  esieuslone,  dalla  gian- 
duia massìllare.  L'orlo  siipertore,  o la  base 
di  questo  muscolo,  è attaccato  alla  lioee  obli- 
qua iuieroa  della  mascella.  La  sommità  à vói- 
tata  in  basso  e indietro:  essa  è troncala,  e si 
attacca  alla  parte  inferiore  della  (accia  ante- 
riore del  corpo  dell*  osso  ioide. 

Le  fibre  carnose  del  milo-ioideo  nasoemo 
dalla  linea  obliqua  ìnteroa  della  mascella  con 
delle  aponevrosi,  le  p>sleriori  delle  quali  so- 
no più  lunghe  delle  aoterìori.  Fra  queste  fibre 
quelle  che  corrispondono  ei  tre  quarti  ante- 
riori della  ittica  obliqua  , sceodono  io  dentro 
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e in  dielTO,  • ai  nnìscooo  a qoelle  del  mo- 
scolo  0|q>mto  ; al  luogo  di  questa  unione  si 
osserva  ordinariamente  una  linea  tendiooea 
ebe  si  estende  dalla  sinfisi  del  mento  sino  al- 
Toaso  ioide.  Questa  linea  degenera  inferior- 
mente in  una  apouevroai  sottile  fortemente 
nnila  a quella  che  si  attacca  dal  tendine  me- 
dio, e dal  ventre  anteriore  del  digastrico.  Lo 
fibre  più  posteriori  del  milo-ioideo  scendono 
obliquamente  di  dentro  in  dietro , e termi- 
nano  alTusso  ioide  con  delle  brevi  apooevro- 
si.  Le  fibre  anteriori  sono  cortissime , le  se- 
guenti divengono  sempre  più  lunghe  • misura 
che  si  avvicinano  alTorlo  posteriore. 

Questo  muscolo  alu  Tosso  ioide  e lo  porta 
in  avanti.  Se  qnest’osao  è fisso  dalTnkme  dei 
' muscoli  che  si  attaccano  alla  sua  parte  inf^ 
riore,  il  milo-ioideo  abbassa  la  mascella  e la 
porta  un  poco  in  dietro  : le  scosse  che  im- 
prime alle  glandule  masaillaree  sublinguale  (a- 
vorìacono  Teiere  tione  della  saliva* 

Del  genio-ioùieo.  (ftl  genio-ioideo.  Cu.) 

U ganio-ioideo  à sitoalo  alla  parte  anterio- 
re e superiore  del  collo  accanto  al  suo  sìraileu 
Si  estende  dopo  la  prominenu  della  mascel- 
la chiamala  spina-interna  del  mento  o apnfieì- 
geni,  lino  all'osso  ioide.  Questo  muscolo  h 
allungato,  piò  stretto  superiormente  ebe  infe- 
riormente , e mollo  sottile.  La  sua  (accia  in- 
feriore è inclinata  in  basso;  essa  à coperta 
dal  milo-ioideo.  La  sua  faccia  posteriore  co- 
pre il  gcnio-glosso  e T io-gioasu.  Il  suo  orlo 
eatemo  è libero  , e non  ofllre  nulla  di  nota- 
bile. Il  Suo  orlo  interno  tocca  quello  del  mu- 
scolo opposto  : à separato  da  uno  strato  di 
testoio  cellulare,  tanto  toltile  soprattutto  in- 
feriormente , che  in  certi  individui  questi  ma- 
seoli semb  rano  confusi  fra  loro.  L*  estremità 
superiore  del  genio-ìnideo  à un  poco  voltala 
io  avanti  : essa  si  attacca  albi  parte  inferiore 
della  spina  io  tema  del  mento.  Di  là  questo 
muscolo  dite  code  obliquamente  d*  avanti  in 
dietro,  e va  ad  attaccarsi  alla  parte  media 
della  (accia  anteriore  del  corpo  delTosao  ioide. 

Questo  muscolo  è tutto  carnoso,  eccetto  la 
sua  estremità,  superiore  dove  si  vede  qualche 
aponevrosi  che  si  prolunga  ben  lungi  nella 
sua  grosaeau.  1 suoi  usi  sono  di  sollevare  l’osso 
ioide  e di  portarlo  in  avanti.  Quando  questo 
osso  è fisso,  il  genio-ioideo  abbassa  la  ma- 
scella inferiore. 

Dello  Uilo'glouo.  ( M.  slilo^loeso  Ch.) 

Questo  muscolo  è situato  alta  parte  supe- 
riore e anteriore  dri  collo.  Sì  estende  dalTa- 
pofist  stiloide  del  temporale  fino  alla  parte 
laterale  della  liogoa.  Lo  stilo-glosso  è stretto 
posteriormente , e sottile  anteriormente. 
La  su*  CKCta  «sterna  è coperu  dal  digasiri- 
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co.dfltU  gUndula  mattilUre»  dal  ramo  linguale 
del  oervo  maastllare  inferiore)  edallnmem' 
brana  della  lingua.  La  sua  faccia  inierna  eo> 
pre  poaterìonnente  il  muacolo  costrittore  della 
laringe,  e anteriormente  Tio-glnsso  e il  lin- 
guale )ai  ([gali  è unita.  L'estieinilà  posteriore 
dello  stilo'gloMO  è attaccata  alla  parte  supe- 
riore dell'  apofìsi  eiiloide  del  temporale  • dal 
meato  di  questa  prominenia  fino  alla  sua  som- 
mità » al  di  là  della  quale  questo  muscolo  si 
attacca  pure  al  ligamento  stilo-massillare.  Di 
là  si  porta  in  basso,  in  aranti»  e un  poco  in 
dentro  aumentando  in  larghetta,  fino  alla  par- 
ie laterale  della  base  della  linguai  quindi  ti 
ristrìnge  e finisce  in  punta  verso  la  cima  di 
quest*  organo. 

Questo  muscolo  è interamente  carnoso  , 
eccetto  La  sua  estremità  posteriore  « ove  si  ve- 
dono alcune  aponevrosi.  Le  sue  fibre  carnose 
si  confondono  nella  lingiia  con  quelle  dei 
muscoli  io'glostn  e linguale. 

Lo  stil'i-ginsso  porta  la  lingua  io  allo,  in 
dietro  e da  parte:  se  agisce  nel  tempo  stesso 
di  quello  del  lato  oppfisto,  la  lingua  à por- 
tata direttamente  in  dietro  e in  alto,  e la  sua 
base  h allargata. 

DeW  io-glosso.  ( M.  io-gloiso.  Cn.  ) 

L*  io-glosso  è situato  alla  parte  superiore  e 
anteriore  del  collo.  Si  estende  dalTosso  ioide  | 
alla  parte  laterale,  posteriore  ed  inferiore 
della  lingua.  Questo  muscolo  è schiacciato , 
sonile  e quadrilatero.  La  sua  faccia  esterna  à 
coperta  inrerìormente  dal  Higastricn,dallosti- 
lo-ioideo,  e dal  genio-ioideo  : piu  alto  àcoper-  | 
ta  dal  milo-iouien,  dal  gran  nervo  Ìpo-glosao,  e 
dalla  gianduia  massillare;  più  allo  ancora  h 
coperta  dallo  stilo-glosso  al  quale  essa  à uni- 
ta. La  sua  faccia  interna  copre  il  costrittore 
medio  della  faringe,  I*  arteria  linguale,  il 
nervo  glosso-faringeo  , e il  muscolo  genio- 
glnsso  , al  quale  essa  k intimamente  unita 
nella  tua  parte  superiore.  Questa  face  a h pu- 
re molto  aderente  al  muscolo  linguale. 

L'orlo  inferiore  dell* io-glosso  è attaccato 
alla  parte  superiore  della  faccia  anteriore  del 
corpo  dell'ofso  ioide , e alla  faccia  superiore 
del  gran  corno  di  quest'osso  fino  alla  tua  som- 
mità. Ordinariamente  si  osserva  tra  la  parte 
che  si  attacca  al  corpo  dell’osso  ioide,  e quella 
che  è attaccata  al  gran  corno  dì  quest*  osso, 
un  intervallo  nel  quale  passa  1’  arteria  lin- 
guale. L'orlo  superiore  di  questo  muscolo  fini- 
sce sulla  parte  laterale  e posteriore  della  lin- 
gua , unendosi  allo  aiilo-glosso  e al  linguale, 
f tuoi  orli  posteriore  e anteriore  non  ofirono 
nulla  di  notabile. 

L*  io-glosso  è interamente  carncMo:  fra  le 
sue  fibre  quelle  che  nascono  dal  corpo  del- 
l’osso ioide  formano  un  piano  meno  lai^  e 
più  grosso  di  quello  che  è formato  dalla  libre 
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1 che  nascono  dal  gran  corno  di  quest'osso.  Le 

! primesalgono  un  poco  obliquamente  di  avanti 

in  dietro,  e coprono  uua  parte  delle  seconde 
che  salgono  nn  poco  di^dielro’in  avanti:  tutte 
queste  fibre  finiscono  su  ì lati  della  lingua,  e 
ti  confoiirlmio  con  quelle  d^li  altri  muscoli 
dì  quest'organo.  La  maggior  parte  degli  ana- 
tomici h.m  latto  parecclù  muscoli  dell*  io-g|o<- 
so.  Cbiamaiio  basio-glosso  U porzione  che  si 
attacca  al  corpo  dell'osso  ioide,  e keralo- 
glosso  quella  che  viene  dal  gran  corno  di  que- 
st'osso. Alcuni  han  chiamato  piccolo  kerato- 
glosso  lina  porzione  che  viene  in  certi  indi- 
vidui dal  piccolo  corno  dell’osso  ioide.  L'io- 
glosso  abbassa  la  base  della  lingua:  inalza 
Tosso  ioide  quando  la  lingua  è fisaa. 

Del  genio^gloito.  (M.  genìo-glosto  Ch.^ 

H genio-glosso  è situato  alla  parte  supe- 
riore e anteriore  del  col  lo  dietro  la  roaiirrlla 
Inferiore.  Si  estende  dalla  parte  media  infe- 
riore della  faccia  posteriore  del  co  rpo  di  que- 
st osso  sino  alla  lingua  e alTosso  ioide.  Que- 
sto muscolo  è schiacciato  Irawersa  Imeiile  , e 
triangolare.  I^a  tua  faccio  esterna  è coperta 
dalla  gianduia  sublinguale,  e dai  muscoli  io- 
glosso , slilo-glosso  e linguale  , ai  quali  essa 
è unita:  e^sa  è pure  coperta  dal  milo-ioideo. 
La  sua  faccia  interna  tocca  il  muscolo  del  lato 
opposto;  essa  ne  è separata  anter ìormente  da 
uno  strato  di  tessuto  cellulare;  ma  posterior- 
mente e inferiormente  t due  genio- glossi  sono 
talmente  uniti  , che  è ÌMi|inssjbilc  separarli. 
L’orlo  inferiore  di  questo  muscolo  è incli- 
nato in  avanti;  si  estende  dall*  apofisi- geni 
all  osso  ioide:  quest'orlo  è coperto  Hai  mu- 
scolo genÌo-to4Ìeo:  è sottile  alla  sua  parte  an- 
terirre  e grosso  alla  parte  posteriore.  L'orlo 
superiore  ha  molla  meno  estensione  dell' in- 
feriore. È coperto  dalla  membrana  interna 
della  bocca.  La  sommità  del  genio-glosso  è 
attaccala  all' apofisi- gcn  i della  mascella  infe- 
riore al  di  sopra  del  muscolo  genio-ioideo.  I..a 
Inse  si  termina  alla  parte  inrerinre  e laleralo 
della  lingua  dalla  punta  (ìuo  alla  base  di  que- 
st* organo. 

Il  genio-glosso  presenta  alla  sua  sommità 
delle  fibre  aponevrotiche  che  si  prolungano 
più  lungi  sul  suo  Iato  esterno  che  sulTinler- 
DO.  Le  fibre  carnose  nascono  da  queste  apo- 
nevrosi ; di  là  si  portano  versola  lingua  con 
diverse  direzioni.  Le  superiori  vanno  in  prin- 
cipio orizzontalmente , ma  quando  sono  giiiale 
alla  parte  inferiore  della  lingua  , sì  piegano  di 
basso  in  allo,  e di  dietro  in  avanti  per  anda- 
re alla  punta  di  quest'oi^ano : quelle  che  se- 
guono sono  un  poco  meno  curve  e si  porta- 
no alla  sua  parte  niedi.i:  le  inferiori  procedo- 
no un  poco  ohiiqiiameiiie  di  avanti  in  dietro 
e di  alto  in  basso,  e finiscono  alla  sua  base. 
Alcane  delle  più  inferìoii  si  siai^ano  un  poco 
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in  fuori , e ▼•uno  o<l  aiuccamì  alU  porte  au* 
petioretlrl  piccolo  corno  deiroaao  Ioide. Spe»* 
so  M ue  \edouo  allie  che  fanno  contiouaiione 
cui  cnatrillore  medio  della  faringe. 

Il  genio>j>los«o  può  irapriniere  de'moti  «a* 
riali  alla  iiniioa  : caso  la  porta  in  avanti  e la 
là  uicire  dalla  Ixcca  per  metto  della  centra* 
aiooe  delle  tue  libre  inferiori  : la  lira  indie* 
tro  culi' azione  di  quelle  che  tono  auperiori  ; 
inoltre  conlnbuiace  aingolartuente  ai  cangia* 
menti  di  figura  di  cui  è auacettìva  la  liogiuu 

Pfl  linguale. 

QitesU)  muscolo  è aituato  alla  parte  infe* 
riore  della  lingua.  Si  eateude  dalia  base  aioo 
alla  punta  di  quetl*  organo.  Il  liuguale  è al* 
lungato,  pili  grosso  puticriormenle  che  ante* 
rìonnente.  il  auu  lato  «sterno  è unito  all’io* 
ginuo,  e all»  •tilo*gloMo.  11  tuo  lato  interno 
c adean  al  gruio>glo*ao.  Il  tuo  lato  inferiore 
k aitualu  posici  lui  mente  tra  1*  Ìo-gloMO  » e il 
geoio-glouo  ; anieriormeule  è coperto  dalla 
membrana  della  lingua.  11  auo  lato  auperìore 
è talmente  unito  alla  membrana  che  copre  la 
faccia  auperìore  della  lingua  > che  è impoati- 
bile  separaraclo.  L'  eatrcaiità  posteriore  del 
linguale  finisce  nella  base  della  lingua  ; la  tua 
catremìlà  anlerioie  termina  nella  punta  di  que* 
II*  organo.  Questo  muscolo  è tutto  carnoso  » 
nccorcia  la  lingua  e la  piega  di  alto  in  basso 
tirando  la  sua  punta  infcriortuenie.  (a) 

Dd  coitrìtlore  inferiore  della  faringe» 

(M.  crico-Uru-iariiigeu.  Cii  ) 

n costrittore  inferiore  k situalo  «Ila  jiarte 
tnleriore  del  la  faringe.  Si  estende  dalle  car* 
Ùla^i  ni  tiroide  e crÌDiide  alla  {>arte  pisieiiure 
e media  delia  faringe  Questo  muscolo  è lar- 
go t mollo  sottile  e quadrilatero.  La  sua  taccia 
e>ierna  è coperta  esterìorraenle  dallo  sterno* 
tiroideo,  dalla  gianduia  tiroide,  e dall' arte- 
ria carotide  prituilna:  posteriormente  è unita 
ai  muscoli  gran  retto  anlciiore  della  lesta  e 
lungo  del  collo,  curile  pure  al  ligameot»  ver- 
tebrale connine  anteriore,  da  del  tessuto  cel- 
lulare molto  floscio,  e nel  quale  non  si  ac- 
cumula punto  grasso. 

La  laccia  iuteiua  copre  le  caiiilagini  cricoi* 
de  e tiniide  , la  membrana  della  laringe  , il 
muscolo  larÌDge<i-slatilìno , lo  slilo-faringeo , 
e il  costrittore  medi»  , a cui  è inliniauiente 
unita  11  suo  irrlo  superiore  comincia  alla  parte 
posteriore  rlell’ orlo  superiore  della  cartilagine 
tnoide  ; di  là  sale  indietro,  passando  sul  co* 


(a)  A^oi  tratteremo  diifusameute  del  mu- 
tcolo  loueuaie  aiiartiooto  lineua. 
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alrillore  medio,  e finisce  più  o meno  alto, 
uneodosi  ad  angolo  molto  acuto  con  quello  del 
muscolo  opposto  : quest*  orlo  spesso  sale  fino 
presso  aU'apofìsi  basilare  deirnccipiiale.  L'urlo 
inferiore  comincia  alla  cartilagine  cricoirle;  di 
là  sale  indietro  e finisce  ella  parte  posteriore 
e ioferiore  della  farioge.  Forma  con  quello 
del  muscolo  opposto  uoa  specie  di  arco , che 
è onito  al  cominciamento  dell'esnfsgo:  sotto 
(a  parte  anteriore  di  quest'orlo  passa  il  ramo 
ricorrente  dell*  ottavo  paio  de’  nervi.  L*  orlo 
anteriore  del  costrittore  inferiore  si  attacca 
inferiomieote  alla  faccia  eslema  della  cartila* 
gioe  criroide  dietro  il  muscolo  cncn-liroìdeo  : 
più  alto  quest'orlo  è attaccato  alla  parte  ester* 
na  del  corno  ioferiore  della  cartilagine  tiroi- 
de. Quindi  si  attacca  alla  linea  obliqua  della 
faccia  anteriore  di  questa  cartilagine  dietro  il 
muscolo  stemo-liroideo.  Fra  la  cartilagine 
cricoide  e la  tiroide,  quest'orlo  è spesso  eoo* 
fuso  col  muscolo  crìco-tiroideo.  L'orlo  poste- 
riore è confuso  cou  quello  del  muscolo  op- 
posto. Il  coitriitore  inferiore  k interamente 
carnoso:  le  sue  fibre  sono  tutte  oblique  di 
avanti  io  dietro,  e di  basso  io  alto;  ma  l'o- 
hlìquilà  delle  superiori  è maggiore  di  queliti 
delle  medie;  e queste  sono  più  oblique  delle 
inferiori,  la  cui  direzione  è quasi  irasvertale. 
IjC  superiori  sono  molto  più  lunghe  delle  in- 
feriori. Questo  muscolo  ristringe  la  parte  in- 
feriore della  farioge,  e alza  ancora  la  laringe. 

Del  oostrittore  medio.  ( M.  glosao*io- 
fariogeo.  Cu.) 

Questo  mnicolo  è sitnsto  alla  parte  media 
della  faringe.  Si  estende  dall*  oaso  ioide  fino 
alla  parte  posteriore  e media  della  faringe. 
La  sua  figura  è assai  simile  a quella  d’nn  trian- 
golo, la  cui  base  è in  dietro.  La  stia  faccia 
esterna  è coperta  anteriormente  dall*  io*  gl»- 
so  e dall* arteria  linguale;  posteriormente  o 
inferiormente  è coperta  dal  costriltore  infe- 
riore. Nel  resto  della  sua  estensione  essa  è 
unita  ai  muscoli  gran-retto  anteriore  della  le- 
sta , e lungo  del  collo,  e alla  colonna  verte- 
brale per  mezzo  di  tessuto  cellulare , floscio. 
Ls  sua  faccia  interna  copre  la  membrana  dell» 
làrioge  , il  muscolo  stilo-faringe»  , il  farin- 
geo-stafilin»  e il  costrittore  superiore  al  quale 
è intimameuie  unita. 

L'orlo  inferiore  del  costrittore  medio  co- 
mincia all'angolo  rientrante  che  formano  il 
grande  e il  piccolo  corno  dell'oeso  ioide.  Di 
la  si  porta  indietro , e sì  attacca  alla  faccia 
supciiuie  «lei  gran  corno  di  quest’osso  sino 
alla  sua  sommità  Quindi  sì  piega  in  alto  e 
ili  baaso,  c tc«ii>Ic  ni  dietro  sotto  il  costrit- 
tore inferiore  I e finisce  alla  parte  pocteriore 
e ioferiore  della  faringe,  lo  certi  individui 
qinnl'orlo  passa  sulla  faccia  superiore  del  gran 
curuo  detl'uaao  ioide  scoia  aitaccarvisi. 
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L’ntit  itiipcnore  comincia  allo  Metto  luogo 
del  precetlente.  Di  là  tale  indietro,  atuccao* 
doti  primi  alla  parte  poalerìore  inferiore  del 
piccolo  corno  deU’otto  ioide,  e quindi  a una 
•oalanza  lig^mentOM  putta  fra  lui  e il  genio* 
gloatu.  Quetla  totUnza  ti  attacca  alla  aom* 
mila  del  piccolo  corno  deU‘oaao  ioide,  e qual* 
che  tolta  cuntiniia  fino  airapufiti  ttiloide  del 
temporale  , tolto  il  nome  di  ligamenlo  alilo* 
ioideo;  dopo  di  che  quetto  orlo  tale  dietro 
lo  tlilo-faringeo  e il  coatriUore  tuperiore  ai 
quale  è uuilo,  e finitce  più  o meno  allo  alla 
parte  potleriore  della  fannge.  In  certi  indi* 
tidui  ti  a«anu  fino  aira|>ofitt  batilare  del* 
r occipitale.  1.^  base  del  cntirìllore  nsedio  è 
unita  a quella  del  muscolo  oppotlo.  La  tua 
•ommilà  si  attacca  oeU'angolo  rientrante  che 
forma  il  grande  e il  piccolo  corno  dell*  oeao 
ioide.  Questo  muscolo  è tutto  caraoso.  Le 
tue  fibre  superiori  timo  oblique  di  batto  in 
allo  e di  alanti  in  dietro:  le  medie  aooo  quasi 
orìaaontali,  e le  ioferiuri  scendono  un  poco 
indietro.  Alcune  fibre  di  quetto  muscolo  eoo* 
tinuano  anteriormente  con  quelle  del  genio* 
giorno.  11  costrittore  medio  ristringe  la  farìn* 
ge,  e porta  Toato  ioide  in  alto  e in  dietro. 

JM  eottriUore  iuperìore.  ( M.  glotao*milo* 
pterìgo*faringco.  Ca.  ) 

Questo  muscolo  è situato  alla  parte  tupe- 
riore  della  faringe.  Si  estende  dall’  apolisi 
plerignidea  dello  sfenoide  , dall'  aponevrutt 
]tus(a  fra  questa  apolisi  e la  parte  posteriore 
della  linea  obliqua  interna  della  mascella,  da 
questa  linea  e i lati  della  Iute  della  lingua 
Sino  alla  parte  piuteriore  del  terzo  superiore 
della  faringe.  Questo  muscolo  è sottile  c qua- 
drilatero. La  sua  faccia  esterna  è ci»perta  dallo 
slilo-glosto,  dallo  tlilo*faringeo , dall'arteria 
carotide  interna,  dalla  vena  giugulare  inter- 
na, e dal  costrittore  medio  a cui  è uuita.  La 
•ua  faccia  interna  copre  il  moacolo  faringeo- 
stafiUoo,  il  peri-stafilìno  interno,  e la  mem- 
brana della  faringe. 

L' orlo  auperiore  del  costrittore  tuperiore  , 
comiucia  alla  parte  media  dell'orlo  posteriore 
dell' ala  ioiema  deirapofiti  pterìgoidea.  Dì  là 
si  porta  io  dietro  discendendo  un  poco  , poi 
risale  verso  la  base  del  cranio  dove  finisce  ad 
uoa  membrana  denta  e fitta  che  si  attacca  al- 
r apofisi  basiliare  dell*  occìptiale.  Lo  spazio 
compreso  fra  quest’  orlo  e la  base  del  cranio 
è ripieno  da  del  tessuto  cellulare  , e dalla 
membrana  della  faringe. 

L'orlo  iaiérìore  comincia  su  i lati  della 
base  della  lingua  sotto  lo  atilo*glosso  col  qua- 
le si  confonde;  di  là  li  porta  indietro  , pas- 
sando sotto  lo  stilo-faringeo  al  quale  è unito  : 
poi  passa  sotto  il  costrittore  medio  al  quale 
è parimente  adeso. 

L'orlo  anteriore  ù attaccato  alla  metà  in*  ^ 
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feriore  dell*  orlo  posteriore  dell'  ala  inUroa 
delfapofisi  pterìgoidea,  e all'uncino  col  quale 
finisce  inferiormente.  Di  poi  si  attacca  a una 
apooevrosi  che  gli  è comune  col  bnccioalore, 
di  che  è stato  parlato  in  occasìnoe  di  que- 
st* ultimo  ; più  basso  quest*  orlo  à attaccato 
all*  estremità  posteriore  della  lìnea  obliqua  in- 
terna della  mascella  , alla  membrana  della 
bocca  e alla  parte  laterale  della  base  della 
lingua. 

L’orlo  posteriore  i confuso  con  quello  del 
muscolo  opposto.  Le  fibre  del  costrittore  su- 
periore si  poriaoo  tutte  di  avanti  in  dietro; 
le  superiori  son  curvale  dì  basso  in  alto  La 
direzione  delle  iuferìori  è quasi  orizzontale: 
questo  muscolo  ristrìnge  la  parte  auperiore 
della  faringe. 

Ddlo  stUo‘faringeo.  ( M.  stilo-faringeo.  Ca.) 

Questo  muscolo  à situato  alla  parte  supe- 
riore e anteriore  del  collo.  Si  stende  daU'a* 
poRsi  aiiloide  del  temporale  alla  parte  media 
inferiore  della  faringe.  Lo  stilo-Cirìngeo  è ro- 
tondalo e sottile  superiormente  , schiacciato  e 
largt»  inferiormente  II  suo  lato  esterno  è co- 
perto dillo  stilo-ioideo  , dall*  arteria  carotide 
esterna  e dal  costrittore  medio.  Il  suo  lato 
interno  copre  1’  arteria  carotide  ioiema  , la 
vena  giugtdare  interna  , il  coslrilture  supcrio- 
re, la  membrana  delle  faringe  , e il  muscolo 
fariageo-stalilino. 

L'esireralià  superiore  è attaccata  alla  parte 
interna  ed  inferiore  deU’apolUi  stiloide  del 
temporale,  presso  U sua  base;  di  là  scende  di 
fuori  in  dentro  e dì  ivanli  in  dietro,  aumeo- 
tiM'ln  di  largiieitrji.  Giunto  all*  orlo  superiore 
del  costrittore  medio  s'introduce  nella  groa- 
sezza  della  faringe  e va  ad  attaccarsi  con  ua 
gran  numero  di  fibre  all'orlo  posteriore  della 
cartilagine  iiroidea.  Lo  stilo-faringeo  è tutto 
carnoso , eccetto  la  sua  estremità  superiore 
ove  ai  veggono  delle  brevi  aponevrosi.  Le 
sue  fibre  più  interne  si  confondono  eoo  quelle 
del  cosiriiti^e  superiore.  L'esieroe  scendono 
sotto  il  Oostrìttore  medio  : esse  sì  coogiungo- 
no  in  parte  eoo  quelle  del  faringeis-stafilìno, 
e si  attaccano  in  parte  all’orlo  posteriore  della 
cartilagine  tiroidea  Questo  muscolo  solleva  la 
faringe  e ravvicina  la  parte  inferiore  alla  su- 
periore: solleva  aocoia  la  laringe. 

Del  erioO'Uroideo.  (M.  crÌco-tiroÌdeo.  Ch.) 

Questo  muscolo  è situato  alla  parte  ance- 
riure  inferiore  della  laringe.  Si  estende  dalla 
cartilagine  tiroide  alla  cricolde:  è più  lai^ 
superiormente  che  infertoroienie. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dalla 
gianduia  tiroide,  dal  muscolo  siernu-liroideo, 
dai  costrittore  inferiore  della  faringe. 

La  sua  faccia  posteriore  copre  la  carlìlagine 
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cncotJ«,  U nvmbrtiM  cbe  «a  dt  qnnu  car-  ^ 
ùbgine  «lU  tin>«d«y  a il  uutfcolo  crìco>ari< 
luttuidao  laterale. 

L*alreoiiU  ioferiore  del  crìco>Umideo  è 
aiiiiccau  alla  parte  aoterìore  « laterale  della  | 
caililai^iQe  cricoide.  Di  là  quetto  muacolo 
Mie  obliquaoieotc  di  dentro  in  foori,  e va 
ad  atiaccarai  alla  parte  laterale  dell' orlo 
ÌDrerioie  della  cartilagine  tiroidea  » e alta 
parte  aoterìore  del  ano  corno  inrerìore.  Que* 
atn  muacolo  è interoainenla  earooao$  le  toc 
111*16  tono  dirette  di  avanti  in  dietro,  e di 
)ukM>  io  alto.  Le  anteriori  aooo  meno  lunghe 
r lueuo  oblique  delle  poateriori.  Il  crico* 
tiroideo  è apeaao  diviso  ìn  due  parti  da  una 
linea  adiposa  ebe  ai  catende  per  tutta  la  ana 
Jimglietaa.  Una  di  queste  parti  è anteriore 
ed  interna,  e più  enrta  : Taltra  poateriore  ed 
caienu,  c più  lunga.  Questo  muscolo  porta 
in  avanti  la  cartilagine  tiroide,  e ravvicina 
il  luo  orlo  inferiore  all'orlo  superiore  della 
cartilagine  cricoide.  Tende  i ligameoti  della 
glutiide  e riatrioge  quenu  apertura  allunUi> 
uaudu  la  cariilagioe  tiroidea  dalla  ariteooidea. 

Dd  crico  arittnoideo  posteriort,  ( crico- 
ariteaoidfo  poateriore.  Cb.) 

11  crico-aritenoldeo  posteriore  trovasi  alla 
palle  potleriore  della  laringe.  Esso  si  stende 
dalla  cartilagine  cricoide  all*  aritenoìde:  la 
figura  di  questo  muscolu  è triangolare.  La 
ma  laccia  posteriore  è coperta  dalla  meni- 
bratta  della  faringe.  La  tua  faccia  anteriore 
neuipie  l’ iofoaaaiueoto  che  si  osserva  alla 
parte  posteriore  laterale  della  cartilagine  cri- 
coide , alla  quale  essa  ai  attacca.  Il  suo  orlo 
iiilcrno  è attaccato  alla  parte  laterale  di  una 
profuiuenu  longitudinale  clic  ai  oa»erva  in 
uieuu  alla  parte  poateriore  della  cartilagine 
cricoide.  L'urlo  eaievno  sale  obliquamente 
dalla  parte  inferiore  drIU  cartilagine  cricoide 
alla  liaae  dell*  aritenoìde.  L*  orlo  superiore  è 
il  più  Corto,  ed  è quasi  orìtaoolalc.  L’angolo 
elle  risulta  dalla  riunione  di  quest’orlo  col- 
l'eslerno  ai  attacca  alla  parie  esterna  e po- 
steriore della  base  della  caitilagiuo  arìlenoi- 
cica,  fra  i muscoli  ariienoi<ieo  e crico-arìie'* 
uoideo  laterale,  ai  quali  h unito.  11  crico- 
aritenoideo  posteriore  c iiileiameiiie  carnoso: 
le  sue  fibre  sono  oblique  di  basso  in  allo  e 
di  dentro  io  fumi.  Le  superiori  souo  più  corte 
e multo  meno  oblique  delle  inferiori.  Questo 
muscolo  allarga  la  glottide,  portando  in  fuori 
e in  dietro  la  cartilagine  aiitenoldea. 

Del  crico’ariiauiuieo  laterale.  ( crico- 
ariienoideo  laterale.  Cti.  ) 

Il  crico-ariienoìdeo  laterale  è situato  alla 
parte  laterale  della  laringe.  Esso  si  estende 
dalla  carlilagìue  cricoide  oli’  aritenoìde.  La 
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figara  di  qaeito  mitfcolo  sì  aocosu  a quello 
d’  no  irapetio. 

La  sua  faccia  esleroa  ù coperta  dalla  car* 
lilagine  tiroide  e dal  moscolo  crico-tiroideo. 
La  aua  (accia  interna  copre  la  membrana 
della  laringe.  11  ano  orlo  anteriore  è incli- 
nato io  allo:  è unito  al  tiro-arileooiJeo.  11 
suo  orlo  posteriore  è molto  corto:  è incliru- 
to  in  basso,  11  ano  orlo  inferiore'  è inclinato 
in  avanti  ; ai  attacca  alla  parte  laterale  del* 
l’orlo  snperiore  della  cartilagine  cricoide.  11 
suo  orlo  Buperiore  è iuclinaUi  in  dietro  : è 
atUcc..U>  alla  parte  etleroa  anteriore  della 
baie  delta  cartilagine  ariieogidea.  11  crico- 
ariienoideo  laterale  è tutlu  carnoso,  eccello 
il  ano  attacco  alla  cartilagine  ariteooidea , uve 
! h leggermente  tendinoao.  I*e  aue  fibre  sono 

1 oblique  di  basso  in  alto  e di  avanti  io  die- 
j Irò:  le  anteriori  sono  più  lunghe  delle  po- 
steriori. 

Gli  osi  di  questo  muscolo  sono  di  allargare 
la  glouide,  e di  rilassare  i snoi  ligameuiì, 
portando  la  cartìlagiue  aritenoìde  io  avanti  e 
in  fuori. 

Del  tiro-aritenoideo.  ( tiro-aritenoideo.  Cu.  ) 

11  tiro-aritenoideo  è situato  fra  la  cartila- 
gine tiroide  e raiiienuide.  E scliiacciaio  tra- 
sversalineole  e soUilissirao,  più  largo  ante- 
riuriueiite  che  posieriuitnenttf.  La  sua  faccia 
evterna  è coperta  dalla  caiiitagine  tiroide  e 
dalla  tutmbrana  della  laringe.  La  sua  faccia 
interna  copre  la  membrana  della  laringe.  Il 
suo  orlo  anieriure  è attaccato  alla  parie  in- 
feriore della  faccia  posteriore  della  cartilagine 
tiroide.  Di  là  questo  muscolo  si  porla  di 
avanti  iu  dietro , e di  dentro  in  fuori  rislrin* 
geodusi,  e va  a fissarsi  alla  parte  anteriore 
e inferiore  della  cartilagine  ariteooide  imme- 
diatamente sopra  al  crico-ariteunìdeu  laterale. 
Il  tiro  -aritenoideo  è interamente  carnoso.  Le 
sue  fibre  si  portano d' avanti  in  dietro;  le  su- 
periori scendono  un  poco;  lo  medie  sono  oris- 
ruotali,  e le  inferiori  salgono  un  |k>co.  Que- 
sto muvcolo  riUsu  i ligamenti  della  glotiide 
purtauJu  la  carliliigine  aritenoìde  in  avanti. 

Deir  aritettoideo.  ( ariienoideo.  Cn.  ) 

L*  ariienoideo  è situalo  alla  parte  posteriore 
e superiore  della  laringe  dietro  le  cartilagini 
aritenoidee.  Si  estende  dall’ ima  all' altra  di 
qurete  carlilagmi.  La  sua  faccia  posteriore 
à coperta  dalla  membrana  della  faringe.  La 
sua  (accia  anteriore  copre  le  cartilagini  ari- 
leiioidee  alle  quali  OMa  si  attacca;  essa  co- 
pre pure  la  mcinbraiia  delta  faringe.  1 suoi 
orli  l.iierali  si  altnccano  alia  parte  posteriore 
esiertia  delle  cartilagini  aritenoidee.  1 suoi 
urli  superiore  e inleriurc  non  bauno  nulla  dì 
notabile.  Il  muscolo  aritenoideo  è iulerauente 
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carnoso.  Le  sue  fibre  lianno  ftiver^c  ilirer.ioni  : 
le  ime  salgono  dalla  base  della  cartilagine 
aritenoidea  destra  verso  la  sommità  della  si- 
tiislra;  I*  altre  si  portano  (bilia  1>ase  di  que- 
st* ultima  alia  soiuraiià  della  |trima.  Ve  ne 
sono  di  quelle  che  si  portano  trasversalmente 
da  una  cartilagine  aritenoidea  a quella  del 
lato  opposto.  Questa  disposiiione  delle  fibre 
deirariteuoideo  Io  fa  dividere  ìn  tre  muscoli , 
due  de'quaii  sono  stati  detti  aritenoidet  obli- 
qui, Taltro  ariienoideo  trasversale.  Alcune 
delle  fibre  oblique  di  questo  muscolo  passano 
nel  lato  esterno  delia  cartilagine  arilenoìde  , 
si  portano  io  avanci , e si  perdono  nella  gros- 
serra  della  membrana  che  forma  i Iati  del- 
l’iiigiesso  della  laringe  fino  all'orlo  dell*epi- 
glottide.  Questo  muscolo  ravvicina  le  carti- 
Jiigini  ariienoideci  e ristringe  la  glottide. 

Drl  pcristajiiino  interno  o superiore, 

( petro-stafilino.  Cu.  ) 

Il  pcriitafilino  inlemo  è situato  fra  la  por- 
rione  p etrosa  del  (emporalu  • il  velo  de  l 
jwilato.  K stretto  , quasi  ituondo  superiormen- 
te, più  largo,  e schiacciato  inferiormente.  I^a 
su.i  faccia  esterna  corrisponde  supeiiormente 
al  perislafilirio  esterno  ds  cui  è separat.i  per 
del  tessuto  cellulare  adiposo;  inferiormente 
essa  è coperta  dal  muscolo  costrittore  supe- 
riore e dal  rarìngo-stafiliuo.  La  sua  fsccia  in- 
terns  è sesiita  superiormente  dalla  membrana 
della  faringe, e inferiormente  dalla  membrana 
|mHter«nrt*  del  velo  del  palato.  La  sua  estre- 
mità superiore  è attaccata  alla  faccia  infe- 
riore della  porzione  pietrosa  del  temporale  , 
avanti  rorilìtio  esterno  del  canale  can>tideo: 
essa  si  attacca  pure  alla  parte  vicina  della 
cartilagine  della  tromba  d' Eustaefùo,  Di  là 
questo  muscolo  scende  un  poco  obliquamente 
d’avanti  in  dietro,  c di  fuori  io  dentro  , e 
finisce  alla  parte  media  del  velo  del  palato, 
coafondendoii  in  quello  del  lato  opposto:  si 
congiuDge  pure  al  faringo-staGlmo  e all'apo- 
nevrosi  del  perìstafilino  esterno. 

11  peristafilino  interim  è interamente  car- 
noso f eccetto  la  sua  estremità  superiore,  ove 
si  vedonodelle  fibre  lendinose.  I tuoi  usi  sono 
di  rialzare  il  velo  del  palato  e d’ impedire 
rinlroduziunedcgli  alimetiU  nelle  fotte  natali. 

Del  peristajìlino  esterno  o inferiore. 

( pterigo-stafìlino.  Cu.) 

Il  perìstafilino  esterno  à situalo  sul  pteri- 
goideo  interno  lungo  Tals  interna  deHapofÌM 
pterignide  dalla  parte  inferìoie  e posteriore 
delta  grand*  ala  dello  sfenoide  fino  al  velo 
del  palato.  E schiaccialo  trasversalmente  e 
molto  sottile.  La  sua  faccia  esterna  è coperta 


•uperionnente  dal  pterigoideo  interno , e tn- 
feriomieate  dalla  membrana  anteriore  del 
velo  del  palato.  La  sua  faccia  interna  corri- 
sponde superiormente  al  peristafilino  interno 
da  cui  à separata  per  meuo  *di  tessuto  cel- 
lulare adiposo  : verso|la  metà  della  sua  lun- 
gheua  essa  copre  il  costrittore  superiore  della 
faringe , e inferiormente  è nniia  al  muscolo 
Csriiigo-slafilino.  te  sua  estremlui  superiore  è 
attaccata  in  un  piccolo  infossamento  bislungo 
che  si  osserva  alla  parte  superiore  dell'  ala 
interna  deirapofisi  pterigoide  , e alb  parte 
vicina  della  grande  ala  dello  sfenoide , fino 
alla  spina  di  quest'osso:  essa  si  attacca  pa- 
rimente alla  parte  anteriore  esterna  della  car- 
tilagine della  tromba  d' EusuMo.  Quindi 
questo  muscolo  scende  lungo  l'orlo  posteriore 
dell’ala  interna  dellapofiai  pterigoide.  Giunto 
alla  sommità  di  quest'ala  , gira  sotto  Lancino 
che  la  termina,  e quindi  sì  avanza  Terso  il 
Telo  del  palalo  procedendo  di  fuori  io  den- 
tro. L’ apouevrosi  colla  quale  finiace  ai  eoo- 
giuuge  a quella  del  muscolo  opposto:  essa  sì 
attacca  alla  cresta  traSTersale  che  si  Tede 
sulla  faccia  aoteriore  della  porzione  oriszoo- 
tale  dell'osso  del  palalo.  Questa  aponeTrosi  è 
unita  fortemente  alla  meoibrena  dense  e fitte 
che  si  trova  nella  p.irie  superiore  del  velo  del 
palalo  e che  pare  che  scenda  dalla  parte  po- 
steriore del  tavolato  delle  fosse  nasali.  Il  pe- 
ristafiliiio  esterno  è apooevrolìco  nella  meta 
inferiore  della  sua  estensione,  e carnoso  nella 
superiore,  dove  pent  si  vedono  alcune  apo- 
nevrosi  che  scendunit  sulle  fibre  carnose. 

1 suoi  usi  sono  di  tendere  il  velo  palatino 
e di  rendere  in  tal  guisa  efficace  la  resistenza 
che  questa  parte*  oppone  agli  alimenti  che 
tenderebbero  a salire  nelle  fosse  nasali. 


Del  palatO'SlafiUno.  (paUto-stafiltno.Cn.) 

Il  p.vlsto-stafilino  è una  specie  di  piccola 
colonna  carnosa  situata  alla  parte  media  e 
posteriore  del  velo  del  palato.  Si  estende 
dalla  parte  su|)eriore  di  questo  velo  airiigoU. 
La  sua  faccia  posteriore  è coperta  dalla  mem- 
brana posteriore  del  velo  palatino.  La  sua 
faccia  anteriore  copre  il  peristafilino  interno , 
cui  è unita.  La  sua  estremità  superiore  è at- 
taccata alla  membrana  aponevrolica  che  si 
trova  nella  p.vrte  superiore  del  velo  del  pa- 
lato, previo  la  spina  nasale  posteriore.  Di  là 
questo  muscolo  discende  a lato  del  suo  simile 
dal  quale  spesso  è diffieìledistinguerlo;  da  prima 
aumenta  in  grossezza,  quindi  si  assottiglia,  e 
finisce  nella  grossezza  dell'  ugola.  Il  palato- 
slafìlino  è ioteramente  carnoso.  Rialza  l'ugola 
e U raccorcia.  Morgagni  ba  considerato  il 
palato  stafilino  come  un  solo  muscolo  al  qoale 
ha  dato  il  nome  di  aùgos  delt ugola. 
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DH  farin^o-siajilìno  , o paUt<hJarini;eo. 

( paUiO'tuGlino.  Cu.  ) 

n ttringo-tufìlìno  è siluato  nella  (^mateiu  del 
telo  del  palato  e della  farinite.Si  «tende  dalla 
parte  aupertore  dei  telo  del  palato  alla  parte 
inferiore  della  larin(;e  e alla  cartilagine  tÌroi« 
de.  La  parte  di  qiieato  mnacolo  che  occupa  il 
telo  del  palato  è larga,  lottile  e aebiacciata 
d'aiaoti  io  dietro:  quella  che  occupa  la  fa> 
tinge  è larga  parimente  e aouile,  ma  è achiac- 
eiata  traaverulmenle.  La  parte  media  è molto 
itretta  , «1  occupa  il  pilaitro  poateriore  del 
velo  del  palato. 

La  ponione  che  è poeta  nel  velo  del  pa* 
lato  è coperta  poaleriorinente  dalla  membrana 
di  questo  velo,  e dal  muacolo  peristaftlino  in> 
temo  : anteriormente  esaa  i coperta  dall'apo* 
nevrosi  del  periilaniioo  esieroo.  La  poraione 
che  occupa  la  faringe  è coperta  dai  moscoli 
coatriltori  di  quest'  organo  : esaa  copre  la 
masbraoa  della  faringe, 

L*  estremità  superiore  del  rariogn>stafilino 
inolio  larga:  si  attacca  all* orlo  posteriore 
della  volta  palatina,  e airapooevrosi  del  peri* 
stafilinoeslemo.La  parte  la  più  interna  di  que- 
lla eslreioiUi  fa  continuaaione  con  quella  del 
muscolo  opposto.  Dì  li  questo  muscolo  scende 
di  araoti  in  dietro,  prima  nel  velo  del  p»> 
lato,  di  cui  occupa  quasi  la  metà  della  lar* 
glieua,,  quindi  nella  grossesaa  del  pilastro 
posteriore  di  questo  velo;  giunge  tosto  alla 
pine  laterale  della  faringe,  lungo  la  quale 
discende  confuso  collo  siilo- fari ugeo.  Alcune 
di  queste  fibre  si  iltaccano  alla  parte  poste* 
riore  e superiore  della  cartilagine  timide. 
Questo  muKolo  è interamente  careoso.  I suoi 
usi  sono  di  abbassare  il  velo  del  palato  ed 
ioslure  la  parte  inferiore  della  faringe  e della 
Uriage. 

Dei  gloM9i>-$tafiUno.  (glosso*stafilino.  Ch.) 

Il  glosso-stafili  no  è un  mnscolo  sottitiuimo 
e mollo  stretto,  situato  nella  grossetza  del  pi* 
(astro  anteriore  del  velo  <iel  palato  fra  la 
h»se  della  lingua  e la  parte  laterale  inferiore 
di  questo  velo.  Il  lato  eaterno  di  questo  mu- 
•cnlo  è coperto  dal  costrittore  superiore  della 
bridge.  Il  suo  lato  interno  copre  la  mero* 
hrana  della  bocca.  La  sna  estremilà  inreriore 
à attaccata  alla  parte  laterale  della  bave  della 
lingua.  Di  là  questo  muacolo  sale  un  poco 
ahliqaamente  d*  avanti  in  dietro  , quindi 
vi  curva  di  fuori  in  dentro  , e fiuisce  nel* 
b grosseua  del  velo  del  palalo,  unendosi 
vi  fariogo*siafilÌDo  e al  perislafdioo  esterno, 
h glossO'Stafilino  è interamente  carnoso.  1 
vuoi  usi  sono  di  richiudere  lo  stretto  della 
ed  abbassare  il  velo  del  palato  ioalaando 
b base  della  liogua. 


Del  gran  retto  anteriore  della  testa. 

(M.  gTao*tracheo*soiUM>ccìpitalc.  Cu.) 

Il  gran  retto  anteriore  della  lesta  è situato 
sulla  parte  anteriore  e laterale  del  collo.  Si 
estende  dall'  apofisi  trasveisa  della  settima 
vertebra  del  collo,  fino  alla  faccia  ^inferiore 
deirapofiai  basilare  deli'occipitale.  E acbiac* 
ciato,  mollo  piu  laigo  e più  groaio  superior* 
mente  che  inferiormente. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dalParte* 
ria  carotide,  dalla  vena  giugulare  interna,  dal 
nervo  dell'ottavo  paio  c dal  gran  aimpaiico: 
essa  i pure  coperta  dalla  faringe.  La  sua  fac- 
cia posteriore  copre  il  muscolo  lungo  del  col- 
lo , l'arlicolaaione  della  secouda  vertebra  con 
le  masse  Isterali  della  prima,  quella  di  que- 
ste maise  coll' occipitale , e U muacolo  pic- 
colo retto  anteriore  della  testa. 

Il  suo  orlo  interno  giace  sul  muscolo  lun- 
go del  collo  a cui  è unito  da  del  tessuto  cel- 
lulare. Il  suo  orlo  esterno  è attaccato  alla 
sommità  del  tubercolo  anteriore  delle  ipofisi 
trasverse  delta  sesta  , quinta , quarta  e teraa 
vertebra  del  collo.  Quest'orlo  è libero  supe- 
riormente. 

L’estremità  inferiore  dì  questo  muscolo  è 
sottile  mollo  e appuntata  : si  attacca  al  tu- 
Irercolo  aolertore  dell'  apnfìsi  trasverfa  della 
sesta  vertebra  del  collo.  Di  U sale  un  poco 
obliquamente  di  fuori  io  dentro  ingrossando  ; 
si  avvicina  al  muscolo  opposto,  e va  a fis- 
sarsi allato  a luì  airapofisi  basilare  dell'occi- 
pitale , davanti  il  gran  foro  di  quest*  osso. 

Il  gran  retto  anteriore  della  testa  è formato 
da  una  aponevrosi  di  parecchi  lendini,  e di 
fibre  carnose.  Si  osserva  alla  sua  estremità 
superiore  una  aponevrosi  larga  c sottile,  che 
discende  mollo  abbasso  sulla  parte  anteriore 
e interna  della  ponione  carnosa.  Gli  attacchi 
di  questo  mnscolo  alle  apolisi  trasverse  delle 
vertebre  del  collo  si  fanno  per  mczxodi  pic- 
coli teadini  , gl'  inferiori  de' quali  sono  i più 
sottili.  Questi  tendini  finiscono  a delle  por- 
zioni carnose,  sulla  faccia  posteriore  delle 
quali  si  prolungano  molto  in  allo.  Le  fibre 
carnose  sono  poste  fra  questi  lendini  e T a- 
ponevrosi  di  cui  è stato  parlato  di  sopra. 
Questo  muscolo  fi  ette  la  testa  sul  collo,  e la 
riconduce  in  avanti  quando  è stala  pendente 
in  dietro. 

Del  piccolo  retto  anteriore  della  testa. 

(M.  piccolo-tracbeo*soiu>-occipìlale.  Qi.) 

11  piccolo  retto  anteriore  è siluato  alla  perle 
superiore  antcnore  del  cullo , dietro  Tcslre- 
mila  superiore  del  gran  reiln,  tra  la  prima 
vertebra  e T occipitale.  V.  stretto,  sottile  c 
schiacciato.  La  sua  faccia  auierinrec  (-opcri.-i 
dal  gran  retto  aniciiorc,  dalCatlcria  carotide 
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intemn,  ifiil  nervo  simpatico.  Ijt  tua 

faccia  posteriore  copre  lacaasula  che  circon- 
da 1*  articolazione  dell' occipitale  con  la  pri- 
ma vertebra.  1 suoi  orli  esterno  ed  ioteroo 
non  presentano  nalla  dì  notabile.  La  sua  eslre- 
mila  inferiore  è attaccata  alla  parte  anteriore 
della  (accia  esterna  della  masM  laterale  della 
prima  vertebra  del  collo  , e alla  parte  vicina 
della  base  della  sua  apoftti  irasversa.  Di  là 
questo  mnscolo  sale  di  fuori  io  dentro,  in- 
grossando un  poco  , e va  a fissarsi  alla  (ac- 
cia inferiore  deh'apofisi  basilare  dell' occipi- 
tale , più  in  fuori  c più  indietro  del  gran 
retto  anteriore  : si  attacca  pure  alla  soatanxa 
cartilaginosa  che  si  trova  fra  roccipitale  e la 
porzione  pietrosa  del  temporale.  Il  piccolo 
retto  anteriore  presenta  alle  sne  estremità 
delle  aponevrosi  che  fanno  continuazione , 
allangandosì  nella  sua  grossezza.  Le  sue  fibre 
carnose  sono  mollo  corte  , e sono  poste  fra 
queste  aponevrosi.  Questo  muscolo  flette  la 
testa  sul  colio. 

Del  lungo  del  eoHo.  (M.  predorw- 
atloideo.  Cu.) 

Il  lungo  del  collo  giace  sulla  parte  ante- 
riore e laterale  del  corpo  delle  tre  prime 
vertebre  del  dorso , e delle  sei  ultime  del 
collo.  Si  estende  dal  corpo  della  terza  verte- 
bra del  dorso  (ino  all’arco  anteriore  della  pri- 
ma vertebra  del  collo.  Questo  muscolo  è al- 
lungalo , molto  largo  alla  sua  parte  media,  e 
termina  in  punta  alle  sue  estremità.  La  sua 
faccia  anteriore  è coperta  dal  muscolo  gran 
retto  anteriore  della  testa , dalla  faringe , 
dairarteria  carotide,  dairoUavo  paio  de'ner- 
vt , dal  gran  simpatico  e dairesofago.  La  sua 
faccia  posteriore  copre  la  parte  laterale  della 
faccia  anteriore  del  corpo  delle  tre  prime  ver- 
tebre del  dorso,  e delle  sei  nllime  del  col- 
lo, alle  quali  à attaccata , come  pure  ai  liga- 
menti  inicr-\ertebralì  : essa  ai  attacca  ancora 
all*  orlo  aiiieriure  delie  apofisi  trasverse  delle 
cinque  ultime  vertebre  del  collo.  Fra  queste 
apofisi  essa  copre  1* arteria  vertebrale. 

L'orlo  esierao  di  questo  muscolo  è attac- 
calo inferiormente  al  corpo  delle  dne  prime 
vet*iebre  del  dorso.  In  questo  luogo  è sepa- 
rato dallo  scaleno  anteriore  per  on  intervallo 
in  cui  si  trovano  l’arteria  e la  vena  verte- 
brale. Quindi  quest’orlo  si  attacca  alla  parte 
anteriore  delle  apofisi  trasverse  delle  cinque 
uhitoe  vertebre  del  collo:  è libero  nel  resto 
della  sua  estensione.  L’  orlo  interno  è attac- 
cato alla  linea  lotigilndinale,  che  si  osserva 
snlla  faccia  anteriore  del  corpo  delle  due  pri- 
me vertebre  del  dorso,  e delle  sei  ultime  del 
collo.  Fra  le  vertebre  è attaccato  ai  ligameoli 
inter-vcrtebrali. 

L*  estremità  inferiore  del  lungo  del  collo  è I 
auaccata  alU  parte  aolerìore  e laterale  del  I 
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corpo  della  lena  vertdira  del  dorso.  Di  là 
questo  muscolo  sale  quasi  parslleiaraento  a 
quello  del  lato  opposto  : la  sua  grossezza  au- 
menta fino  alla  sua  parte  media:  quindi  di- 
minuisce fino  alta  sna  estremità  superiore. 
Questa  estremità,  eoofosa  con  ciucila  del  ma- 
scolo  opposto,  si  attacca  al  tubercolo  dcir»i  cu 
anteriore  della  prima  vertebrn  del  collo. 

La  s trattura  di  questo  muscolo  è difficile  a 
svilupparsi  : le  sue  fibre  carnose  aooo  poste 
obliquamente  fra  le  aponevrosi , le  one  delle 
quali  ricoprono  la  scui  faccia  anteriore,  tanto 
superiormente  che  •oferioriiieote , e le  altre 
sono  situate  nella  sua  grossezza.  Queste  fibre 
sono  molto  corte , quantunque  il  muscolo  «ia 
molto  luogo.  I suoi  usi  sono  di  flettere  il  odio 
e di  resistere  agli  slbrxi  che  teod«ebbero  a 
rovesciarlo  in  dietro. 

Patri  riTTotALt  dblui  sioion  htbiiorb 

Olii  TIOVOO. 

I muscoli  situali  alla  parta  pettorale  della 
regione  anteriore  del  tronco  sono  il  grao  pet- 
torale , il  piccolo  pettorale , il  succlavio  e il 
triangolare  dello  sterno. 

Dd  gran  pettorale.  (M.  sterno-umenle . Cn  ) 

II  gran  pettorale  è situato  alla  parte  ante- 
riore del  petto  e davanti  all'ascella.  si 
estende  tUla  clavicola  , dallo  sterno  e dalle 
cartilagini  delle  costole  vere,  sino  all*  orlo 
anteriore  dell’incastro  bicipitale  dell’umbro. 
Questo  muscolo  è largo  e triangolare. 

La  siM  (àccia  anteriore  à coperta  dalU  pel- 
le: ne  è separata  superiormente  dal  pellic- 
ciaio, e alla  sua  parie  media  dalla  mammella. 

La  sua  taccia  posteriore  copre  dalla  parte 
interna  , la  (àccia  anteriore  dello  sterno  alla 
qnsle  à attaccala.  Più  io  fuori  copre  le  cai- 
lilagtni  delle  costole  vere  alle  quali  si  attacca, 
eccetto  a quella  della  prima,  e qualche  volta 
a quella  della  seilirua  Quesi’alUcco  ha  luogo 
presso  lo  sterno  sidamente  e in  una  elicti- 
sione  più  grande  alle  cartilagini  inferiori  che 
alle  superiori  : a quella  della  sesia  cosiol.v  hs 
luogo  in  quasi  tutta  la  lun^esia  delU  Mia 
(àccia  anteriore , e del  suo  orlo  superiore. 
Sotto  a questa  cartilagine  la  faccia  posteriore 
del  gran  pettorale  copre  i muscoli  retti»  e 
obliquo  esterno  del  basso  ventre.  In  oltre  co- 
pre altre  parti,  proceilendo  dallo  sterno  verso 
l’umera,  e sono  le  costole  vere,  ì 
inter-cosuli  esterni  , il  succlavio,  il  pìccolo 
pettorale,  i vasi  toracici,  il  muscolo  gnio 
dentalo,  i vasi  assillari , il  plesso  brachiale  , 
e i muscoli  coraco-brachiale  e bicipite.  K da 
osservare  che  questa  faccia  è unita  a quei»ie 
parti  per  uno  strato  di  tessuto  cellulare  la  cui 
grassezza  aumenta  a misura  che  si  avvicina 
aU’aKelU. 
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L'orlo  iolemo  del  gran  pettorole  è •Um> 
raio  ella  parte  me<lia  deHa  faccia  anteriore 
dello  ftterao , dalla  parte  superiore  dì  que- 
st'osso  sino  alla  sua  arlicnlasinne  colla  carti- 
lagioe  della  sesta  costola.  naTaoli  l’appendice 
lifoide  quest*  orlo  è confuso  con  quello  del 
muscolo  opposto;  quindi  si  perde  nella  parte* 
superiore  della  linea  alba,  scusa  poter  dire 
positi samente ove  finisce;  nè  ben  distln[;uere 
raponevroai  che  lo  fornai,  da  quella  del  mu- 
scolo obliquo  esterno  del  hsiao  ventre. 

L'orlo  superiore  di  questo  muscolo  è di- 
vìso in  due  parti  ; noa  è varatneale  auperio- 
re,  r altra  è piuttosto  esterna.  La  prima  è 
•llaccala  alla  metè  interna  circa  deU*orlo  an- 
teriore della  clavicola  : la  seconda  si  estende 
dalb  clavÌcola|  airiomero.  Essa  è no  poco 
•bliqna  di  alto  in  basso,  e di  dentro  in  fuo> 
ri , e quasi  parallela  all'orlo  interno  del  del- 
toide , da  cui  è separata  da  una  linea  cellu- 
lare più  larga  snperìormenie  che  Inferiortnen- 
le,  e nella  quale  scorre  la  vena  cefalica. Qualclie 
volta  il  gran  pettorale  è confuso  col  deltoide. 

L’  odo  inferiore  è unito  nella  sua  parte  in- 
term  all' aponevrosi  dell’ obliquo  esterno  del 
basso  ventre  : quindi  se  ne  separa  , e sale 
ohliqu amente  in  fuori  e in  dietro,  avanti  al 
petto:  quest*  orlo  passa  quindi  avanti  all’  a- 
Kella  di  cui  forma  l’orlo  anteriore,  poi  di- 
scende un  poco,  e finalmente  termina  aU'ume- 
ro.  Quest’osso  è sottile  verso  il  petto,  e grosso 
dal  lato  deir  ascella  , dove  la  pelle  che  lo  ri- 
copre sale  no  poco  sulla  sua  parte  posteriore. 

L’ orlo  sii(»erH»re  e inferiore  del  gran  pet- 
torale si  riun  isenno  a un  angolo  troncato,  lar- 
go circa  due  pollici  , il  quale  si  attacca  al- 
l’orlo  anteriore  o esterno  dell’ incastro  bici- 
pitale dell’  unsero. 

Il  gran  pettorale  è eompoato  di  aponevrosi 
c di  fibre  carnose.  I suoi  attacchi  alla  clavi- 
cola si  fanno  da  delle  aponevrosi  eccessiva- 
mente corte.  Quelle  che  lo  fissano  allo  sterno 
sono  mi  poco  pi  ù lunghe  sopraitnito  inferior- 
mente ; esse  s' intrecciano  con  quelle  del  mu- 
scolo opposto.  Avanti  la  parte  inferiore  del 
petto  e la  snperiore  del  basso  ventre,  il  gran 
pettorale  presenta  un*  aponevrosi  larga  e sot- 
tile che  è unita  a quella  dell’obliquo  esterno 
del  basso  ventre.  Questa  aponevrosi  è qual- 
che volta  interrotta  avanti  le  cartilagini  della 
quinta  e sesta  costola.  L’attacco  del  gran  pet- 
torale all*  limerò  si  fa  con  una  aponevrosi 
larga,  alla  quale  si  dà  comiinmieiite  il  nome 
di  tendine  di  questo  muscolo.  Quest*  apone- 
vmsì  è ripiegata  su  sè  stessa  d’avaali  in  die- 
tro, e di  basso  in  alto:  cosicché  il  fondo  di 
questa  raddoppiatura  è in  basso  e rapertiira 
in  allo.  Delle  due  lamine  che  essa  presenta , 
»na  é pnateriore  e Tahra  è aiiteriisre.  La  pri- 
ma è piu  larga  deiruiiima,  della  quale  incro- 
cia un  poco  la  direzione.  Dal  suo  orlo  supe- 
nore  ordioariomeoM  ù stacca  na  prolunga- 
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mento  che  sale  lungo  Torto  anteriore  deirìo- 
castro  b-cipiule  sino  alla  grossa  tulierosità 
dell*  limerò,  ove  questo  prolangamento  si  con- 
tiniM  c<d  lendine  del  sopra-spinoso.  Le  due 
lamine  di  cui  é formato  il  tendine  del  gran 
pettorale  da  prima  non  sono  unite  che  dal  tes- 
suto cellulare  ; ma  prima  d'attaccarsi  all'orlo 
esterno  dell*  incastro  bicipitale  esse  si  con- 
fondono a segno  che  é impossìbile  separarle. 
Alcone  delle  fibre  Jetla  lamina  posteriore  st 
affondano  nell*  incastro  bicipitale,  ove  fanno 
continuazione  colle  fibre  simili  che  vengono 
dai  temiini  del  gran  rotondo  e del  gran  dèr- 
sslé.  Dall’  orlo  inferiore  del  tendine  del  gran 
pettorale  si  stacca  una  espansione  aponevro- 
tics  che  cooconre  a formare  Taponevrosi  sotto 
la  quale  sono  situati  i muscoli  del  braccio. 

Le  fibre  carnose  del  gran  pettorale  non 
hanno  tutte  la  medesima  lunghezza  ni  la  stesse 
direzione.  Quelle  che  nascono  dalla  clavicole 
sono  le  più  corte  : esse  scendono  di  dentro 
in  fuori,  e vanno  a terminarsi  alla  parie  an- 
teriore del  tendine.  Quelle  che  nascono  dalle 
parte  superiore  dello  sterno  sooo  un  poco  piu 
lunghe:  esse  si  portano  orìzaonulmente  di 
dentro  in  fuori,  e terminano  alle  parte  ante- 
riore del  tendine  , me  più  in  fnori  dì  quelle 
che  vengono  della  clavicole , dalle  quali  esse 
sono  ricoperte. 

Le  altre  fibre  del  gran  pettorale  procedoim 
obliquamente  di  dentro  in  fuori  a di  basso  in 
aito.  Esse  sono  tanto  più  oblique  c piu  lun- 
ghe , quanto  sono  più  inferiori.  Queste  fibre 
terminano  alla  lemina  poateriore  del  tendi- 
ne ; ma  a misura  che  vi  si  portano , esae  si 
contornano  le  une  sotto  la  altre,  d'avanli  in 
dietro,  e di  basao  in  alto  ; costcclié  quelle  che 
corrispondono  all*  orlo  inferiore  del  muscolo^ 
si  portano  alla  parte  interiora  del  tendine.  Ia 
porzione  del  gran  pettorale  che  é attaccate 
alla  clavicola  è quasi  sempre  separeu  da  quelle 
che  è annessa  allo  sterno  mediante  una  linee 
cellulnae  più  distinta  in  dentro  che  in  fuori. 

Il  gran  pettorale  è principalroenlc  destinalo 
e muovere  il  braccio.  1 moti  che  gl  imprime 
sono  diversi  secondo  la  posizione  di  questo 
membro,  e secondo  che  tutte  le  partì  di  que- 
sto muscolo  agiscono  insieme o separatamen- 
te. Quando  il  braccio  è pendente  sul  lato  del 
corpo , lo  porta  in  dentro  e un  poco  in  avan- 
ti. Quando  il  braccio  é sollevato  lo  abl«ssa  a 
lo  porta  in  avanti.  Se  il  braccio  è nella  ro- 
tazione in  fuori , lo  volta  in  dentro.  Quando 
la  parte  superiore  del  gran  pettorale  agisce 
sola,  essa  alza  il  braccio  ; ae  agisce  la  parte 
inferiore  , si  abbassa  il  braccio  e la  spalb. 
Quando  il  gran  pettorale,  il  gran  dorsale  e il 
gran  rotondo  agiscono  insieme,  il  braccio  è 
portalo  direliaraeole  indentro, e stretto  forte- 
mente contro  il  petto.  Se  Tumero  è fisso,  il 
gran  pettorale  porU  il  tronco  verso  T estre- 
mità superiore. 
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Dei piocoio  pettorale.  (cMto-comcoideo.  Cu.) 

n piccolo  pettorale  è ancora  chiamato  pic- 
colo dentato  aoteriore;  h tilnalo  alla  parie  au- 
teriore  e auperiore  del  petto.  Quettn  mu«colo 
ai  eatende  dalla  terra,  quarta  e quinta  cocloU 
irera  all’  apofìai  coracoide  deirotnnplala.  Eaao 
è achiacciato,  e raaaomìglU  ad  un  triangolo 
la  cui  base  i in  dentro  e in  batao  , la  ao ru- 
mila in  fuori  e in  alto.  La  aua  faccia  anteriore 
è ric<q>eru  dal  gran  pettorale.  Una  piccolia- 
atma  pontone  di  questa  faccia  ollrepasM  apea- 
ao  U gran  pettorale,  ed  i immediatamente  co- 
perta dalla  pelle.  LÀ  aua  faccia  poateriore  co- 
pre le  cottole  , i muacoli  ioiercoatali  ealemi, 
il  gran  denuto , i rati  aaaillari  e il  pteaao 
brachiale.  Gli  orli  auperiore  e inferiore  di 
qnealo  muscolo  tono  liberi , e non  ofirooo 
unita  di  notabile.  Il  auperiore  è meno  lungo 
deir  inferiore:  la  «la  lise  è toltala  in  baaao 
e indentro.  Bua  ai  attacca  all’orlo  auperiore, 
e alla  faccia  catema  della  lena , quarta  e 
quinta  cottola  vera  , c qualche  volta  alla  se- 
conda , alla  teru  e alla  quarta  per  meuo  di 
aponevroti  larghe  e aottili  che  fanno  conti- 
Duatioue  con  quelle  che  ricoprono  i muscoli 
intercoiuli  esterni.  Di  U questo  muscolo  sale 
io  dietro  e io  fuori  riatri ngendoai  , e va  ad 
•Itaccarsi  alla  parte  anteriore  dell'orlo  interno 
deir  apoflsi  coracoide , fino  alla  aua  aommiU, 
ore  ai  unisce  col  muscolo  coraco-brachiaU. 

Gli  attacchi  del  piccolo  temporale  alle  co- 
stole ai  fanno  , come  già  ai  à detto , per  delle 
apooevrosi  larghe  e aouili.  Questo  muscolo  ai 
fiata  airapolìai  coiacoide  per  messo  d'un  ten- 
dine schiacciato  che  si  continoa  ben  lungi 
sulla  tua  fat'cia  anUriore  e sul  suo  orlo  in- 
feriore. Le  fibre  carnose  tono  poste  fra  que- 
sto tendine,  e le  aponevrosi.  EÀae  sono  obli- 
que di  Ikisso  in  allo,  di  avanti  in  dietro,  e 
di  dentro  in  fuori.  Le  superiori  sono  meno 
lunghe  delle  inferiori. 

11  piccolo  pettorale  porla  la  apalla  in  avanti 
« io  bsMO.  Fa  eseguire  all'omoplata  un  molo 
di  rotasione,  in  virtù  del  quale  il  suo  angolo 
inferiore  è portato  in  dietro,  e l’anteriore  è 
abbassato.  Quando  quatto  rausoolo  agisce  con- 
taroporaneamente  al  gran  dentato,  la  apalla 
ai  porta  direttamente  in  avanti.  Se  la  spalla 
è fissa  , il  piccolo  pettorale  alu  le  costole , 
alle  quali  è attaccato,  e contribuisce  alla  dì- 
latasione  del  petto. 

Del  suoelaaio.  ( cotto-clavicolare.  Ch.  ) 

U succlavio  è fitiiato  alla  parte  inperiore 
e anteriore  del  petto  fra  la  cartilagine  delia 
prima  costola  e la  clavicola  Quialti  iiiiikc«iIu 
è allungalo,  achiaccialo  d’avaoti  in  dietro.  La 
sua  Caccia  anteriore  è coperta  dal  gran  peiio' 
Tale  ; essa  è pure  coperta  da  una  apuaevruti 
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che  viene  dalla  parte  anteriore  e inferiore 
della  clavicola.  La  aua  faccia  poateriore  copre 
i vasi  ausiliari  e il  plesso  brachiale.  11  suo 
orlo  snperiore  è attaccato  ne*  tuoi  ire  quarti 
esterni  alla  faccia  inferiore  della  clavicola  : è 
libero  nel  ano  quarto  interno. 

L’estremità  iolema  del  succlavio  è attac- 
cata alla  Caccia  superiore  della  cartilagine  rifila 
prima  costola  davanti  al  ligameuto  costo- 
clavicolare:  essa  qualche  volta  ai  attacca  pure 
alla  porsione  ossea  di  questa  costola.  Di  là 
questo  muscolo  si  porla  in  fuori  e in  dietro; 
aumenta  di  groaaeaaa  fino  alla  sua  parte  me- 
dia; quindi  diminuisce  e termina  in  punt^ 
verso  restremità  ealema  della  clavicola  In 
' certi  iodivtdui  ti  attacca  colla  sua  estremità 
esterna  dell’  apofisi  coracoide. 

L*  estremità  Interna  del  succlavio  è formata 
da  un  tendine  che  dopo  esser  percorso  qualche 
tempo  luH’orlo  inferiore  della  ponione  car- 
nosa, si  nasconde  nella  sua  grosaeua  fino  alla 
sua  parte  media.  Le  fibre  carnose  di  qur^Ui 
muscolo  nascono  dalla  faccia  inferiore  della 
clavicola  per  delle  aponevrosi  assai  brevi:  esse 
terminano  al  tendine  interno. 

Questo  muscolo  abbassa  la  clavlcola,  e la 
porta  un  poco  in  avanti.  Quando  la  spalla  i 
fissa  pnb  elevare  la  prima  costola  , e contri- 
buire al  molo  di  tutta  l’ apertura  del  petto. 

Dei  triangolare  delio  sterno.  ( atemo- 
ooatale.  Gii.  ) 

Il  triangolare  dello  sterno  è situalo  alla  parte 
anteriore  e«l  inferiore  del  petto,  dietro  le  carti- 
lagini delle  costole.  Egli  lì  estende  dalle  parti 
laterali  posteriori  ed  inferiori  dello  sterno 
finn  alle  cartilagini  della  terza  , quarta  , quinta 
e sesta  costola  vera.  Questo  muscolo  ha  h 
forma  d'un  triangolo  « la  cui  bave  è in  baavo 
e la  siiminiLv  in  alto.  La  atta  face  a anleriom 
è coperta  dalle  cartilagini  «Ielle  quattro  iillioie 
costole  vere , dai  muacoli  inlercoataiì  intcnii 
e dai  vasi  mammari  interni.  La  aita  faccia 
postrriore  copre  la  pleura , e inferionivrote 
il  dinfranima.  Il  suo  orlo  interno  sì  attacca 
alla  parte  laterale  dell'  appendice  xifoide  dello 
sterno,  e alla  parte  posteriore  e laterale  del 
secondo  peaso  di  quest' osso,  fino  alla  sua 
articolazione  colta  cartilagine  della  quarta 
costola:  quindi  quest'orlo  sale  di  dentro  in 
fuori  sino  alla  cartilagine  della  teru,  e qual- 
che volta  della  seconda  cottola. 

Il  suo  otto  esterno  è attaccato  alla  faccia 
posteriore  e agli  orli  delle  cartilagini  della 
teru,  quarta,  quinta  e sesta  costola  vera. 
Questi  attacchi  si  fanno  per  delle  porsiooi 
più  o ramo  separate  in  maniera  di  «ligt- 
lasioni.  La  sua  è |Mr.vllt;la  ai  musco- 
lo trasverso  del  liavvo  tcntre  , col  quale  esca 
è unita.  I.«a  sua  sunimiià  è attaccala  alla  fac- 
cia posteriore  della  carlilagiue  della  lena  co- 
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slnU  vera.  Rsao  «•!«  qualche  votu  lino  alla 
carliU|;ine  della  aecntula  coalola. 

fi  irtangMl.ire  ddln  sterno  è aponevroUco 
ai  suoi  orli  eaieroo  ed  interno , e carnoso  alla 
ma  parte  media.  Le  sue  libre  non  liaooo  tutte 
la  stessa  direxitMie  ; te  infertort  sono  traaver* 
saU;  quelle  che  Tengono  in  seguilo  sono  tanto 
piò  nbliqiie  di  basso  in  allo  e dì  dentro  in 
fuori  ( quanto  più  sono  superiori.  Questo  mi«> 
scolo  è spesso  diviso  in  più  porsioui  alle  quali 
ai  dà  il  nome  di  sterno  costali.  J suoi  usi  sono 
di  abbassare  le  cartilagini  delle  costole  e in 
cooaegiieuxa  di  servire  all*  espiratìooe. 

Paktc  addomivali  DII.I.A  macioai 
Aimaioaa  del  novoo. 

Si  trovano  in  questa  parte  i orasenli  del 
basso  vcotrc,  e tolti  sia  questi»  e cavati  i 
visceri  addominali  s*  incontra  superiormente 
il  diaframma,  e inferionnenle  il  gran  psoas, 
Il  piccolo  paoua , il  quadrato  de’luciibi,  e 
l'tltaeo.  A questi  moacoli  ai  deve  aggiungere 
il  eremaaiere. 

Dù  muMCùU  dei  Basso  uentn, 

I moacoli  del  baMO  ventre  aooo  al  numero 
di  cinque  da  ciascoaa  parte;  ai  distinguono 
coi  nomi  di  obliquo  esterno  o grande  obli* 
quo,  dì  obliquo  interno  o piccolo  obliquo, 
di  irvaverso,  dì  retto  e di  piratuidaU.  Le  apo* 
nevrosi  dei  tre  primi  si  uniscono  a quelle  dei 
muscoli  simili  del  lato  opposto.  Questa  uni  •• 
ne  ba  luogo  alla  parte  n^ia  drl  basso  ven* 
Ire  dall’ appendice  dello  sterno  fino  alla  sin* 
fisi  del  pube.  Kssa  porta  il  nume  di  Itfiea 
Ma.  linea  alba  considei-ata  come  il  punto 
di  riunione  delle  aponevrosi  dei  muscoli  lar* 
ghì  del  basso  ventre  ha  la  stessa  largliexta 
per  tutto;  ma  se  ti  considera  come  la  parte 
di  queaia  aponevrosi  coropreM  fra  • muscoli 
retti,  si  osserva  che  essa  è molto  più  larga 
nella  sua  metà  superiore  che  nell’  inferiore. 
La  linea  alba  distingue  i muscoli  obliqui  e 
trasversi  sinistri  dai  destri.  I>a  sua  parte  me- 
dia ù furala  da  una  apertura  rotonda,  che 
«liceai  anello  ombilicale,  che  dopo  la  nascila  ai 
rialringe  appoco  appoco  e sparisce  quasi  in* 
letamenle.  fcUsa  permette  qualche  «olia  a delle 
porzioni  d’intestino  o di  epiploo  di  escire  dal 
ventre  , e di  formare  reroie , che  si  chiamano 
Ofu  bili  cali. 

Delt  obliquo  estfmo  o grande  obliquo. 

( costo*addominale.  Cu.  ) 

L'obliquo  esterno  ù situato  sulle  parti  la* 
(frali  ed  anteriori  dell’ addome.  Si  stende  di 
allo  io  basso  dalla  parte  laterale  e inferiore 
del  petto,  fino  a nit  terso  anteriore  della  ere* 
Ma  deir  Miao  degl* ilei,  all* arco  crurale  e ul 
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pul>e,  e di  fuori  iodmtro  , dalla  r^ione  dei 
lombi  fino  alla  linea  alba. 

Questo  muscolo  è largo  e quadrilatero.  Vi 
si  considerann  due  facce  una  esterna,  l'altra 
interna,  e qiuttro  orli  uno  anteriore,  uno 
posteriore  , uno  soperime , ed  uno  inferiore. 

La  fàccia  esterna  è coperta  dalla  pelle  io 
tutta  la  tua  ewtonaione,  eccetto  in  dietro, 
ove  à coperta  dal  muscolo  grande  dorsale.  Il 
lessato  cellolare,  che  l'anìsce  sita  pelle,  con- 
ti eoe  mollo  gratto  nelle  persone  pingui. 

Lo  fàccia  interna  copre  la  parte  anteriore  del  * 
le  sette  o otto  ultime  costole  e te  loro  cartila- 
gini. Esaa  copre  pare  i muscoli  intercostali  e* 
sterni,  la  parie  superiore  del  muscolo  retto  e 1’ 
obliquo  interno,  hlasa  è separata  da  questo  ulti- 
mo muscolo  postertormentedaunosuaiosouile 
e di  tessuto  cellulare;  anteriormente  le  apo- 
nevrosi di  qnesiì  muscoli  sono  talmente  unite 
nella  maggior  parte  della  loro  largbesu  che 
è impossibile  separarle. 

L'orlo  anteriore  è confuso  nella  linea  al- 
ba con  quello  del  muscolo  obliqoo  esterno 
del  lato  oppoato. 

L’orlo  posteriore  si  stende  dalla  tommilà 
della  cartilagine  dell*  ultima  costola  spuria 
fino  all*  unione  del  terso  anteriore  della  cre- 
sta dell’osso  degl'ilei  co* suoi  due  tersi  po- 
steriori. Quest*  orlo  ù libero , e coperto  dal 
muscolo  gran  dorsale.  Qoalcha  volta  fra  l’obli- 
quo esterno  e il  gran  dorsale  inferiore  ai  trova 
uno  spazio  triangolare  , nel  quale  comparisce 
il  muscolo  obliquo  ioterf»o. 

L’orlo  superiore  è diviso  io  due  porsioui, 
una  delle  quali  più  piccola  è voltata  quasi 
direttamente  in  alto,  e l’altra  più  grande  è 
ioclioata  in  dietro.  La  prima  porsione  è con- 
fusa col  gran  pettorale;  la  seconda  è attac- 
cata alte  sette  o otto  ultime  costole,  e qual- 
che volta  alle  sei  ultime.  Questi  attecchì  si 
ftnoo  per  mezzo  di  pontoni  angolose,  sepa- 
rale le  nne  delle  altre , che  si  chiamano  di* 
gitasioni.  La  lungbetza  e la  larghezza  di  que- 
ste digitazioni  variano  mollo.  Le  medie  sono 
in  generale  più  larghe  e più  lunghe  delle  su- 
periori e delle  inferiori.  Si  diatingue  in  cia- 
scuna digitatione  un  orlo  superiore  ed  una 
sommità.  L’orlo  superiore  è attaccalo  alla 
faccia  esterna  della  costola.  Questo  attacco  è 
un  poco  obliquo  di  allo  in  bawo,  ed'avauli 
in  dietro.  Nelle  quattro  o cinque  digitazioni 
•nperinri  essa  fa  continuazione  coll*  orlo  in- 
feriore delie  digitazioni  del  gran  dentato.  L’or- 
lo inferiore  è unito  con  del  tessuto  cellulare 
all’orlo  znperiore  alle  digitazioni  del  gran 
dentato.  La  sommità  è in  generale  molto  al- 
lungata ; essa  si  attacca  ai  labbro  esterno  del- 
l’orlo  inferiore  della  costola.  Le  qnattro  o 
cinque  digitazioni  superiori  del  grande  obli- 
quo sono  ricevute  negl’intervalli  delle  digi- 
laziooi  del  gran  dentalo,  nella  stesu  guisa 
che  le  dila  dalle  mani  coogiunie  zoo  ricevute 
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viccDde^'olmeot«  negl'iolertalU  fra  ette  diu. 
Le  Ire  o quattro  digiutioai  inferiori  auno 
coperte  dalie  digitatioal  del  gran  dortale  » 
colle  quali  e«M  a*  intrecciano.  L'attacco  della 
prima  digiucione  è vìcioiaaimo  alla  cartilagi- 
ne della  coaioU,alla  quale  eaaa  è IjimU.  Quel- 
lo delle  aeguenti  aiailonlana  dalla  eartiU^iiie 
fino  alla  quinta.  L’attacco  delle  altre  ai  rav- 
eicioa  aerapre  più»  coaicchè  l’nltima  è at- 
taccata, non  aolo  alla  poreione  oaaea  dell'ul- 
tima coatola,  ma  ancora  all'orlo  inferiore, 
e alla  aoniiDiià  della  aua  cartilagine. 

L'orlo  inreriore  deH'ubliqno  esterno  è attac- 
cato al  terzo  anteriore  in  circa  del  labbro  eter- 
no delU  creata  deU'oMO  degl'ilei,  fino  allaapina 
auperinre  e anteriore  di  queal'oaio.  Da  que- 
ala  apina,  fino  al  pubequett'orlo  è unito  al- 
raponevrosiyàaein*/nt4.  Questa  unione  è più 
intioia  «erao  la  spina  deH'oaao  degl'  ìlei  clic 
trerao  il  pube. 

Il  grande  obliquo  ù coperto  dì  aponevroai 
e di  fibre  carnose.  La  aua  parte  anteriore  è 
formata  da  un'aponetrnai  mollo  più  larga  in- 
feriormente che  auperìormenle.  La  parte  di 
qneaU  aponevroai  che  ai  stende  dalla  spina 
anteriore  e inperìore  degli  ossi  degl'ilei  sino 
al  pube,  è ripiegata  su  sè  stessa  d' avanti  in 
dietro,  e di  baà»o  in  alto.  QuesU  disposizione 
le  dà  una  gran  grossezza  e le  m.?riia  il 
di  ligamentodel  t^ailoppÌQ  o di  Pouptirt  ; si 
«lice  anco  arco  crurale  pel  ruoto  che  si  trova 
dietro  ad  essa.  1 muscoli  psnas  e iliaco  riu- 
niti , i vasi  iliaci  ««lerDi,  e il  nervo  crurale 
|v«ssano  dietro  l’arco  crurale.  Le  fibre  del- 
r aponevroai  dell' obliquo  esterno  son  dirette 
di  allo  in  basso  e di  fuori  in  dentro  Esse  si 
intrecciano  nella  linea  alba  con  quelle  dei 
iiiiiacoli  opposti.  Queste  libre  fonnano  ordi- 
nariamente un  piano  continuo  ; pure  qualche 
volta  lasciano  fra  loro  degl' intervalli  più  o 
meno  grandi , dei  qnali  varia  la  sede , ma 
che  più  spesso  s*  ÌDCooimno  verso  la  parte 
inferiore  del  ventre.  In  certi  individui  si  os- 
servano altre  fibre,  che  incrociano  la  dire- 
zione delle  prime  a angolo  retto  , ma  che  non 
formano  un  piano  continuo. 

Presso  del  pube  l' aponevrosi  del  grande 
obliquo  si  divide  in  due  porvioni , lo  slarga - 
incuto  delle  quali  prodace  un'apertura  delta 
anello  del  grande  obliquo.  La  grandezza  di 
questa  apertura  vana  secondo  i diversi  indi- 
vidui. Essa  è sempre  più  considerabile  nel- 
l’uomo che  nella  donna.  L'anello  del  grande 
obliquo  è ovale,  il  suo  gran  diametro  è di- 
retto di  allo  in  basso  e di  fuori  in  dentro,  e 
la  aua  piccola  estremità  è in  basso  e io  den- 
tro. Le  due  strisciole  aponevroliclie , lo  alar- 
g.vmento  delle  quali  forma  ranello,  tono  dette 

I pilastri  di  questa  apertura.  Si  distinguono  in 
interno  o superiore,  ed  io  esterno  o inferiore. 

II  pilastro  iuterao  è più  largo  e più  aotlìle 
dell'  catwno.  Emo  si  attacca  alle  parte  ante- 
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riore  t superiore  del  pobe  dal  lato  opposto 
al  suo , di  cu'ido  che  quello  del  lato  destro 
s'intreccia  con  quello  del  lato  aioistro.  0 pi- 
lastro esterno  è più  stretto  e più  deriao  del- 
r interno,  a cui  si  avvicina  scendendo^  e si  at- 
tacca alla  spina  del  pube  della  sua  parte.  L'a- 
nello del  grande  obliquo  dà  p.vssaggio  oel- 
l'uoino  al  cordone  dei  vasi  spernMlict  , e al 
muscolo  crecuastere;  nella  donna  al  ligamento 
rotondo  dell'  utero.  La  perle  iiiferiore  delle 
aponevrosi  del  grande  obliquo  e i pilastri  del- 
l'anello cono  come  imbrigliati  e riteunti  da 
delle  fibre  aponevrotiche  trasversali  che  de- 
scrivono una  leggera  curva,  la  cui  concavità 
à in  alto,  e la  convessità  in  basso.  Fare  che 
queste  fibre  navcaoo  dalla  spina  anteriore  e 
su|M;riore  dell'  osso  degl'  ilei , e dalia  parte 
esterna  dell' arco  crurale.  Esse  sono  slargate 
fra  loro  più  in  dentro  c he  in  fuori,  (a) 


{a)  Lo  studio  dell’  tavola  oruratc  essendo 
dii^jiuio  inUressanfissimo  per  le  applicaùom 
alla  patologia  t merita  piit  lun^o  esame  , e 
ftiu  accurate  itsda^ùudi  quello  fa  caia  C au~ 
torct  specialmente  dopo  i latfori  dei  sommo 
Scarpa  e del  Cooper. 

L'arco  entrale  istigamento  del  F aUoppiOt 
o del  Pottpari  ) non  e,  come  mostrava  lo 
Scurpa^  reno  dtd  fianco  al  pube  , etto  de^ 
scrive  due  curve  : tuta  estenm  a concavità  in’ 
/errore  e tesa  della  spina  anlerior  supenore 
dell'  ileo  fitto  all'emiaenza  ileo-pettinea; 
ira  a convessità  uijeriore , lesa  dalla  indicato 
eminenza  fino  al  pube  L’aponevrost  fascia- 
lata  aderisce  a tutta  la  p-ima  curva.  Il  punto 
di  divisione  di  queste  due  cu've  corrisponde 
I a tut  setto aponetfeotico{’ntt\\  fascia-iliaca)  cAe 
come  vedremo  spartisce  V intiera  arcata  era- 
rale  in  due  archi  secondari , sotto  i quali  e 
vasi,  e nervit  a muscoli  passano  dal  bacino 
alla  coserà , e victv^a. 

Dei  due  pilastri,  ttei  quali  è diviso  l'arco 
crurale  in  vicinanza  del  pube,  il  superiore  o 
interno  ti  porta  al  davanti  della  tifasi  e in- 
tersecandosi con  quello  ddV  altro  lato , sì 
fusa  ol  pube  opposto  i V inferiore  o esterno 
giunto  tdla  spino  del  pube  si  rejiette  in  die- 
tro ed  in  alto , contornando  il  eortlone  dei 
vasi  spa-matici  nelT  uomo  , il  ligamento  ro* 
tondo  nef/a  donna , e forma  un’  espanstono 
ligamenlosa  alta  quale  si  dà  il  nome  di  It- 
gainenlo  del  Gimbernat,  Detto  ligamesuo  ha 
due  facce,  due  margini,  una  base  cd  un  amoe. 
Una  delle  facce  h sai^wnìore,  l’altra  inferio- 
re; un  mnr^(/ie  è anteriore , uno  posteriore  ; 
la  base  esterna  , V apice  interno  ; la  faccia 
sufteriore  guarda  la  cavità  addominale , ed 
h rico/pcrta  dalla  fascia  trasvcrsa  da  del  cel- 
lulare grassoso  ; la  faccia  iiferiore  guarda  la 
coscia  cri  è in  eo/Uatto  con  dei  grano  e al- 
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Gli  aiUrrhi  ilei  gmn<le'c>bIÌ4]tio  alla  IWccia 
«Mfi'iM  delle  cueliilel^i  feonn  per  meui»  di  apo* 
Dcvrotì  cortiiaime.  Le  fibre  tendÌDoae  die  le 
«ir  orlo  ioferiure  delle  cneiole  hanno 
lÌQo  a iin  pullice  di  liinglieeta. 

Le  libre  carnoae  di  queato  muacoto  baouo 
ona  liingheua  ed  una  diretione  dircraa.  Le 
aupcri«^*ri  Mioo  le  piò  corte;  la  loro  diretiooe 
è qua»!  nriuontaie  Le  medie  tono  le  più  luo> 
gbe  ; eaae  tcendooo  di  fuori  in  dentro.  Le  po> 
itrriori  tono  meno  lunghe  delle  medie:  la  loro 
direzione  ai  avvicina  alla  verticale.  IjC  Gbre 
die  compongono  le  aue  digitazioni  inieriori 
CnUcuoo  alla  creata  dell*  oa*o  degl*  ilei  con 
bieri  aponevroei  iTuUe  le  altre  terminano 
all’aponevniai  larga  di  cui  parlammo  di  copra. 


cune  glanduie  inguinali  prqfimdei  il  margine 
anteriore  aderitee  dVaroo  crurale  e ù eeten- 
de  dalla  spina  del  pube  ad  un  poUiee  di  di* 
stoma  verso  il  fianco  % ti  continua  con  la 
piega  JalciJbrme  che  forma  in  alio  la  prò- 
tónda  esterna  del  fas^daia  ; il  margine  po* 
timore  parta  pure  dalla  spina  del  pube  a 
alerendo  alla  cresta  del  medesimo  | lamina 
^ eminenzes  ilco  pettinea  « la  sua  estennwie 
è di  UA  pollice  e due  o tre  /inee;  la  base  è 
/ideata  come  una  meteo  luna  e dalt  arco 
crurale^  contornando  la  vena  femorale  con 
la  <fuale  sta  in  eonlatio , si  porta  in  simil 
modo  alVeminenxa  ileo-pettinea  ot^e  finisce; 
F ofMce  s*  ins^isee  alla  spina  del  pube . Le 
fibre  aponeuroUche  di  questo  ligamenio  sono 
parallele  fra  loro  speaalmetUe  aW  esterno  e 
dirette  nel  senso  medesimo  di  quelle  del  pi- 
lastro da  cut  derivano  i internamente  si  os- 
serva un  intraleiamenia  fibroso  dovuto  alla 
fascia  traareraa,  al  trasverso,  al  retto , ec. 

La  indicata  divisione  del  ligamenio  del 
Gimbernart , /ton  è marcata  in  avanti,  ove  il 
pilastro  inferiore , che  forma  pure  in  dentro 
parte  dell’  arooZfitnr  ale,  si  volge  continuan- 
dosi in  dietro  ed  in  allo  per  ooslitiùre  simile 
espansione  ligameniosa. 

Non  tutti  gli  anatomici  sotto  (T  accordo 
intorno  alia  provenienta  del  l gamento  del 
Gimbernart.  Scarpa  io  denyò  dal  fascia  la- 
ta, e gli  parve  formato  anttnormente  dalla 
provincia  esterna,  posteriornutnle  dalla  prò- 
vtucia  interna.  Non  si  sa  come  Breschet  facesse 
originare  qtsesta  espansiotu  aponevrolica  dal 
margine  inferiore  del  trasverso , che  appena 
arriva  al  pube  ! Sarebbe  vano  il  far  derivare 
un  tal  ligamenio  da  altra  aponevrosi  che  da 
quella  resultante  dal  pilastro  inferiore;  e 
questa  cUu  è tJcramenle  una  verità  di  fatto 
comprovala  da  moltn  etl  accurate  dinezioni. 
Scarpa  pure  non  poteva  negarla;  e h quaiota, 
diceva  , tuni  vogliasi  liconuscere.  tpud  etpan- 
none  deli'  estremità  mfuiort  del  Ugumento 
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11  giHO  rubtiquo  porla  il  petto  inaiatili,  e 
dal  auo  lato,  e gli  la  eaeguire  un  moto  di  ro- 
ta tioiic  clic  lo  volge  dal  lato  opposto.  Eaao 
mantiene  il  tronco  nella  sua  dirittura  nata* 
rate»  grimpeditee  di  roveaciarai  in  dietro,  e 
lo  raddriua  quando  è pemlenie  dal  lato  op* 
puah».  Abbaaaa  e porta  indietro  le  coaiole  alle 
qii.*ili  è attaccato.  Se  i due  muscoli  obliqui 
e*tciiii  agiicuDo  ìnaicme  , operano  la  UeMÌo* 
ne  diretta  del  torace:  quando  il  petto  è fìaao, 
Tobliqiio  eaierno  muove  il  bacino  au  i lombi. 

DelVobliquo  interno  o piccolo  obliquo. 

( ileu*addjininale,  Cii) 

L'obliquo  totemo  è aiiuaiu  aulla  parte  la- 
terale ed  anteriore  del  baaaoveulre.  Si  eaten* 


Pallopiano  , a me  pare  piuttosto  die  si  do- 
vrebbe rigUfa  dare  come  proce  iente  dalle  due 
provineie  dell’apoaevrosi  fascialata  a. 

Esaminata  l'  arcata  eturale  dalla  patte 
interna,  si  mostra  ancora  plb  complicata.  Un 
setto  cqtonevrotico  ( fasciadtiacn  ) , che  rroi 
in  appresso  dcaeriWrcnao  accuratamente,  dopo 
essersi  aderito  al  labòto  interno  delta  cre- 
sta delV  deo , alla  spina  anteriore  suf*ei'ior  di 
questo  osso,  ed  esternamente  per  wt  pollice 
circa  all'arco  crurale  , si  porta  obliquamente 
di  fuori  in  dentro  e dalt  ulto  al  basso,  d vi- 
derido  quest'arco  in  due  parti  una  esterna 
ed  una  interna  ; la  prima  maggiore  della  se- 
conda  , andtedue  di  forma  triangolare  La 
parte  etterna  per  là  quale  passano  i ntnsooli 
iliaco,  e psoas  riuniti,  e i nervi  ctmrah,  dulia 
spina  anteriore  superiore  ddtiUo  fino  alte- 
minenea  ileo-pettinea  è di  tre  pollici  o tre 
pollici  e meteo  ; come  triangolare  ha  due 
(jpì , una  base  un  apice.  Un  lato  è anteriore, 
formato  dal  tetto  esterno  deitarco  crurale, 
un  lato  h posteriore  formato  dall'  osso  ileo  ; 
la  base  resulta  dal  setto  aponevrotico  che 
dall'arco  crurale  si  fit*<*  alt  eminenza  ileo- 
pettìi/ea  ; t apice  corrisponde  alla  spina  ante- 
rior  supei‘iort  delVdeo. 

La  parte  irUerna  à pure  frio/ig^o/ore , ta- 
pice  e alt  eminenza  Uèo-pettinea . la  base  ai* 
torco  crurale,  un  lato  esterno  resultante  del 
setto  aponevrotico , un  lato  interno  concavo 
formato  dai  margine  falcato  dal  iigamento 
del  Gimbernart.  l vasi  sangiùgni  e linfatici 
possono  per  questa  apertura  ; la  xfena  cru- 
rale sta  sempre  al  lato  interno  delt  arteria. 
Il  setto  aponevrotico  che  divide  torco  cru- 
rale forma  pure  ai  vasi  dei  sciti  aponevri^ici 
scamdarj  soUilissimi.  Una  lamina  cellulosa 
sottile  e furala  per  il  passaggio  di  vasellini , 
si  U ova  fra  la  vena  al  il  margine  falcato  ; 
è piaciuto  a Scarpa  chiamai  la  lamina  cri- 
broaa. 


DkuU^cd 
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de  di  alto  ia  Imuo  dalla  parta  inferiore  del 
petto  fino  alla  parte  lupeiiore  del  bacino  ; c 
di  dietro  in  aranti  dalla  colonna  vertebrale 
fino  albi  linea  alba  Questo  oiuicolo  è achìac- 
ciato  e qua  Irilatero , molto  piò  largo  ante* 
rtoriDeate  che  poaterìomicnte. 

La  sua  faccia  esterna  è coperta  posterior* 
meoie  dal  muscolo  gran  dorsale;  nel  resto 
della  aua  estensione  & coperta  dal  muscolo 
obliquo  esterno. 

La  sua  faccia  interna  copre  posleriormeate 
1.1  massa  comune  al  aacro-lorobare  e al  lun* 
go  dorsale:  di  poi  copre  il  trasverso , e ante* 
rionnenle  Ìl  muscolo  retto. 

L’orlo  superiore  deiToblIquo  interno  è con* 
fuso  poeleriormente  col  dentato  posteriore 
e inreriore:  quindi  si  attacca  airorlo  inferiore 
delle  cartilagini  della  quinta,  quarta,  tersa  e 
seconda  costola  Spuria.  Nell' intervallo  etre  se* 
para  reslremiU  della  cartilagine  della  quinta 
c<>slola  spuria  dall' orlo  inferiore  della  calti* 
ladine  della  quarta,  e fra  rt^tremilà  di  questa 
uUim.n  e la  Mrtilagine  delta  tersa  , l'orlo  su- 
periore dell’obliquo  interno  fa  eootinuaslone 
coi  muscoli  inter-costalì  interni.  Giunto  al 
muscolo  retto  quest’orlo  si  divide  in  due  la* 
mine,  delle  quali  una  è anteriore  , l' altra  po- 
steriore. La  prima  passa  davanti  il  muscolo 
retto  e si  confonde  con  Toblìquo  esterno.  La 
seconda  passa  dietro  il  mnscolo  retto;  essa  si 
attacca  aH’orln  ioforioredella  cartilagine  della 
prima  costola  spuria , e a quella  delia  setti* 
ma  vera , fino  all’appendice  xifoide.  Questa 
hiiiina  è confusa  col  trasverso:  spesso  essa 
lasenu  la  cartilagine  della  prima  costola  spa- 
ila , e quella  della  settima  vera  , senta  attac* 
carvisi. 

L’orlo  inferiore  di  questo  muscolo  è attac- 
calo ai  tre  quarti  anteriori  dell’ inierslisìo 
della  cresta  dell'osso  degl’ilei  : quindi  sì  at- 
tacca alla  parte  posteriore  dell’  arco  crurale 
fino  a dopo  l’anello  dell' obliquo  esterno.  Il 
resto  di  quest’orlo  passa  dietro  il  pilastro  in* 
temo  dell’  anello,  al  di  sopra  del  cordone 
spermatico  e va  ad  attaccarsi  al  pube. 

L’orlo  posteriore  è attaccato  alle  apofisi 
spinose  delle  duo  ultime  vertebre  dei  lombi, 
c a quelle  delle  due  prime  vertebre  spurie 
del  sacro,  per  metto  d’  una  aponevrosi  sot- 
tilissima, che  èulmente  unita  aquella  del  mu- 
scolo grande  dorsale,  che  riesce  impossibile 
il  separamela. 

L'orlo  anteriore  si  confonde  nella  linea  al- 
ba con  quello  del  muscolo  opposto. 

Il  muscolo  obliquo  interno  è aponevrotico 
alla  sua  parte  anteriore  e posteriore  , e car- 
noso alla  sua  parte  media.  L*  aponevrosi  an- 
teriore di  questo  muscolo  è molto  più  larga 
superiormente  clic  inferiormente:  essa  ò sem- 
plice nella  sua  origine  ; ma  quando  i giunta 
all'orlo  esterno  del  muscolo  retto,  i suoi  tre 
cpiarli  sitperiorì  sì  dividono  in  due  lamine , 
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una  anteriore , T altra  posteriore.  L’antefiore 
passa  davanti  il  muscolo  retto,  e dietro  l'a- 
ponevrosi  dell’  obliquo  eslemo , al  quale  c 
fortemente  unita.  1^  posteriore  passa  dietro 
il  muscolo  retto , e avanti  all’  aponevrosi 
del  trasverao  , alta  quale  è furtemenie  ade- 
rente. 

Quando  queste  due  lamine  sono  arrivate 
all’orlo  iaterno  del  muscolo  retto  , esse  si  riu- 
niscono e terminano  nella  linea  alba,  con- 
fondendosi con  quelle  del  muscolo  opposto. 

Il  quarto  inferiore  dell’ aponevrosi  anteriore 
dell’ obliquo  inleroo  passa  in  totalità  davanti 
al  muscolo  retto. 

La  parte  più  posteriore  ddl*  obliquo  Inter- 
no è pure  formala  da  una  apooevrosi , che  ai 
attacca  alle  apofìsi  spinose  delle  ultime  ver- 
tebre dei  lombi,  alla  parte  posteriore  e me- 
dia del  sacro,  e alla  parte  la  più  indietro 
della  cresta  dell'osio  degl’ilei.  Questa  apooe- 
vTosi  è posta  dietro  la  massa  comune  al  sa- 
cro-lombare , e al  lungo  dorsale , e avanti 
air  aponevrosi  del  gran  dorsale,  da  cui  h im- 
possibile separarla.  Essa  superiormente  (a  cou- 
tinuatione  col  dentato  poiteriore  e inferiore. 
Le  fibre  che  la  formano  tono  oblique  di  den- 
tro in  fuori  e di  basso  in  alto. 

Le  fibre  carnose  dell’obliquo  interno  na- 
scono dall*  aponevrosi  posteriore  della  cresta 
dell’osso  degl'ilei  e daìrarco  crurale.  Quelle 
ebe  nascono  dall’  aponevrosi  posteriore  sono 
poco  nomerosc: esse  salgono  di  dietro  io  avanti 
e terminano  per  delle  aponevrosi  millo  curie 
all’orlo  inferiore  della  cartilagine  dell’ultima 
coitola  spuria.  Le  fibre  aeguenti  nascono  dalla 
cresta  dcU’osso  degl'  ilei  per  delle  aponevrosi 
brevissime;  la  lunghesaa  di  queste  fibre  au- 
menta a misura  che  si  avvicinano  alla  spina 
anteriore  e superiore  dell’oiso  degl’ilei.  Esse 
sono  oblique  di  basso  io  allo  e di  dletru  in 
avanti;  ma  la  loro  obliquità  diminuisce  per 
gradi  : cosiacbè  quelle  che  corrispondono  alla 
spina  anteriore  e superiore  dèH’osso  degl'ilei 
sono  oriuontali.  Fra  le  fibre  che  vengono 
dall’osso  ileo,  le  posteriori  terminano  con 
delle  aponevrosi  molto  corte  aU'orln  inferio- 
re della  cartilagine  della  quarta  costola  spu- 
ria, e a quello  della  tersa.  Le  anteriori  fini- 
scono all’  apooevrosi  anteriore.  Le  fibre  che 
,uascooo  dall'arco  crurale  scendono  un  poco 
di  fuori  in  dentro,  e finiscono  pure  all’  apo- 
nevrosi anteriore  . Nell'  nomo  alcune  di 
queste  fibre  pasaano  per  l’ anello  dell' obli- 
quo eslemo  , scendono  sul  cordone  dei  va- 
si spermatici  , e formano  il  muscolo  creroa- 
•tere. 

L’orlo  interno  porta  dal  canto  suo  la  parte 
anteriore  del  petto;  alduisaa  le  costole  alle 
quali  è attaccato.  Se  agisce  coatemporanea- 
mente  a quello  del  lato  opposto  flette  diret- 
tameote  il  petto.  Quando  il  petto  è fisso  muo- 
ve il  bacino  su  i lombi. 
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Del  tratverto.  (M.  Lombo>acl<]ominalc.  Ch.) 

n tnuverso  i «iluato  sulla  parte  laterale  a 
steriorr  del  ventre.  Si  estende  di  allo  in 
Mo  dalla  |Mir(e  inferinre  del  petto,  sino  alla 
parte  superiore  del  bacino,  e dì  dietro  in 
•^antì  dalle  vertebre  dei  lombi,  Gno  alla  li* 
oea  alba.  Questo  moscolo  è scliiacciato  e qua* 
drìlatero,  molto  più  largo  anteriormente  che 
posteriormente. 

La  soa  faccia  esterna  è coperta  posterior* 
mente  dalla  massa  comune  al  sacro-lombare 
e al  lungo  dorsale,  dal  dentato  posteriore  e 
ioferiore,  e dal  gran  dorsale.  Nel  resto  della 
sua  estensione  è coperta  dalPobliquo  interno. 
1.4  ma  faccia  interua  copre  il  peritoneo  in 
tutta  la  sua  estensione  , eccetto  la  parte  an- 
teriore ed  inferiore,  che  copre  il  muscolo 
retto  e il  piramidale  ; e la  posteriore  che  co- 
pre il  quadrato  dei  lombi. 

L’orlo  superiore  del  trasverso  i attaccato 
alTorlo  inferiore  dell’uUima  costola  spuria, 
s a quello  della  sua  cartilagine,  alla  parte 
•otenore  dell*  orlo  inferiore  della  quarta  , 
e all'orlo  inferiore  della  sua  caililagine; 
quindi  si  attacca  alla  parte  inferiore  del- 
la faccia  interna  delle  cartilagini  della  ter- 
>a,  quarta  e quinta  costola  spuria,  e a quelle 
della  settima  e della  sesia  costola  vera:  dalla 
cartilagine  Ji  quest’ ultima  , lino  all' appen- 
dice tifoide  quest'orlo  è unito  al  triangolare 
dello  aterno.  Gli  attacchi  alle  due  ultime  co- 
stole  vere  , e alle  tre  prime  spurie  si  fan- 
no col  meno  di  strisce  più  o meno  larghe, 
che  s’ intrecciano  con  quelle  del  diaframma. 
L'orlo  superiore  del  trasverso  i continuo  con 
la  circonferenta  del  diaframma  fra  le  carli- 
bgini  delle  tre  iilliroe  costole  spurie. 

L’orlo  inferiore  è attaccato  ai  tre  quarti 
anteriori  del  labbro  interno  della  cresta  del- 
rcaso  degl’ ilei  e al  due  tersi  esterni  della 
faccia  posteriore  dell'arco  crurale  ; quindi 
passa  dietro  il  pilastro  interno  dell’anello  del 
grande  obliquo,  a scende  fino  al  pube  a cui 
si  attacca.  Questa  parte  dell’orlo  inferiore  è 
unita  ordioariameote  aU'ohliquo  interno,  (n). 
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L’orlo  posteriore  à attaccato  alla  sooimitii 
delle  apoGsì  trasverse  e spinoso  delle  quattro 
prime  vertebre  dei  lombi. 

L’orlo  anteriore  è confuso  nella  linea  alba 
con  rpiello  del  muscolo  opposto.  Si  attacca 
superiormente  all’orlo  dell’appendice  xifoide. 

Il  muscolo  trasverso  è composto  di  fibre 
carnose  e di  due  aponevrosi , una  delle  quali 
è anteriore,  e l’altra  posteriore. 

L'anteriore  i semicircolare.  Il  suo  orlo  con- 
vesso h voltalo  in  fuori.  La  sua  faccia  ante- 
riore è fortemente  unita  alla  laminetta  poste- 
riore dell*  aponevrosi  dell'  obliquo  interno. 
Questa  aponevrosi  è fessa  trasversalmente  in 
quasi  latta  la  sua  largheaaa  , in  metto  allo 
•patio  compreso  fra  il  pube  e Tombilico.  Qoe* 
sta  fessura  la  divide  in  due  ponionì , una 
superiore  piu  grande,  e l'altra  inieriore  pi»t 
piccola.  La  prima  passa  dietro  il  moscolo  ret- 
to, e la  secooda  passa  davanti. 

L'  aponevrosi  posteriore  del  trasverso  ha 
molto  minor  larghetta  dell'anteriore.  Questa 
aponevrosi  h formata  da  una  sola  lamina, 
dalle  fibre  carnose  fino  al  quadrato  dei  lom- 
bi; ma  quando  h giunta  ajrorlo  esterno  di 
questo  muscolo  essa  si  divide  in  tre  foglietti, 
uno  dei  quali  ò medio,  l'altro  posteriore,  il 
terzo  anteriore.  Il  medio,  mollo  più  denso 
dei  due  altri,  è posto  dietro  il  muscolo  qua* 
drato  dei  lombi,  e datami  alia  mawa  comune 
al  sacro-lombare,  e al  luogo  dorsale:  si  at- 
tacca alla  sommità  delle  apofiti  trasverse  delle 
quattro  prime  vertebre  dei  lombi  11  foglietto 
posteriore  i situalo  dietro  il  sacro-lombare  e 
il  lungo  dorsale  , e davanti  ai  muscoli  obli- 
quo interno,  e dentalo  posteriore  inferiore; 
alle  aponevrosi  dei  quali  è fortemente  uni- 
to. Il  foglietto  anteriore  è estremamente  sot- 
tile : passa  davanti  il  quadrato  dei  lombi  , e 
va  a fissarsi  alla  base  delle  apofisi  trasverse 
delle  quattro  prime  vertebre  lombari.  Gli  at- 
tacchi del  traiverso  alle  cartìlagioi  delle  co- 
stole  , alla  cresta  dell'osso  degl’ilei,  e al- 
l'arco crurale,  sono  pochissimo  tendinoai , se 
si  eccettuano  quelli  dell*  ultima  costola  , che 
si  Canno  per  mezzo  di  fibre  aponevrotiebe,  U 
lunghezza  delle  qoali  è di  circa  un  pollice. 


(o)  Non  iiUti  gli  anatomifi  sotìo  d'aceor- 
do  circa  il  modo  di  diiposizionc  del  margi- 
ne inferiore  del  trasverso  : ciò  fot'se  dipende 
dalla  difficoltà  cfu  si  manifesta  neU'ìsolarto 
neita/nente  dagli  altri  muscoli  del  hassoven- 
tee,  e specialmente  ^ìal  piccolo  oòfiquo,  le  di 
cui  fibre  canto  se  si  addossano  sì  fattamente 
a quelle  del  primo  , che  resta  molta  incer- 
tezza intorno  ai  veri  limiti  di  ambedue,  h 
però  comune  o/nnione  che  il  margine  inferio- 
re carnoso  del  trasverso  termini  a un  pollice 
di  distanza  dall'arco  crurale,  tjolo  ii  esten- 


da al  pube  con  una  sua  sottilissima  espan- 
sione aponevroiica.  / lavori  di  A. 

Cooper  intorno  la  distribuzione  anatomica  dei 
muscoli  del  bassoventre  all'ureo  crurale  , se 
vengono  cwtfermati  dalle  successive  dissezio- 
ni, indicano  molte  wsrieth  intorno  la  dispo- 
sizione pure  del  trasverso , la  quale  merita 
attenzione  grandissima. 

Il  II  margine  inferiore  di  questo  musco- 
lo deriva  , aic'egli , dal  ligamento  del  Poti- 
purt  dietro  V obliquo  interno,  e pui  e si  con- 
fonde con  alcune  delle  fibre  del  ctemasiere. 
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L«f  fibre  cJirnoee  dì  questo  naii»culo , tono 
mite  onuonUli,  eccettuate  le  inferiori  che 
smidooo  un  poco  di  fuori  e dentro.  Non 
hanno  tutte  la  Mea«a  lungliena  : le  medie 
tono  molto  più  lunghe  delle  Miperiori  e delle 
inferiori. 

Il  tracverao  riilringe  il  haaaoventre , e ri- 
conduce imleotro  le  coetole  cui  è attaccato. 

Vtl  mmoolo  rtno.  (M  itemo-pubieoo.  Ca.) 

Il  mnicolo  reno  è illuato  alla  parte  me<lia 
anteriore  del  haseorentre.  Si  eetende  dalla 
parie  inferiore  e anteriore  del  petto,  Gno  al 
pube.  Questo  muscolo  è allungato,  echiaceia- 
to,  largo  tre  o quaitro  dita  superìormenle , 
e due  dita  inferiormente. 

Jj»  aua  faccia  Énleriore  è coperta  luperior- 
menle  dairapoocvroai  del  gran  pettorale,  e 
da  quella  del  grande  obliquo,  poi  dal  fogliet- 
to anteriore  deiraponevroci  del  piccolo  obli- 
quo , e inferionnente  dal  trasrerao  e dal  pi- 
ramidale. 

La  eoa  faccia  poiteriore  copre  le  cartilagini 
delle  tre  ultime  cottole  vere  , una  portione 
di  quelle  delle  tre  prime  spurie  , Tappendice 
xifoide,  il  foglietto  posteriore  deiraponevrosi 
deir  obliquo  interno,  le  arterie  mammaria 
interna , ed  epigastrica  , ed  inferionneote  il 
peritoneo. 

L'estremità  superiore  di  questo  muscolo  è 
divisa  in  tre  porzioni,  una  interna,  una  me- 
dia e una  esterna.  L’inierna  i audio  grossa, 
ma  poco  larga  : essa  si  atucca  all'  orlo  infe- 
riuie  e alla  (accia  auleriore  della  cartilagine 
della  sellima  costola  «era,  presso  lasuaarli- 
colasione  con  In  sterno.  Questa  portione  si 
attacca  pure  ordinariamente  a un  Itgamenin, 
che  «a  dalla  cartilagine  della  settima  costuU 
air  appendice  tifoide.  La  portione  media  i 
più  larga  e più  soUilej  essa  si  attacca  airorlo 
inferiore  e alla  (accia  anteriore  della  cartila- 


Forma  un  arco  wnpra  il  cordone  ipermaticOf 
e » mteriicc  col  tendine  dei  nuuoolo  ohitquo 
interno  neW  ÙH-olucro  tendinoto  del  muscolo 
retto.  Però  esso  manifesta  una  speciale  in- 
servane , come  in  indicato  nella  mia  opera 
Sidle  ernie.  Cominciando  od  esser  fisso  nel 
ligamettto  dei  Poupart , quasi  immet^ata- 
mmtt  al  principio  deW  anello  interno  ( sedi 
canale  inguinale  ) seguita  ad  inserirsi  dietro 
il  cortìone  sp^mMico  nel  l<gamei>Xo  del  Pou- 
part jino  alt  attacco  dei  ret/o.  Alcune  volte 
una  portione  del  muscolo  discende  dal  tuo 
tendine  lungo  la  linea  semicircolare  per  in- 
serirsi  nella  fascia  trasuersa  dietro  il  cordo- 
ne e net  Ugamento  d*  l Poupart.  s (Cooeea. 
Obserxations  on  tlie  structure  and  diaeases  of 
ibe  lestis.  Pag-  54  ). 
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gine  della  sesta  costola  vera,  verso  la  sita  parta 
metlia.  La  portione  esterna  è molto  pm  liir>ja 
e più  sottile  delle  due  altre:  essa  si  attacca 
all'orlo  inferiore  delta  cartilagine  della  qiiiit' 
ta  costola  «era,  e qualche  «ulta  alla  parte  vi- 
cina aqiimla  ciNtola. 

Dopo  di  essersi  cn«l  attaccato  superiormen- 
te , il  muscolo  retto  scemle  lungo^  U porte 
anteriore  del  bassoventre,  avvieinandosi  a 
quello  del  lato  nppoato,  da  cui  è separato  in- 
feriormente dalla  linea  alba.  La  sua  ealremif.\ 
iuferìure  si  aii-veca  alla  parte  interna  anteriore 
e superiore  del  pube , e ai  ligaroenti  che  uni- 
senno  quest'osso  con  quello  del  lato  opposti^. 

Il  muscolo  retto  presenta  alla  sna  ealremità 
inferiore  un  tendine,  la  cui  liingbessa  varia 
secondo  t diversi  individui,  e che  è sempre 
più  distinto  anteriormente  ed  esierioriDenie, 
che  in  dentro  e in  dietro.  Le  fibre  carnose 
di  questo  muscolo  sono  interrotte  in  diversi 
luoghi  da  delle  pontionì  lendinose  trasvenali, 
•Ile  quali  si  dà  il  nome  di  enervatiooi  o di 
intersexiont  lendinose  del  muscolo  retto.  Il 
numero  di  queste  intersetìonì  varia  da  tre 
fino  a cioqite.  Quando  «e  ne  tono  tre  runa 
è posta  a lÌTetlo  deironibilico , e le  due  altre 
dì  sopra  Quando  ve  ne  sono  qoattro,  tinu  h 
al  livello  deH'ombilico , un'altra  di  sotto,  e 
le  due  altre  di  sopra.  Se  poi  ve  ne  sono  cin- 
que due  sì  trovano  sotto  Tombilico  , e tre  di 
sopra.  Da  ciò  risulta  che  in  lutti  i casi  il  mag- 
gior numero  di  queste  inlersetìoni  si  trova 
•1  di  sopri  dell’anello  ombilicale.  La  loro  lar- 
gheru  varia  molto,  e la  medesima  inter^e- 
ainne  ha  una  lBrghc7.u  ineguale  nei  tuoi  punii 
diversi.  Esse  si  portano  dall'orlo  iatemo  al- 
resierno,  fonnamlo  degli  sìguig:  ma  non  oc- 
cupano per  lo  piu  che  la  metà  interna  della 
largheua  del  muscolo.  La  loro  parte  anteriore 
è molto  più  larga  e più  apparente  della  po- 
steriore : essa  è strettamente  unita  al  fogliet- 
to anteriore  dell*  aponevroaì  dell' obliquo  in- 


In  molti  individui  noe  Miamo  verificato 
quotilo  Cooper  accenna.  Bisogna  però  dire 
che  non  in  tutti  i casi  ti  nota  la  indicata  di- 
sposizione » e solo  negt individui  robusti  mu- 
sco//; appena  appena  arile  donne.  Per  vedt  r 
ciò  fa  d’uopo  dissecare  il  muscolo  trasverso 
dalT  interno  alCestemo  ; tolta  un'  aponeurosi 
{ fascia  trasferta)  che  lo  riveste^  ti  osservano 
palesemente  alcune,  filn-e  muscolari  non  mol- 
to colorite f che  abbracciano  il  cordone  spet  - 
malico  al  tuo  entrare  nel  canale  inguinale  , 
che  or  ntoi  descriveremo , ed  altre  fibre  più 
piccole  che  ti  confoiulono  con  l'aponrvrosi  in- 
dicata . sejnpre  volgettdosi  dietro  il  cordone 
fino  ad  ituerirti  nel  pube  con  dei  sottilissi- 
mi tendinetti. 

(Trad.) 
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lemn.  Gli  Ulacchi  del  muscolo  retto  alle  car« 
tilagiiii  «iella  aeliinia  cottola  «era,  e a quella 
delia  ae«U , ai  Tanno  con  rieile  apr>nr«roti 
eatremametite  corte.  La  tua  inaerzioneallacar* 
tiU{>Ìne  della  quinta  coaiola  ha  luogo  meilian> 
le  ana  apanevmai , le  cui  libre  hanno  una 
liiaghetij  molto  conaiderahile  Le  fibre  carno- 
ae  «lei  muacolo  retto  anno  interrotte  nella  biro 
luo|beiui  dalle  interaeriuni  lendinuae;  ma  ^ 
da  oaaertaraì  che  le  Tbré  che  uaacono  da  una 
interaenione , non  terminnno  tutte  a quella 
che  è poata  immciliaiattiente  al  <ii  aopra  : un 
gran  numero  di  quaate  fibre  paaM  dietro  ad 
esu,  aenia  Xermarai,  e «a  a terminare  ad  una 
ìnteraexione  più  lontana.  Aiaulta  da  ciò  che 
le  fibre  carnoae  hanno  minor  luiighena  dello 
aieaao  muacolo , e che  in  generale  le  poate* 
riori  anno  più  lunghe  deHn  uateriori. 

La  maggior  parie  del  nioacolo  retto  è rio» 
dtiina  (Il  una  guaina  apooerroticn  nella  quale 
ai  «iiatinguono  due  foglietti,  uno  anteriore, 
faltro  poateriore.  Il  fr^lietto  anteriore  è for- 
mato nei  Mioi  tre  qaarti  tiiperiuri  dall*apo- 
ne«ro«i  dell*  obliquo  eateroo  e dalla  lamina 
anleriott  di  quella  dell' interno;  è fortificato 
auperiormentu  dalTaponevroai  del  gran  prt- 
tmla-  il  quarto  inferiore  dì  quetto  fc^lieiio 
è foruMio  dalKaponevroai  dell'obliquo  ratcr- 

00  e dalla  totalità  di  quella  dell*  interno  e 
di  quella  del  traverso.  11  foglietto  posteriore 

1 lormaUj  dalla  lamina  posteriore  «teirapone* 
erosi  deir  obliquo  interno  e dall'aponevroai 
del  tmverso.  Nel  quarto  inferiore  del  cnu- 
*oolo  retto , questo  foglietto  non  esiste  ; en- 
•*cclii  in  questo  luogo  la  faccia  posteriore  di 
questo  muscolo  tocn  immediatamente  il  pe- 
ritoneo (a). 

Jl  foglietto  anteriore  della  guaina  del  mn- 
retto  è iniimaroente  unito  alla  faccia 
suteriore  delle  intersetioni  lendinose;  ma  non 
sderiiee  alle  fibre  carnose  che  per  del  tessuto 
cellulare  poco  abbondante.  Il  foglietto  poste- 
^re  è unito  alla  faccia  posteriore  del  muscolo 
permeuo  d’una  gran  quantità  di  tessuto  cel- 
lulsre,  e per  de'vasi  e dei  nervi, 

11  muscolo  retto  flette  il  petto  sul  bacino, 
c reciprocamente  il  bacino  sul  petto. 

(a)  Vidi  fa$da  ìrasversa. 


{df^giunta  23.)  Fascia  trasferta. 

Noi  «lescriverenio  la  falcia  trasrerM  serven- 
doci (irlle  parole  medesime  rtelto  Scarpa,  s De- 
trailo il  peritoneo  Colla  cellulosa  sua  esterio- 
re, rinieroa  superficie  della  paiete  addomi- 
nsie,  non  altrimenti  che  resterna  sotto  i co- 
muni legumeuU,  vedCM  coperta  da  una  tela 


Dtl  piramidale.  ( pubio-sotto- 
ombilicale.  Cji.  ) 

Il  piramidale  manca  sovente,  e all«>ni  l'e- 
stremità inferiore  del  muscolo  retto  è piè 
fitta  e più  camma  del  solilo  Si  trovano 
qualche  volta  due  piramidali  da  una  parte,  e 
un  solo  dall’ altra  E taro  trovare  individui 
che  ne  ahh'ano  due  da  ciasenna  parte. 

Questo  muscolo  è situato  alla  parte  infe- 
riore e nietiia  del  ventre:  si  stende  dal  pu- 
be , fino  alla  linea  alha.  La  sua  grandeua  va- 
ria molto:  più  comunemente  occupa  il  terso 
inferiore  dello  spazio  compreso  fra  il  pube 
e l'ombtiico.  Hassomigtia  ad  un  triang<»lo  con 
la  base  in  basso.  La  sua  faccia  anteriore  è 
coperta  dalle  aponevrosi  dei  muscoli  obliquo 
€ trasverso  : la  sua  faccia  posteriore  copre  il 
muscolo  retto.  11  suo  orlo  esterno  sale  obli- 
qnamente  di  fuori  in  dentro:  il  suo  orlo  in- 
terno è parallelo  «Ila  linea  alha  alla  quale  si 
atlscca  nel  suo  teno  superiore.  La  base  del 
piramidale  è attaccata  alla  perle  superiore  a 
anteriore  del  pube,  e ai  ligamenti  che  uni- 
scono qnest*  osso  a quello  del  lato  opposto. 
La  sommità  si  attacca  alla  linea  alha. 

It  piramidale  è lendinoso  alla  sua  base; 
alle  fibre  lendinose  succedono  delle  fibre  car- 
nose che  terminano  superìormenle  in  corte 
apoaevrosi.  La  lunghezza  e la  direzione  di 
queste  fibre  è diversa.  Le  interne  sono  più 
corte;  esse  salgono  verticalmente.  Le  seguenti 
divengono  tanto  più  oblique  di  fuori  io  den- 
tro, quanto  più  si  avvicinano  aH’orlo  ester- 
no. U piramidale  ha  gli  stCMÌ  usi  che  il  mu- 
scolo retto  , di  cui  pare  estere  un  ausiliare,. 

Oltre  agli  usi  propri  a eiaicun«>  dei  muscoli 
del  bassorenlre,  ne  hanno  alcuni  che  sono  loro 
comuni.  Formano  la  maggior  parte  delle  p^vreti 
del  ventre,  e sostengono  ì visceri  contenuti 
in  questa  cavità  La  loro  disposizione  U rende 
idonei  a opporre  una  resistenza  presso  appoco 
eguale  per  tutto;  perchè  si  osserva  che  le 
aponevrosi  degli  unì  corrispondono  alla  parte 
carnosa  degli  altri,  il  che  dà  alle  pareti  del 
ventre  la  stessa  grossezza  in  tntti  i punti. 
Parleremo  detrazione  che  esercitano  su  i vi- 
sceri del  basso  ventre , parlando  del  diafram- 
ma.  (^.Aggiunte  23,  24.) 


sottile , in  parte  aponevmtica  , in  parte  mem* 
hranosa , alla  quale  Astlej  Cooper  ha  dato 
il  nome  di  fascia  trasvenalis  (e).  Questa  tela 

(a)  The  Anatomy  and  surgieal  trentement 
of  inguinali  and  congom.  het  ìtia.PlaU.  l.  q.  r. 
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lyd  diaframma. 

n dùifnmnu  è •linaio  obliqiumfnie  alU 
parte  «uperìore  del  bataorenlre  che  e^lt  $epa-> 


asui  fìna  in  vìclnaota  del  diaframma,  dai 
lombi  e dalla  ernia  del  fianco  •'  iogrotsa 
tempre  piu  a mitura  che  diicenile  , tpanden* 
do»i  ta  tutta  rinlerna  tuperficie  del  uutcolo 
tratrerto  tino  ad  inaerirti  nel  margine  arro- 
eetcialo  indentro  del  ligamento  Falloppiano 
dalla  creala  auperiore  ed  anteriore  dal  fianco 
al  pube.  Si  direbbe  v^oientieri  che  questa  tela 
partecipa  di  tulli  gli  attacchi  del  niuscolu 
traarerso , serve  di  supplemento  alla  brevità 
della  iua  aponevrosi  , e di  quella  dell’obliquo 
interno,  le  quali  non  discendono  tanto  in 
Itasso  nella  piegatura  dalla  coscia,  quanto 
r aponevrosi  delTobliquo  esterno,  il  dì  cui 
mainine  inferiore  costituisce  il  ligamento  Fai* 
loppiano.  K q'iesla  opiuiune  rendesi  veriaimile 
anco  da  ciò  che  nella  sede  U più  debole  della 
regione  inguinale,  cioè  dall* arcala  femorale 
al  pube,  la  natura  ha  aggiunto  alla  tela  tra- 
srervale  un’altra  tela  veramente  aponevroitea 
dì  figura  triangolare  (u)  la  quale  si  spicca 
dal  lato  esterno  del  muscolo  retto  dell’addo- 
me e a*  impianta  in  qnel  tratto  dal  ligamento 
Falloppiano  ore  è proMÌmo  ad  inierirai  nel 
pube. 

La  fascia  trasversale  guardala  dalla  parte 
del  caro  del  ventre  ad  un  pollice  e messo 
circa  daU’anello  inguinale,  dà  passaggio  al 
cordone  spermatico.  Codesta  passaggio  non 
consiste  in  una  semplice  fenditura,  tDa  in 
nna  guaina  somministrata  al  cordone  dalla 
detta  fascia.  Imperciocché  alt’ avvicinarsi  del 
corrione  al  luogo  del  suo  passaggio  tolto  il 
margine  carnoso  del  muscolo  trasverso  la  tela 
trasvetsale  lo  involge  in  un  imbuto  membra- 
noso, che  lo  accompagna  sino  nello  scroto.  Su 
di  che  non  può  cadere  dubbiezza  alcuna;  poi> 
cbè  tirando  alcun  poco  il  cordone  sperma- 
tico, fuori  dell'anello  addominale  ai  vede  nel 
cavo  del  venite  formarsi  sulla  fascia  irasversa 
un  imbuto,  che  \i  si  approfonda  insieme  al  cor- 
done spermatico,  c viceversa,  tirando  alquanto 
il  cordone  nel  cavo  del  ventre,  tparisce  quella 
fossa  infundihuliformc,  ed  apparisce  la  guaina 
che  gli  viene  somminìalrata  dalla  fascia  tra- 
sversale , la  di  cui  aottiglietta  e Iratparensa 
è si  grande  che  lasci’a  travedere  dietro  di  aè 
il  tessuto  cellulare  che  unisce  insieme  i vasi 
spermatici , « più  io  basso  le  fibre  muscolari 


(a)  Oofjati.  RmActcAcs  anat,  wr  Us  her- 
UÌ€». 
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ra  dal  petto.  Si  estende  dall’appetitlice  tifoi- 
de fino  al  corpo  delle  vertebre  dei  lombi  , e 
dalle  cartilagìoi  delle  sei  ultime  costole  de- 
stre , a quelle  delle  sei  ultime  costole  sinistre. 
Questo  muscolo  è schiacciato,  curvato  di  alto 


del  cremastere.  L'ingresso  infiindibulifortne 
della  guaina  di  cui  ai  è detto  è denomìuato 
anello  inguinale  ìnierao  , 1'  orlo  inferiore  'lei 
quale  d’ordinario,  è alcun  poco  più  rilevato 
e consistente  del  snperiore  s.  {Vedi  Scarpa 
prima  Memoria  iuUe  Ernie).  {Trad.) 

{jiggiuìUa  21  ) Canale  inguinale. 

Si  chiama  canale  inguinale  \\  tragitto  per- 
corso dal  cordone  dei  vasi  spermatici  aura- 
verso  le  pareti  dei  muscoli  addominali. 
che  veramente  esista  un  condotto  membia  - 
noso  continuo,  come  un  tempo  fu  credulo,  che 
involga  il  cordone  dal  suo  cominc-amento  nel 
cavo  del  ventre  fino  allo  scroto,  altraversand» 
i muscoli . si  rende  palese  dissecando  questi  e 
vedendoche  il  cordone  mostrasi  al  nu<lo  in  tutto 
il  suo  corso.  Il  canale  inguinale  è infatti  foro 
malo  ora  da  una,  ora  da  altra  falda  aponevro- 
tica  o carnosa  dei  muscoli  addominali,  secondo 
che  il  cordone  facendosi  strada  all’ esterno, 
si  addossa  sovr*esti,o  vi  si  pone  in  relazio- 
ne. È importantissimo  fissare  i limili  precisi 
di  questo  condotto  , siccome  le  parti  che  lo 
«ostitniscono  dopo  che  molte  questioni  deri- 
varorto  <!a  tale  traseuranza  fra  anatomici  «li 
sommo  valore.  Esso  principia  nel  cavo  del- 
r addome  al  dì  sotto  del  margine  carnoso  del 
muscolo  trasverso  un  pollice  e mezzo  o due 
pollici  distante  dalla  spina  anterior  superiore 
dell’ o«so  dell'ileo,  e termina  all'anello  in- 
guinale «Icir  obliquo  esterno,  fe  diretto  dal- 
l’alto  al  basso , dall' interno  all' esterno,  dal 
di  fuori  al  di  dentro  : Ìl  suo  tragitto  è ili 
un  pollice  e mezzo,  raramente  «li  due.  Si  di- 
vìde in  quattro  pareti  ctl  in  due  orifizi;  una 
delle  pareli  è inferiore,  una  auperiore  . una 
anteriore,  una  posteriore;  degli  orifizi  uno  è in- 
Icmoo  aihlominalf,  l’allro  esterno  o pubietio  ; 
la  parete  inferiore  è formata  «lalla  docca  apone  - 
▼rolica  dell’arco  crurale,  quasi  in  totalità,  se  se 
ne  eccettua  una  piccolissima  porzione  affalto 
esterna  verso  l’orifizio  addominale  la  quale  vie- 
ne oostiluiia  dalla  fascia  trasversa:  la  superio- 
re non  esiste  a vero  dire  • onde  ta  forma  del 
coudoito  inguinale  dovrebbe  dii'sì  prismatica 
e non  cilindrica,  la  base  del  prisma  sarebbe 
l'arco  crurale;  pure  giacché  si  vuoi  descri- 
vere anche  questa  parete,  noi  «lirerao  che  é 
lineare,  che  in  Tiori  verso  l'  orifizio  arido- 
minale  viene  formala  «lai  margine  carnoso 
inferiore  del  trasverso  , nella  parie  me«lia 
dal  pìccolo  obliquo  , che  si  scinde  nelle  due 
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in  )>MM>  in  form»  di  v<*!u  , quMSi  circnlnie 
»m«rionuciiie  , allungalo  e appuaUto  poite* 


portiod  che  una  hi  fiiu  al  pube,  e 1* altra 
airarco  crurale^  in  tine  internamente  sì  co- 
•liinisce  per  la  rivmioue  dei  muscoli  grande 
e piccolo  obliquo  ? la  parete  anteriore  resulta 
io  fuori  dalla  aponevroai  del  grande  obliquo, 
e «la  quella  falda  carnosa  del  piccolo,  che  si 
Itua  all  arco  crurale  j iu  dentro  semplicetnen* 
te  dall' aponev rosi  del  grande  : la  parete  po- 
steriore che  è la  più  complicata  viene  co- 
stituita in  fuori  dalla  lascia  irasversa  sulla 
quale  scorrono  conte  accennammo  altrove  (a) 
alcune  libre  tuuscolari  del  trasverso  ; in  den- 
tro} l e dalla  fascia  trai  tersa  e da  quella  Is- 
mina  Sfiouei  roiica  del  piccolo  obliquo,  la 
qosle  cootornaudo  il  cortlone  de’  rati  sper- 
nuticl  in  dentro  ed  in  dietro,  ed  unendosi 
eoo  altra  sottilissima  aponevi-osi  dal  trasverso, 
M fissa  al  pube;  2.*^  da  una  espansione  |iari- 
■senle  aponevrotica  che  getta  il  retto  addo- 
idìnIs  dal  può  esterno  margine  verso  1*  at- 
tecco  al  pube , siccome  indicava  Io  Scarpa  : 
rorifiiio  interoo  o addomioale  del  canale  in- 
guieale  è quasi  circolare,  e io  totalità  formato 
dalia  (ascia  tmaveisa,  U quale  alluogatasi  in 
foma  di  coimIouo  imbutiforme  per  accompa- 
gnare il  testicolo  ed  i suoi  vasi  dsl  ventre 
6ao  nello  Mruto  ha  dovuto  mostrare  un  aper- 
tura nella  so»  continuità  ; Cooper  è d'  opi- 
nione che  il  muscolo  trasverso  circondi  con 
alcune  sue  libre  carnose  questo  orifìxio  e ne 
costituisca  come  uno  sUntere  capace  di  stitia- 
ure  validamente  le  proluse  viscere:  rorilìsM* 
esterno  è tagliato  a penna,  viene  furmatudai 
pilastri  del  grande  obliquo  e si  chiama  anello 
tnt^uinale  Dividendo  rintero  canale  ingniuale 
in  due  parti,  iiua  interna  l'altra  esterna,  di- 
remo , che  nella  prima  la  parete  anteriore  è 
semplice  a formata  dall’ aponev  roti  del  gran- 
de obliquo  , mentre  la  posteriore  ^ doppia  e 
costituita  per  la  riunione  della  fascia  trasversa 
•1  piccolo  obliquo,  nè  bisogna  tampoco  ne- 
gbgentare  la  espansione  aponev  rotila  del  retto 
sdtiomliiale;  nella  seconda  parie  o nella  caler- 
ne la  parete  anteriore  è doppia,  glaccliè  re- 
sulta dal  grande  e piccolo  obliquo  riuniti , al 
contrario  della  posteriore  che  è unica  e co- 
stituita dalla  lascia  irasversa  sulla  quale  al- 
cuue  libre  carnose  del  trasverso  pure  si  span- 
dono. 

L' anatomia  del  canale  inguinale  essendo 
ditiicilissiaia  ed  abbisognando  di  multa  peri- 
sia  e destrezaa  nell’ arte  del  dissecare,  non 
poteva  essere  conosciuta  dagli  antichi  aualo- 


(a)  yedi  muscolo  trasverso. 
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lini  mente.  Vi  ai  considera  una  faccia  inferio- 
re, uua  faccia  superiore  e una  circonferenu. 


mici.  Infatti  essi  opinavano  che  il  cordone  dei 
vasi  spermatici  attraversando  le  pareti  addo- 
minali, passasse  per  un  semplice  anello  di- 
lettamente dal  sacro  al  pube,  e fu  solo  ai 
tempi  del  Riolano  che  sì  suidib  con  maggior 
cura  la  dispositionc  del  canale  inguinale,  la 
qnale  mostrandosi  da  prima  oscura  ed  intri- 
cala , addivenne  e più  chiara  e di  più  facile 
studio  dopo  le  insigni  dissexioni  di  Scarpa, 
quindi  di  Cloquet,  di  Cooper,  ec. 

Non  però  tulli  si  accordarono  facilmente 
fra  loro  intorno  la  esieusione,  e la  disposi- 
zione delle  parti  costituenti  il  canale  ingui- 
nale. Questo  derivò  dal  non  aver  ben  deter- 
minati i punti  di  termine  e dal  non  aver 
studiato  r andamento  dei  muscoli  addominali 
in  rapporto  col  cordone  spermatico,  tanto 
dall*  esterno  all’ interno,  quanto  dall’Interno 
all 'esterno.  Così,  allorché  Scarpa  diceva  esser 
tre  pollici  il  tragitto  percorso  dal  cordone  dei 
vasi  spermatici  dal  fianco  al  pube,  non  si  li- 
mitava solamente  al  trailo  legnato  fra  le  pa- 
reti muscolari,  o a quello  che  veramente  co- 
stituisce il  canale  inguinale,  ma  comprendeva 
r estensione  fra  rorifir.io  interno  addominale 
ed  il  pube,  e non  fra  rorifixio  inlerao  e 
l'anello  inguinale;  così  quando  e il  Blandìo 
e il  Brierre  escludono  i muscoli  piccolo  obli- 
quo e trasverso  nella  fortnaxione  del  canale 
inguinale,  mostrano  non  aver  accuratamente 
studiata  la  loro  dlstribnxione,  siccome  faceva 
d'uopo. 

Ecco  le  recentissiaie  ‘osservaxioni  di  A. 
Cooper  (5)  intorno  l’ anatomìa  del  canale  in- 
guinale. 

■ Il  canale  inguinale  è limitato  inferior- 
mente dairanello  esterno  addominale  formato 
dal  tendine  del  muscolo  grande  obliquo;  tu- 
perinrmente  dall'anello  interno  addominale 
formato  dalla  fascia  Irasversa. 

■ Può  farsi  un’incisione  lungo  il  tendine 
dell’obliquo  esterno,  cominciando  verso  l'a- 
nello esterno  addominale,  ed  estendendosi 
verso  la  spina  anteriore  e superiore  dell'osso 
dell'  ileo.  Arrovesciati  quindi  i margini  del 
lendine  diviso  è messo  allo  scoperto  il  ca- 
nale ìrtgtiioale. 

■ Alla  parte  inferiore  del  canale  qnasi  verso 
Panello  esterno  addominale  compariscono,  nel 
cenirn  Ìl  cordone  spermatico, quindi  il  muscolo 
creroastere  fra  evso  e il  lìgamenlo  del  Poti- 
pari,  e più  indentro  la  iusei-sione  tendinosa  del 
muscolo  obliquo  iuleiuo,  che  passando  su- 

(ù)  A.  Cooper  Op.  cil. 
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La  faccia  ii)feriore|fc  unTpoco  inclinala  i» 
avanti:  cm  è concava  ma  la  aua  concaviià 
non  è rq^olare.  La  parte  media  è meno  aoL 
levata  delle  parti  laterali:  eata  èjconcava  di 
avanti  io  dietro,  e quasi  retta  trasveraaliueu- 
le.  La  |iarte  laterale  destra  è più  concava  , e 
sale  più  in  alto  della  sinistra.  Questa  faccia 
è vestita  dal  peritoneo,  eccello  indietro,  ove 
è coperta  inimediatamente  dai  reni , dalle  cai> 
aule  atrabiliari,  dal  pancreas  e dal  duodeno. 
La  aua  parte  destra  e posteriore  aderisce  ìoi' 
mediatamente  alla  sostanza  del  fegato.  La  par- 
te dì  questa  faccia,  che  il  peritoneo  riveste, 
è contigua  al  fegato  , alio  stomaco  e alla 
milza. 

Le  faccia  superiore  è inclinata  indietro:  es* 
sa  presenta  una  convessità  proporslonsta  alla 
GODcaviià  della  Caccia  inferiore.  La  sua  pane 
media  è fortemente  unita  al  pericardio  Le  sue 
pini  latersli  sono  vestite  dalla  pleura,  e con- 
tigue alla  base  dei  polmoni.  Verso  la  circou- 
ferenia  essa  copre  anteriormente  il  triangolare 
dello  sterno,  lateralmente  grinler-costali  in- 
terni , e posteriormente  T aorta,  il  ptoas,  e il 
quadralo  dei  lombi. 

La  circonfereota  del  diaframma  corrispon- 
de al  contorno  della  base  del  petto:  esso  à 
attaccato  al  corpo  delle  tre  o quattro  pi-ime 


periormeote  airaoello  esterno  addominale  si 
porta  all*  involucro  del  muscolo  retto. 

s Superiormente  si  canale  si  vede  Tobliquo 
interno  derivare  dal  ligsnienlo  del  Foupsrt, 
ed  incrociare  in  allo  il  cordone  ed  il  muscoli 
rremaslere  in  forma  di  arco  : alcune  dalle  sue 
libre  muaesdarì  si  confoudono  con  quelle  del 
cremastere. 

• Staccando  il  margine  inferiore  deirobli- 
quo  interoo  dal  ligameoto  del  Poupart  e ro- 
vesciandolo io  allo  compamee  il  muscolo 

traverso  addominale  (a) s Coti  il 

canale  iogotoale  à dolalo  di  conlrasione  mu- 
scolare , la  quale  unita  all* aziona  dei  muscoli 
addominali,  serve  a chiuderlo,  permettendo 

cosi  meno  facilmente  il  prolasso  dei  visceri 

■ Dietro  Piosereione  del  trasverso  si 

vede  la  porzione  interna  della  fàscia  irasverM 
aderente  aireltamente  al  tendine  di  questo 
muscolo  posteriormeBte  al  canale  inguinale. 

■ Coti  dello  canale  è formalo  anterior- 
mente dal  lendine  dell*  obliquo  eateroo;  po- 
atersormeole  dal  teodine  del  trasverso  e dalle 
sue  spesse  fibre  muscoli , dietro  le  quali  ewi 
pure  la  lascia  trasveru,  in  cui  tali  fibre  tono 
iitaeriie.  Il  canale  contiene  il  cordone  sper- 
matico ed  il  muscolo  obliquo  interno  ■* 

Non  questo  per  certo  è stato  il  modo  col 
quale  ablMBiuo  descritto  il  canale  tuguinale  , 
e ciò  per  le  seguenti  ragioni  : 

4."  Percltè  oua  cosuolemenle  il  msrgine 
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vertebre  dei  lombi,  airapofivi  trasversn delle 
prima  di  queste  vertebre,  albi  cartlUgini  delle 
sei  ultime  costole , e all' «p<-uidice  tifoide. 
Gli  aiucchì  al  corpo  delle  vertebre  dei  lom- 
bi hanno  luogo  mediante  V estremità  lendi- 
nose di  due  specie  di  colon  te  carnuve,  chia- 
mate i pilastri  del  disfrscunia  , e che  si  di- 
sciiiguooo  in  destro  e sinir  tro.  Il  piiasiro  de- 
stro è più  largo  e piu  tango  del  sinislro;  è 
più  vicino  alla  parte  media  della  colouaa  ver- 
tebrale: questo  pilastro  si  attacca  alla  parte 
anteriore  del  corpo  delle  tre  prime  verleCrre 
dei  lombi,  e ai  ligameuii  iuter-vertebrali . Il 
pilastro  sinistro  è situato  un  poco  più  indie- 
tro del  destro:  si  attacca  alla  Uccia  anteriore 
del  corpo  delle  due  prime  vertebre  dei  tnm* 
bi,  e ai  ligamenti  ioter-verlebialL  Gli  aUae- 
chi  delPuiio  e dell'altro  pilastro  bann>  luo- 
go per  una  specie  di  digitazioni,  le  anteriori 
delle  quali  sono  più  conviderabili  delle  poste- 
rimi.  Non  si  possono  bene  distinguere  que- 
ste digilatiooi  se  non  che  staccando  i pilastri 
di  allo  in  basso.  Spesso  ciascun  pilastro  del 
diaframma  è diviso  io  due  porzioni , uns  e- 
sterna  più  piccola , l'altra  inlercM  più  grande 
Dal  corpo  della  seconda  verUtbra  dei  lom- 
bi, fino  airapofisi  trasveraa  delta  prima  ver- 
tebra di  questa  classe  , la  circonferenza  del 


inferiore  carnoso  del  muscolo  tras verso  invia 
delle  spesse  Gl>re  muscolari  dietro  il  cordone 
dei  vasi  spermatici  sopra  la  fascia  trasverva, 
ousie  noi  abbiamo  osservato  dimecauJo  quin- 
dici volle  il  canale  inguinale;  che  se  dette  fibre 
si  manifestsfio  sono  biancastre,  esili , e poco 
sviluppate:  solo  negli  individui  rubasti  e lo- 
rosi  si  mostrano  palesemente  ; 

2. e  Perchè  non  ti  può  negare  afiallo  la 
continuazione  del  piccolo  obliquo  in  dentro 
e dietro  il  cordone  spermatico  verso  al  pube; 

3. *  Perchè  non  bisogna  trascurare  qtiella 
espansione  aponevrutica  che  si  parte  inferior- 
mente dal  margine  esterno  del  retiti  addo- 
minale, e che  si  confonde  cosi  strettamente 
culla  fascia  irasverss  da  non  potersi  Tuna  dal- 
r altra  dividere  esattamente. 

Nella  donna  il  canale  inguinale  dà  passag- 
gio al  ligameoto  rotomln:  le  parti  che  lo  co- 
stituiscono sono  le  medesime  clte  nell'  uonao, 
stilo  che  si  mostrano  meno  sviluppate  e con- 
fuse fra  loro. 

Quando  noi  parleremo  dello  sviluppo  del 
feto  dovremo  ritornare  sopra  il  canale  ìogui- 
nale  ed  allora  ne  studieremo  esatumente  lo 
•viluppo  e le  difiereoze. 

(Trad) 


(n)  yedi  musooia  tnuverio. 
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di«lr«mi|M  >i  ailacc.i  a I iiiìa  i-  tfi  arco 
apone«i*otico,  clic  Mlilirnrciii  1’ 

|xru>re  «Ict  Um.i  JvIÌc  due  di 

(]«ie»r  Arco  è AUAi'caia  .iIJh  Im»«  dell'  N^ofiai 
tiAfvci'M  delia  piiiiM  vettelna  ilei  lond)i  , « 
l'.«lira  è Culliamo  cuirmiu  «tieniu  del  pila* 
kltii  i-iirii<»|M>ttdeiite. 

Neilii  apaAio  com|>re4*>  fia  U liase  deirajto- 
liki  (laitversa  delia  pi  ima  \eri«liia  dei  l••lnlMy 
e la  MiiQinilà  deli’tiliiiua  coitola  spuria,  la 
eircunleieiua  del  dialiaiiiiiia  è attaccala  a un 
a:co  apuuevrutico , die  cult  una  delle  sue 
e>lreniiià  ai  liaM  alla  l>aae  «Icirapufisi  tiaaver* 
M delia  prima  verlelirn  dei  lombi , e colTal* 
Ita  ali' urlo  inferirne  deIÌ'(iÌtiiiia  coaluia  »pu* 
ria  ]ireka>>  U sua  auiiiiiiiM.  (^ue-i’arco  apo- 
nc>iulicu  paMa  davanti  il  uiiimtuIo  {jiuidcaio 
dei  Ivcubi  : è io  continuità  col  foglieltu  an* 
Imuie  deir  aponevroai  del  niuiculu  traavciao 
ilei  baiKneutie.  Dictio  questa  parte  del- 
ia dicuufcrrnia  «lei  diaframma  pa^sa  il  ra* 
UM  auteriore  dell'ultimo  paio  dei  nervi  dor* 
kali  . 

tili  stiacciti  della  circonferenza  del  dla- 
fi^utuM  alle  costole  liamio  liu^o  per  una  spe- 
cie di  Ji^iiaxioni  di  \aria  Iaigbi*7.sa  c die  sì 
liiiiercisno  con  altre  simili  di^itationi  ap- 
pirkncnli  al  muscolo  trasverso  del  bass-iven* 
tre.  Fra  queste  digìtazi'Hii  quella  die  appar- 
liene  alia  seiiima  costola  vera,  si  attacca  ai 
due  imi  esieini  in  circa  della  faccia  pusie- 
rioiv  c deir  orlo  superiore  della  sua  car  tilagi- 
ne. Quella  della  prima  coitola  spuria  è ut  dio 
biga:  e^sa  si  ali.ieca  a quasi  tutta  la  liingliez- 
u delia  faccia  posteriore,  e tleir  orbi  stipe* 
rìuru  della  sua  cartilagine.  Le  quattro  digita- 
iiuiM  seguenti  Mino  meno  largite.  Quella  lidia 
Seconda  costola  spuria  si  allarc.i  in  patte  olla 
pni-zìone  ossea,  e in  parte  alla  por/ione  ear* 
liUginosa  di  questa  costola.  Quella  della  terza 
costola  spuria  è attaccata  all'  e«>lreinità  della^^ 
poizionc  ossea,  e pocln^stmo  alla  sua  cartila- 
gine. La  digitazione  dd'a  quarta  costola  spu- 
ria è allaccaut  al^H^llelnità  della  sua 'porzio- 
ne ossea,  e un  poco  alla  sua  cartilagine  Fi* 
u.-ilnieiite  qiidia  della  quinta  costola  spuria  sì 
attacca  airestreinilà  della  sua  |>urziune  os- 
sea , e a Inlia  la  bntgbczr.a  della  sua  carlila* 
gine.  Fra  la  cartilagine^  della  quinta  costola 
spuria  e quella  ddU^uarta  , la  circonferenza 
del  diaframni^‘'j^j8H^)tia  I meiFiMte  un’apo- 
netrosi,  col  irasvem  del  basaoveiitrc , essa 
è pure  conliniia  con  questo  muscolo  fra  la 
cartdagiae  della  quarta  costola  spuria  e quella 
della  Itarza. 

L'attacco  ddla  circonferenza  del  diafram- 
ma all'appen<l>ce  xiloide  occupa  tutta  la  lar- 
ghezza della  farcia  posteriore  di  quest*  ap- 
pendice : essa  lia  luogo  qualche  volta  [>er  due 
pcrziuDi  scpaiale. 

Il  diaframma  è composto  di  fibre  carnose  e 
di  fibre  apuuevrolìche.  La  sua  parte  lueilla  è 


formata  'la  una  aponerroò  l-irga  alla  -.piale  si 
dà  il  II  mie  di  centro  leiiini  is.j,  o ajionet  nssì 
media.  Quota  a |xiiiet|-osi  somiglia  ad  una  lugUa 
di  U'ifiglto  che  fosse  largamo. ite  incavata  al 
luogo  del  suo  gamlso  ; e le  cui  tre  porzioni 
fossero  voltate  io  avanti , ed  avessero  una 
larghezza  ineguale.  Di  queste  tre  porzioni  la 
media  è la  più  lai^a , la  destra  è no  poco 
meno,  e la  sinistra  è la  più  piccola. 

Le  libre  che  compongono  qnest'aponevrosi 
hanno  diverse  direzioni:  esse  sono  riimilc  in 
piccoli  pacchetti  che  a*  incrociano  fra  toro. 
Negli  uni  la  loro  direzione  è in  linee  curve, 
negli  altri  in  linee  rette.  L’ a{M»ne\rosi  del 
diafiamma  è forata  da  una  considerabile  aper- 
tura che  <là  passaggio  alla  vena  cava  inferio- 
re. Quest* apertura  è posta  davanti  l'incavo 
deir  aponev  rosi  , al  luogo  ove  la  sua  parte 
media  si  riunisce  a quella  che  è a diftra.  11 
contorno  di  questa  apertura  è aponevrotico. 
I.>a  sua  figiim  si  avvicina  a quella  il'un  qua- 
drato i cui  lati  ineguali  puisono  di»lM«gncrsi 
in  anteriore  e posteriore,  in  destro  c sinistro. 
L’anteriore  i il  più  corto  di  tutti;  è gitco 
distìnto  dal  destro  che  è il  più  lungo.  Questi 
quattro  lati  s*  iulrecciauo  fra  loro  uell'eslre> 
mila. 

1 pilastri  del  diaframma  corolnciann  al  cor- 
po delle  prime  vertebre  del  lombi  per  mezzo 
di  apooevrusì  che  si  coniìnuano  iuferlorinente 
con  le  fibre  superllciali  del  ligamento  verte- 
brale comune  aiiterioie  Queste  aponev  rosi 
salgono  mollo  allo  sulla  parie  interna  c |»o- 
slenoi'e  de'pilasiri. 

Le  fibre  carnose  di  questo  muscolo  sono 
d stinte  nella  seguente  maniera.  Quelle  che 
fotmaiio  i pilastri  nascono  dalle  apnncvntsi  dì 
cui  abbiamo  parlalo.  Il  loro  numero  auiiicnia 
sncccsHivamente  , cosìccliè  i pilastri  diveniano 
^più  lutglit  e più  grossi  a misura  che  salgono 
"avanti  la  colonna  vertebrale  : tutte  queste  libre 
lenuuuno  nell’  incavo  deU'aponevrosi  media. 
Le  etierne  si  portano  un  poco  in  fuori , le 
interne  sono  quasi  verticali.  Un  fascio  mu- 
scutuso  nato  dalla  parte  anteriore  ed  interna 
del  pilastro  destro  , sale  al  siniatro , tli  cui 
forma  la  jiartc  anteriore  e superiore.  Un  la- 
scio mollo  meno  considerabile  ai  stacca  dal 
pibi-^lni  sìnislin,  incrocia  la  «itrezìorfe  del  f-t- 
scio  <Ii  cui  abbiam  prillati»,  e lìnisce  al  pilastro 
destro.  In  questa  guisa  rintervallo  che  separa 
I due  pilastri  è diviso  in  due  pipcrtiire  , ima 
supcriore  e un. poco  anteriore,  l’altra  infe- 
riure  e |X)Mcriore.  La  prima  lui  la  figura  di 
un  ovale  molto  allungato,  il  cui  gran  ibaiiie- 
tro  è obliquo  di  allo  in  basso  e di  avanti  in 
dietro.  La  sua  grosM  esimuilà  è voltata  in  aliu 
e la  piccola  in  l«a«so.  La  circonferenza  di  qu«‘* 
Sta  apertura  è iiiieraroenlc  carnosa  : i suoi  Uli 
s*  incrociano  ■nperiormente  dì  modo  clic  il 
Stiiisirn  passa  sopra  il  destro.  Il  primo  r for- 
.matu  dal  pacchetto  di  libre  che  dal  pilastro 
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detln»  Si  portaoo  al  aintatro  Q.ietia  apriiiii-a 
(là  pamg^io  alt^Mofag*»  , e ai  nervi  dt’ll’oi* 
lavo  paio, 

L*  aparlura  inreriore  k formala  dallo  alar* 
gaioenlo  della  |tarle  ìnrerìuie  dri  pihurif  che 
dopo  avere  abbracciato  ì lati  delTaorta  ai  rav> 
vicinano  dietro  ad  eaaa  e confondimn  apeaao 
le  loro  aponevroai  aul  corpo  della  lena  ver* 
tebia  dei  lombi.  Il  contunto  di  t|uesta  apier* 
tura  è lendiuoau.  La  aua  parie  aii[teri<ire  i 
fortiiaia  da  una  aponevroai  che  va  da  uu  pi* 
laairo  airaltniy  abliraceiando  la  parie  ante* 
ri«»ie  deU'aoria  alla  quale  evsa  è unita  in  una 
maniata  mollo  iutiuia.  Queaia  apeiiura  dà 
ptiaaggio  all*  aorta  , al  canale  toracico»  e alla 
vena  asi|;a. 

Tulle  le  altre  libre  del  diaframma  vanno 
OHI  vergendo  dalla  aua  ciiconrerenza  verao  I*a* 
ponevi uai  media.  Quelle  ette  nascono  dall’ap* 
pendice  xiloide  sono  cortissime  : esse  salgono 
uu  |<oì:o  di  avanti  in  dieiru»  e fìiiiscoiio  alla 
parie  media  deirapoocvrosi  comune.  Esse  la* 
srianu  fia  loro  e quelle  che  vengono  dalla 
caiiilagiue  della  settima  coitola  vera  un  in* 
icrvallo  triangolare  la  cui  base  è in  basso» 
mediante  la  quale  il  tessuto  cellnlare  della 
pleura  comunica  con  quello  dui  peritoiieu.  La 
graudessa  di  questo  intervallo  varia  multo , 
e qualche  volta  non  esìste. 

Le  libre  che  nascono  dalla  cartilagine  della 
seltinu  postola  vera  sono  molto  più  lunghe  , 

« salgono  di  fuori  in  dentro,  e termioano  alla 
jvarte  laterale  della  ponioue  anteriore  del* 

1 a|Kjnevrosi  media.  Quelle  clic  procedono 
d.iÌlA  prima  costola  spuria  sono  anco  più  lun* 
gire;  esse  salgono  di  fuori  in  dentro.  La  lun* 
ghetta  delle  fibre  seguenti  diminuisce  a mi* 
sura  che  divenlauo  posteriori  ; esse  vamiu  al- 
lora di  fuori  in  dentro  e di  basso  in  allo  per 
pollarsi  all’aponevrosi  comune.  Qiielle  che 
vengono  dalla  quinta  costola  spuria,  e dal* 

1 aico  aponevrotion  posto  fra  questa  costola 
e l'npoBsi  trasversa  della  prima  vertebra  dei 
lombi,  salgono  un  poco  dì  dietro  in  avanti , 
c lermioano  alla  parte  posteriore  e laterale 
deir  aponevroai  media.  fibre  che  nascotio 
dall’  arco  aponevroiico  posto  sull*  estremità 
supcriore  ileljo  psoas,  formano  un  piano  con* 
lintso  col  lato  esterno  del  pilastro  corrispon* 
dente,  e sì  portano  alle  parti  laterali  dell’io* 
cavo  dell  aponevrusì  m^ia. 

Io  ho  spesso  incontrato  un  piano  muscolo- 
so, largo  circa  un  pollice,  e lungo  due.  posto 
trasveiMÌuten(e  sotto  Taponevrosi  comune  fra 
la  sua  I orzione  psedìa  e la  laterale  sinistra,  que- 
sto piano  leniiiuava  in  una  fascia  aponevro- 
fìca  che  si  coufnndeTa  neU'orlo  anteriore  del* 
l'apertura  che  dà  passaggio  alla  vena  cara. 
Da  ciò  che  abbiamo  detto  deU’orìgine  e del 
fme  delle  fibre  carnose,  si  vede  che  il  dia* 
Iramma  e un  muscolo  digastrico , ciascuna 
portivjoc  Uieriltt  did  quale  può  agire  separa* 
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lamenie  e indipeodenlemence  da  quella  del 
lato  opposto. 

Il  diaframma  non  serve  solamente  a sepa* 
rare  il  ventre  dairadduiue,  e a impedire  che 
i visceri  contenuti  in  una  di  queste  cavitò 
non  passino  nell’altra  : questo  muscolo  è uno 
dei  prineipali  organi  della  respirazione.  Si 
contrae  nella  inspiraxinne , e si  rilassa  nel* 
respirazione.  Il  diaframma  non  può  contrarsi 
senza  die  la  concavità  della  volta  che  forma 
viiminuisca.  Il  primo  efiTetlo  della  sua  contra- 
zione à dunque  di  farlo  discendere  dal  lato 
del  hasfoveolre.  In  conseguenza  i visceri  ad- 
dominali su* quali  posa,  come  il  fegato,  ks 
stomaco,  la  milza  , i reni , poi  gli  altri  coma 
gl’intestini,  il  rausenteriu , ec.,  sono  spinti 
in  basso  e in  avanti,  e la  parete  anteriore  dei 
bassoventre  è spinta  io  fuori.  Le  parti  late- 
rali del  diaframma  che  sono  più  sollevate  del 
rimanente  scendono  di  più:  la  parte  media 
•eeode  pochissimo  non  solamente  perchè  è 
meno  elevata  , ma  ancora  perchè  è traUenoU 
dai  pericardio  e dal  mediastino  , a’qnali  ade- 
risce fortemente.  Le  discesa  dd  diaframou 
produce  l'aumento  del  diametro  verticale  del 
petto,  e determina  l'ingresso  dell’  aria  nei 
polmoni.  La  contrazione  del  diaframma  ten- 
de a portare  le  costole  in  dietro , ma  questo 
cfTetto  è equilibrato  dall*  azione  dei  muscoli 
che  agiscono  io  senso  contrario  e specialmente 
da  quella  del  dentato  posteriore  inferiore; 
inoltre  Tazione  del  diaframma  ristringe  Tmo* 
fago.  Non  è ben  sicuro  che  agisca  salta  vena 
cava , aebbene  Haller  dica  essersene  assica- 
rato  molte  volte  sugli  animali  viventi. 

Quando  il  diaframma  si  rilasci*,  risale  dal 
Iato  del  petto.  Si  ailribuisce  questo  effetto 
all*  contrazione  dei  muscoli  del  bamoven- 
Ire;  ma  oltre  che  questi  mutali  non  si  eoo* 
traggono  quando  la  respirazione  è dolce  e 
tranquilla,  si  vede  il  diaframma  alzarsi  dal 
lato  del  petto  quando  cessa  di  agire  suiraoì* 
male  vivente  a cui  sienu  tagliali  i muaeoU 
addominali.  L’  elevazione  di  questo  muscolo 
pare  che  dipenda  ne’casì  ordinari , dalla  pres- 
sione dvU’aria  sull’addome,  daH’eUslicilà  dei 
bronclii,  e da  quella  delie  pareti  addominali. 
Se  la  contrazione  dei  muscoli  del  bassoven- 
tre vi  coolribiiisoe , ciò  accade  orile  forti  e* 
spirazioni.  L'azione  «llernativa  del  diafram- 
ma e della  parete  anteriore  del  basaoveotre 
produce  su  i visceri  coalenati  in  questa  ca- 
vità una  dolce  compresaione , che  favorisce 
il  corso  del  sangue  e degli  altri  liquidi  che 
circolano  nei  loro  vasi  , la  progressione  del 
chilo  e quella  delle  materie  eontenule  nel 
condotto  inlosliiiale. 

In  certe  circostanze  il  diaframma  e \ mu- 
scoli addominali  si  contraggono  simultanea- 
mente ; allora  la  cavità  dell'addome  è riatret- 
la  ; ì visceri  che  contiene  sono  compressi , e 
le  sosUuze  che  racchiudono  sono  sptnM  io 
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fuori:  il  ci»e  aecaJo  nei  vomiU^  ndl' e*pul> 
tioM  d^i  efcrofocnti , i»«ì  parti  | ec. 

Dtl  ptoas.  ( M.  prelomho-piccolo' 

Uocaniertco.  Ca.  ) 

Il  paoas  è aitoato  «uUe  partì  laterali  e in- 
feriori  della  colonna  vertebrale , tnlla  parte 
laierale  dello  alretui  auperiore  del  bacino  » e 
•Ila  parte  aoperiore  e anteriore  della  coccia. 

Si  «tende  dalla  parte  laterale  inferiore  del 
corpo  deir  ultima  vertebra  del  dono  fino  alla 
•Dinaiità  del  piccolo  trocantere.  Qoetto  mn- 
•colo  i allunalo  e raaa>«aiÌKlia  in  qualche 
modo  a due  piramidi  triangolari  addoasate  per 
la  loro  base»  ma  T inferiore  delle  quali  è più 
langa  della  auperiore. 

Li  ma  faccia  eaterna  è inclinata  in  avan- 
ti ; evM  è coperta  tuperiormenle  dal  diafram- 
ma, più  io  basao  dal  rene,  e quindi  dal  peri- 
toneo} eaaa  è pure  coperta  dal  piccolo  paoav 
qua  odo  eiiiltf}  inferiormente  diviene  antcrin- 
rt , e in  qonto  luogo  l*  arteria  iliaca  eater- 
tu,  a li  entrale  la  ricoprono. 

le  Ma  Caccia  poairriore  copre  •aperiormenta 
il  ({ikadnio  tl  et  lombi , dal  quale  è separata 
dai  noi  anteriori  dei  nervi  lombari,  e il  fo- 
glirUo  aoieriore  dell*  aponevroai  del  miiacolo 
trancno  del  baaaoventre  ; etaa  ricopre  anco 
•aperìormente  le  apofiii  traavene  delle  ver- 
tebre dei  lombi , alla  bnse  delle  quali  etM  ai 
aliacea  eccettuala  U quinta.  Verto  il  meaao 
ddli  aua  langbeitu,  qneata  faccia  copre  il 
h|auienlo  ilio- lombare  e il  muscolo  iliaco  ; 
prima  eiM  è separata  da  questo  muscolo  per 
del  tessuto  cellulare,  per  i nervi  lombari,  e 
per  i vasi  ilio-lombari:  essa  ai  eonfondeqntndi 
con  lui  in  modo  ebe  è impassibile  separer- 
aela  U tendioe  comune  all*  iliaco  e al  psosa 
copre  r incavo  che  si  osserva  fra  la  promi- 
Bensa  ilio-pettJnea , e la  spina  anteriore  e in- 
feriore dell* osso  degl’ ilei,  e più  basso  il  II- 
pmenlo  orbicolare  dcirarticolaxione  ilei  fe- 
OKM’e  coli’oaso  innomioalo  ; questo  tendine  in 
principio  contiguo  all’incavo  e alla  parte  tn- 
pcriore  del  Itgamenlo  , è quindi  unito  a que- 
st'ultimo  ila  del  tessuto  cellulare  Ulta  cas- 
sida membranosa  sottile  impedisce  reflitsione 
della  sinovia  che  bagna  questo  tendine  « le 
pani  alle  quali  k contiguo. 

La  faccia  interna  di  quello  muscolo  copie 
la  parte  laterale  del  corpo  delle  vertebre  lom- 
bari, e la  circonieicnta  dei  ligameiiti  in'er- 
vertebrali  ai  quali  essa  si  attacca:  essa  è puro 
altaccsia  al  corpo  delle  qnaitn»  prime  «eitc- 
bte  dei  lombi,  ma  solamcnlc  alla  s*:a  patte 
ssperiore  e inferiore.  Kssa  è srparat.i  dalli 
parte  media  dai  vavi  lombari , e dai  filetto 
nerveo  ebe  va  dal  lamo  anteriore  dei  nrrii 
lombari  al  gran  simpatico.  Questa  faccia  la- 
scia fra  aè  e il  corpo  deiruUima  vertebra  dei 
lombi  ua  ìourTalio  che  è ripteoo  da  del  tea-^ 
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auto  cellulare)  quindi  li  ristringe  e discende 
tu  i lati  dello  stretto  auperiore  del  bacino 
coperta  dalla  vena  ilUca  esterna  e dal  len- 
dine del  piccolo  paoas , quando  esiste.  Que- 
sta faccia  si  ristrìnge  ancora  o divietie  un  orlo 
che  è parallelo  al  moacrdo  pettineo,  da  cui 
è sep-iralp  inferiomaente  dai  vasi  circmiflaai 
interni. 

L'esiremiU  inperiore  del  paoas  è aoUile  ed 
•ppunlata.  Kasa  si  attacca  alla  parte  laterale 
e<l  inferiore  del  corpo  dell'ultima  vertebra 
del  dorso,  e qualche  volta  all'estremità  po- 
steriore dell'iiUima  costola  spuria.  Di  là  que- 
sto muscolo  scende  su  Ì lati  della  colonna  ver- 
tebrale ingroasaodo,  quindi  diminuisce  di  vo- 
lume e si  porta  in  fuori.  Confuso  coll'il  aco 
esce  dsl  bacino  dietro  Tarco  crurale,  poi  scen- 
de da  vanti  la  parte  anperiore  della  coscia  , e 
procedendo  un  poco  obliquamente  di  fuori  in 
deuim,  e di  svanti  in  dietro  fino  al  piccul 
trocantere,  alla  sommità  e alla  parte  anteriore 
del  quale  si  attacca. 

L'  estremità  inferiore  del  f«oas  è formata 
da  un  lendine  fortissimo  che  gli  è comune 
coll'iliaco.  Questo  lendine  allargandosi  si  coo- 
titiiia  nella  grosaena  del  corpo  carnoso  fino 
al  di  sopra  della  sua  parte  media.  Le  fibre 
carnose  nas«>f>o  da  delle  cotte  apnuevrosi 
delle  prime  quattro  vertebre  dei  lombi,  dal- 
l'ultima del  dorso  e dai  ligameniì  ioler-ver- 
tehrali  : esse  terminano  intorno  al  tendine  in- 
feriore che  accompagnano  molto  a basso  ao- 
prsttulto  dal  lato  interno. 

Gii  usi  di  questo  muscolo  sono  di  flettere 
la  e>»MCÌa  sul  bacino,  e di  farle  eseguire  net 
leni|t*»  «lesso  un  moto  di  rotatione  in  fuori. 
Può  ancora  flettere  il  bacino  sulla  coscia,  e 
ì lombi  aul  bacino.  Se  il  tronco  è pendente 
in  dietro  lo  raddiriaaa  e lo  ct’nJttce  alla  sue 
dirtltura)  quando  ai  è in  piedi  impedisce  che 
si  rovesci  , e In  mantiene  in  equilibrio  sul- 
restremità  superiore  del  femore.  Questo  ma- 
•colo  agisce  mollo  nella  statìotte  e nella  pro- 
gressione. 

Del  pieeoto  penai,  (preiombo-pnbierM.  Cu.) 

Il  piccolo  paoas  non  eaiate  sempre.  Si  trova 
•posso  tanto  nella  donna  che  nell* uomo;  è 
situato  sulla  parte  esterna  e anteriore  del  gran 
psTMis  dal  corpo  dell’ ultima  vertebra  del  dor- 
so, fino  alla  prominenza  ilio-peiiÌnea.  Questo 
muscolo  è allungato,  M'hlaetiato,  loiiile  e 
stretto.  t.A  sua  faccia  evierna  c coperta  sn- 
peritu’mciite  dal  dìafralnuia , Hi  poi  dalla  ar- 
teria e vena  renale,  dal  perilnneo,  e infe- 
riormente dalla  iliaca  esterna.  La  stia  faccin 
interna  ctvpre  il  gran  psoas.  a cui  è unita 
da  uno  strato  aouìlissinKi  di  tessuto  cellulare. 

L'estremità  superM»re  del  piccolo  .ps<tas  è 
attaccata  alU  parte  laterale  ed  inferiore  del 
corpo  delt’ ultima  Tenebra  del  doiao,  « al 


Digitized  by  Coogic 


244  M I O L 

bpnmrni  ' ;nier-v^rlebr«le  pn«lo  fra  qiietu 
vei'li^bia  <*  prima  dei  lombi:  ean  ai  allacci 
•|»es«n  anco  alla  parie  laterale  e auperiore 
del  corpo  di  qaeiU  ultima  vertehn.  lu  cctii 
in  liviiiui  qiieala  eaCremìlà  è fÌMaia  all'apolìsi 
Iraavei*»!  dell*  uliitua  vertebra  del  durao  Ha 
una  poraione  lenHinoaa  molto  «nttile.  Di  là 
qiieslo  luitscnio  acenile  obliquainenle  di  den» 
Irò  in  fuori , e depeiirta  in  tmUendine  achiac' 
ciato,  1.1  cui  Lirj>ht*aaa  ainnent.i  a mitiira  che 
divcriide.  Qiiet.|n  lendine  ai  cooiorna  «li  fuori 
in  «Iciiln»  e dì  aranti  in  di<lro  aulla  pule 
antrrinre  del  ^ran  paoas , e ra  nd  aUacc:an>i 
alla  promineo7.a  ilio-peiimca , e alia  parte 
eaterna  dell’ orlo  poaterinre  e «nperiorc  del 
corpo  d«d  mille  «opra  all’ailacco  del  peli  nen. 

Si  ai.'u  ia  d-dla  parte  infertoie  dcirml»  < ater* 
no  di  qut-oio  Undine  un'aponevroai  inr^a  e 
aotliU*,  die  scende  sul  Irndiitc  comune  al 
gran  psoas  e nirilinro,  e si  perde  nelTapo* 
iirrt'oii  fusela  iuta  («).  il  picodo  psoar  è Icn- 
Jiiiu*>o  nei  due  suoi  lerri  iiil'ermri,  e carnoso 
nel  «.iio  lerzo  snpeiiote.  \a>  sue  libre  carnose  j 
siHtii'ibino  a delle  corte  ;ip»ne«rusi  per  mC7xo  I 
delle  quali  quesio  iiiuiioilo  è ainicraio  alle  i 
rerlrbie.  Queste  rdire  lemiinano  alia  faccia 
interna  del  temiine  inferiore.  Questo  mu- 
scolo tb-ite  il  Imcìiio  sn  i lomlii  inclinandoli 
Oli  |M»cu  ila  parie.  .Se  il  bacino  è fisso  etto 
llriie  t lombi,  Qnand'uno  è in  piedi  traUÌeoe 
il  tronco  « gl'  impedisce  di  rovesciarsi  ia 
diclto. 


(a)  Fascia  iliaca. 

ijut  stu  sottiic  n/foiit^'f  f'sì  vite  si  liict  nascfre 
oniuutrioiui'ute  tini  tetuinte  ih  l picchilo  p$oas 
è tpirllii  vhv  0^1*1  ha  ptesn  i/  nome  fii  fascia 
iliaca.  /•-Sui  nn^ce  lini  hittn-o  inierno  fìella 
aeslu  iMi'i/eo,  ot>e  aderisce  li  muscolo  iliaco 
vite  ne  lùene  ricoperto^  o come  vunlr  lo  Scar- 
pa dcrifii  da  una  tela  sollditsimei  cìte.  i>etlesi 
sotn  iipiHìitii  Itila  cnlonna  l'vt  tebrale.  ed  alle 
radici  del  diaframma,  f'sit'-ssima  verso  il 
fianco  ^ imirnssa  iftionio  piU  si  porta  in  den- 
ito  ed  in  fiituo,  e si  mostra  di  una  den- 
sità Lonsiiiercyetle  verso  l'  arco  erto  ale  Ha 
una  fot  ma  iriunpolarr,  si  pnr'i  dividere  in  due 
Jucce  f in  <hte  inarfiinì , in  base  ed  in  apice. 
Una  fatela  c antenort' ni  in  ricoperta  dui  pe- 
ritoneo da  del  tfrusso , da  alcune  anse  iute- 
ttinaliy  dtn  vast  diaci  ; una  è postehoi  e e sta 
in  contatto  col  musedo  iliaco  , col  tenelìne 
del  psnas  e am  i nervi  crurali  j un  marcine 
è esterno  o ìnferiotef  questo  princifiia  didla 
spina  anterior  superiore  di  W osso  ilelV  dai  e 
atierrndosi  alV arco  ci  wale  fier  il  tratto  di  un 
pollice  circa,  sene  allontana  fur  Jìssarsi  at- 
r e/74tV/c/iS««  ileo- fiettinea  , dividendo  coai  in 
due  jMttti,  siccome  accennammo  nltrot’ey  il 
voto  Jormuto  didl'  arco  crurale  i in  questo 


t G I à 

Il  quadrato  de*  lombi,  (tieo-coatale.  Ch.) 

Il  quadrato  dei  lombi  è sitnaio  .illa  parte 
laterale  e inferiore  della  colonna  «erteliraie. 
Si  estende  dalla  cresta  dell' «»aso  de^l'  ilei  e 
il  li^amrnlo  ilio-lombare  sirto  all’  orlo  ìitfe* 
rinre  dell*  nliima  costola  spuria  , e alle  apn 
lisi  ttasrct'se  delle  qnsltm  prime  vertebre  «lei 
lombi.  Questo  muscolo  assomiglia  a nn  «pia* 
draio  allungato;  più  largo  inferìormente  che 
snperiortnenle. 

Tji  sn.i  f.iccia  anteriore  è coperta  sitperior- 
mente  dal  diafr-iniina  , quindi  dal  foglienti 
anleiinre  «leirrqxmevrf/si  «lei  rauacoln  irasier 
so  del  basBoventie  e in  dentro  dal  psnas  ; essa 
cnrris(ionde  al  rene  e all*  intestino  colon. 
sua  lac.'ia  po«iei-i<M'e  h coperta  dairaponevroti 
me<)ia  del  trasverso  , che  la  separa  dalla  massa 
comune  al  sacro  lombare  e al  lungo  dorsale. 

Il  suo  orlo  esterno  è un  poco  oblnpio  di 
basso  in  alto  e di  fuori  in  dentro.  E posto 
nell’  aiifpdu  formato  «ialin  slargamento  delle 
lamine  anteriore  e poslerìore  didraponevrosi 
del  trasierso.  Il  «ito  «irlo  interno  ai  attacca 
alla  sommità  «Ielle  np«ifìai  trasverse  delle  quat- 
tro prime  sertehre  de’ lombi  per  iii^.zo  di 
ana  specie  di  linguette  schiacciate  i di  cui 
orli  vicini  sono  enntimii.  Il  suo  orlo  inferiore 
i attaccalo  alla  parie  media  posteriore  «Iella 
cresta  deirusso  deglMei  |»er  l'estensione  d i circa 


tratto  In  fascia  iliaca  si  confonde  con  la  f seia 
trasversa  m«mr^s<«imert/e , invia  pure  atcwie 
sottilissime  esfiàntioni  aponeurotiche  ai  vasi 
iliaci:  un  altro  mart*ine  e interno  , esso  tute 
origine  in  alto  t>erso  la  spina  posteria  e 
superiore  deU'ileo  , scende  in  basso  in  com- 
pafiiiia  del  tendine  o del  grande  n pneenfo 
psnas  cui  aderisce , si  fissa  pure  alla  a està 
che  divide  il  grande  aal  piccolo  bacino,  ii 
continua  con  altra  aponevrost  della  picml,t 
pelvi  ( pef'ineale-iuperiore)  ,adertsee  all  emt- 
nenia  ìleo-pettinea , e termina  ai  di  là  ilei- 
Varco  crurtde,  confondendosi  con  la  ptovin- 
cia  interna  del  fascialata.  Im  base  drilu  fa- 
scia iliaca  si  tWe  inserita  a tutto  il  tuNiro 
ìnteino  della  a esta  iliaca;  V apice  al  piccalo 
trocantere. 

È intei'cssante  il  ricordare  ; 

4.J*  Come  la  fnscitt  iliaca  si  cotifonda  am 
la  fascia  trasversa  al  suo  margine  inferiore 
ed  esterno. 

2 o Come  si  per  mezzo  del  unir- 

gine  interno,  in  ulto  colV aponevrosi  che  sop- 
panna il  picvoio  bacino,  in  basso  con  la  prò- 
I incia  interna  del  fascialata. 

3.*’  Come  I vasi  iliaci  siano,  per  mezzo  ài 
alcune  sottilissime  espansioni  aponevrotirh’, 
fratoro  divisi  eil/dle parti  oonligue.  (Trad  } 
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' due  pollirl  : e«io  »|  nttjcca  pore  »l  lì^amenlo 
ilk>-l<»a)h«re.  Il  tim  orlo  tuperiiire  è fivo  al* 
Torlo  inferiore  dell* ultima  costola  «puria  in 
ona  eatensinne  piti  o meno  conaiderabile , 
secnnilo  cT iodiriihii.  In  alcuni  ne  occupa 
qua»i  tutta  la  lun(;lmaa  e negli  altri  aola- 
menle  il  terzo  interno. 

di  .ittarchi  del  quadrato  dei  lombi  alla 
cresta  delTinso  degl’ilei  hanno  luogo  per  delle 
aponevrofii  che  salgono  molto  allo  sulla  faccia 
anteriore  e |*orlo  esterno.  Queste  fibre  apo« 
netroiirlie  satino  di  biisfo  Ìo  allo:  esse  sono 
imbrigliale  infevioraienle  da  altre  fibre  Ira* 
sser>ali  rlie  nasrono  datrapofisi  irasrma  della 
quinta  vertebra  dei  lomlii.  Le  fibre  earni>ae 
di  questo  muscolo  salgono  un  poco  nbltqiia- 
mente  di  fuori  in  dentro:  le  interne  sono  le 
più  corte;  es«e  terminano  alla  sommità  delle 
apofisi  irasserse  ilelle  quattro  prime  vertebre 
dei  lombi  per  meexo  di  fibre  lemlinose.  L'e* 
sterne,  più  lunghe,  tetniiiiann  all’orlo  infc* 
riore  drITnItùna  costola  spuria  con  delle  apo* 
nevrosi  esirrniamenle  corte.  Si  trova  spesso 
no  altro  piano  muscoloso  che  nasce  da  delle 
fibre  lendinrise  più  n meno  lunghe  dalla  parte 
anteriore  della  «•iniiiiità  delle  apofìsi  lra<>rer* 
se  della' quarta  e terra  vertebra  dei  lombi. 
Questo  piami  sale  obl'quaiiieiile  in  fuori  e si 
confonde  col  resto  del  muscolo. 

Questo  miisonlo  piega  i lombi  dalla  sua 
parte.  Quando  i lombi  sono  fissi  inalza  l'att' 
ca  dallo  stesso  lato  e abbassa  quella  del  lai» 
opposto  Ksso  ablNtssa  pure  1'  ultima  costola 
spuria  , e cosi  contribuisce  alla  respirazione. 

DelViliaco.  (iliaco'piccolo  troeaalerico.  Cn  ) 

Questo  muscolo  è sìlaato  nella  fossa  iliaca 
e alla  parte  superiore  ed  arileriore  della  c«>« 
scia.  Si  estende  dai  due  terzi  anteriori  della 
cresta  dell' osso  degl'ilei  sino  al  piccolo  tro- 
cantere. L'iliaco  è sottile  e largo  superior- 
mente, sirelto  e grosso  inferiormciiie,  e in 
qualche  modo  simile  ad  un  «enlaglio. 

La  sua  faccia  anteriore  è concava  superior* 
mente  e convessa  inferìonseote.  La  porzione 
di  questa  faccia  , che  si  trova  al  di  sopra 
dell* arco  crurale  t coperta  dal  peritoneo:  la 
porzione  che  è sotto  a quest’arco  è coperta 
io  fuori  dal  «arlorìo,  in  dentro  dai  vasi  cru- 
rali e tlal  nervo  che  gli  accnmpagua;  e tu 
mezzo  dall’aponevnui  jatcéa-lata  la  sua  f»c- 
ein  posteriore  ct^pre  la  fosva  iliaca,  ai  «lue 
I rrzi  superiori  della  rpude  è attaccala  : essa 
crvpre  pure  la  spina  anteriore  e inferiore  del- 
T osso  degl’ilei  e si  nllacca  al  suo  labbro  in- 
terno; quindi  c«>pre  Tcstrrmità  superiore  del 
retto  anteriore  della  coscia,  e Tarticolazìone 
del  femore  ci>l l'osso  innominato,  al  ligamenlo 
orbicolare  del  quale  essa’  è unita. 

L’òrln  interno  dell' iliaco  è coperto  supe- 
riormente dal  gran  psnas:  poi  si  confonde 
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con  questo  mnaeolo  in  modo  da  non  poterne 
essere  separalo.  L’orlo  esterno  ai  estende  obli* 
qiiamenie  dslla  spina  .anteriore  e superiora 
cicli’ osso  degl’ ilei,  fino  alla  parie  infertora 
della  base  drl  piccolo  irncanlere.  Quest’orlo 
è coperto  in  litlla  la  sua  estensione  dal  sar- 
torio ; inferiormente  copre  un  poco  il  mu- 
scolo tricipite  crurale. 

L’orlo  superiore  dHT  iliaco  è attaccato  ai 
due  terzi  anteriori  del  labbro  interno  della 
cresta  delTosso  «legT  ilei  : la  sua  parte  interna 
è attaccata  al  liganienln  ilio-lonihara.  Di  là 
qneslo  muscnln  vcen<le  in  aranti  più  stretto  a 
grosso.  Conbrso  cui  psoas  passa  dietro  Tarop 
crurale,  scende  obliquamente  ili  fuori  io  den- 
tro , e va  ad  allacrarsì  alla  parte  aniariorea 
alla  sommità  del  picco!  tmeantere. 

Le  fibre  carnose  dì  questo  muscolo  nascono 
dalla  fosu  iliaca  dai  due  terzi  anteriori  della 
cresta  dell’osso  degl*  ilei , dalle  due  spina 
aniertorì  di  quest’ osso  e dall*  incavo  che  se- 
para queste  prominenze.  Il  più  gran  Damerò 
viene  immediatamenle  dal  periostio;  alcune 
delle  più  superficiali  succedono  a delle  apo- 
iierrosi  che  hanno  poca  lunghezza.  Tutte  que- 
ste fibre  terminano  alla  parte  esterna  e po- 
steriore del  tend’oe  comune  a questo  muscolo 
e al  gnin  psnas.  Esse  non  hanno  tutte  la  atessa 
lunghezza  nè  la  stessa  direzione.  L’inteme 
sono  le  più  corte  , la  loro  direzione  è quasi 
verticale.  Le  metile  sodo  più  lunghe  e discen- 
dono un  poco  obliquamente  di  fuori  io  den- 
tro. L' esterne  sono  le  più  lunghe  di  latte; 
la  toro  direzione  è iin  poco  più  obliqua  di 
quella  delle  medie.  Esse  accompagnano  il  len- 
dine fino  al  piccoln  trocantere.  Alcune  si  at- 
taccano im mediaiamcole  alla  parte  aoferiore 
di  questa  prominenza. 

Questo  muscolo  flette  la  coscia  sul  bacino 
e la  volta  un  poco  in  fuori.  Se  la  coscia  è 
fissala  , flette  il  hacinu.  Quando  uno  è in  pe«li 
mantiene  il  tronco  nella  sua  naturale  direzione 
e gl' impedisce  di  rovesciarsi  in  dietro. 

Dei  cremastere. 

11  cremastere  è situalo  sul  cordone  de’vavi 
spermatici,  c sulla  parte  esterna  della  tunica 
vaginale.  Si  estende  dall’orlo  inferiore  del- 
l'obliquo  interno  del  bassoventre,  fino  alla 
parte  inferiore  esterna  della  tunica  vaginale. 
Questo  muscolo  à allungato,  sottile,  multo 
più  stretto  snperinrnienle  che  inferiormeuie. 
I.a  sua  farcia  esterna  è coperta  superiormente 
dalla  pelle  , inferiormente  è coperta  dal  dar- 
los.  La  sua  faccia  interna  copre  siiperiormento 
il  cordone  spmnatiro,  e ittrerioiroenic  la  tu- 
nica vaginale.  La  sua  estremità  superiore  fa 
continuazione  con  l'orb»  inferiore  dei  muscoli 
piccolo  obliquo  e Irasvers*»  del  ventre.  Di  là 
questo  muscolo  esce  per  1*  anello  dell'obliquo 
csteruo,  discende  sulle  |>aili  anteriori  c po- 
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•Urion  (M  cordone  »perm»lieo,  e ti  fp«nd« 
•alU  taoica  ragìnaUf  di  coi  abbnccU  il  lato 
eateroo. 

11  crrmactere  h Cotto  camoao.  Le  fibre  che 

10  compongooo  ai  Maccatio  dall*  orlo  inferiore 
dell'obtìqoo  iniemoi  e da  quello  del  iraarer» 

■o:  ne  «rogono  pure  alcune  dalla  parte  po> 
sleriore  del  pilastro  esterno  dell*  anello  del 
grande  obliquo.  Queste  fibre  spariscono  In- 
sensibilmente  ralla  parte  inferiore  ad  esterna 
deUa  tunica  vagìoate.  Gli  osi  del  cremaatere 
sono  di  sospendere  il  tesiicolof  di  comprimerto 
• scuoterlo  leggermente.  La  sua  axione  ba  so* 
praUuito  luogo  nell*  orgasmo  veDceeo.  (u) 

Riciovm  MCTiaiOftS  e»l  no«oo. 

I muscoli  situati  io  questa  regione  sono  il 
traperio  , il  gran  dorrale , l*ang<»lare , il  rom- 
boide, il  dentato  posUrìor*superiore,  il  denialo 
posterior-ioferìors,  lo  splcnio,  il  sacro  lomba- 
re, Ìl  lungo  dorsale»  il  trasversario » il  pic- 
colo cooiplesao»  il  complesso»  i retti  poste- 
riori della  testa  » distiuti  in  grande  e piccolo» 
gli  obliqui  della  testa  distìnti  pure  io  grande 
e piccolo»  il  trasversario-spiooso»  e rinter- 
spiooso. 

Vtl  trapemo.  (dorso-sopra  acromlale.  Cu.) 

U trapeaio  k situato  alla  parte  posteriore 
del  collo  » alla  parte  superiore  del  dorso  e 
alla  parte  posteriore»  e superiore  della  spalla. 

Si  estende  dall*  occipitale  » dal  lìgamento  cer- 
▼tcale  posteriore  » dall*  spofisi  spinosa  della 
ultima  sertebra  del  collo»  e da  tutte  quelle 
del  dorso  fino  al  terso  esteroo  dell'orlo  pn- 
steriore  della  claricola»  all*  acromio  calla 
•pina  detromoplala.  Questo  musbolo  rassomi- 
glia mollo  più  a un  triangolo»  che  alla  fiqnra 
di  cui  porta  il  nome.  Dei  tre  orli  ebe  lo  termi- 
nano ano  è interno»  e i due  altri  sono  esterni» 
distinti  in  superiore  ed  loferiorc.La  faccia  poste- 
riore del  trapetio  è coperta  dalla  pelle:  Ìl 
tessuto  cellulare  che  1*  unisce  a questa  mem- 
brana » contiene  in  generate  pnehistimo  gras- 
so : è più  denso  e più  fitto  alla  parte  supe- 
riore del  collo  che  in  qiialunque  altni  luogo. 

La  (accia  anteriore  di  questo  mùscolo  co- 
pre raperiomiente  e io  dentro  il  gran  cimxi- 
plesao»  più  abbasso  lo  splenio  » I*  angolare  ed 
nna  poreioiie  del  dcnlatu  posteriore  e sapcrio- 
re  : più  abbasso  ancora  copre  il  snpraspiiioso  » 

11  rumbnide»  la  (accetta  triangolare  che  ter- 
mina posteriormeute  la  spina  dell*  omopUta  » 


(a)  L’onatomia  del  cremasiere  sarà  da 
noi  esposta  pià  esMtamenté,  ffttando  Cou-- 
tare  parUrà  del  testicolo  e deistsoiint^ueti, 
(Trad) 
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il  muscolo  sotto- spinoso»  il  gran  donale»  e 
fra  quest*  ultimo  e il  romboide  una  piccoU 
portione  del  lungo  donale  e del  sacro  toni- 
nere.  Questa  faccia  è onita  a queste  pani  da 
ano  strato  medio  sottile  di  tessalo  cellulare» 
eccetto  verso  il  sopras pinoso  dove  questo  stra- 
to ha  una  groasexu  mollo  eonaiderabile. 

L'orlo  superiore  comincia  all*  anione  dd 
terso  interno  della  linea  curva  superiore  «IH- 
rocciptiale  co*  suoi  due  tersi  esterni.  Di  la 
scende  in  fuori  e in  avsnti  fino  alla  clavicc»U» 
quindi  diviene  quasi  oritsontale  » e si  aiuera 
al  terso  esterno  in  circa  dell'orlo  posterinre 
di  qncst'osao.  Quest*  orlo  è sottilissimo  dal 
lato  deiroecipit^e»  e mr4u>  grosao  verso  Is 
clavicola. 

L*  orlo  inferiore  comincia  all'apoRsi  tplooM 
dell'uUiroa  vertebra  del  dorso  e qualche  vnlis 
a quella  ddl*  undecima  o della  decima.  Di  là 
sale  obliquaroenle  di  dentro  in  fuori  fino  alU 
parte  posteriore  della  spina  deU*omr»pliu» 
poi  quest*  orlo  si  attacca  a tutta  la  Innglima 
del  labbro  superiore  dell*  orlo  posteriore  di 
questa  spina»  e aU'oHo  superiore  dell’acn»- 
mio.  La  specie  di  angolo  che  forma  unriMloii 
coll'orlo  supcriore  si  profonda  fra  raemmìo 
e la  clavicola  e si  attacca  al  lìgamento  che 
circonda  la  loro  articolasione . 

L'orlo  interno  si  attacca  superiormente  si 
ligsmento  cervicale  posteriore.  Questo  ligt** 
mento  non  è altra  cosa  che  una  aponevroM 
densa  • fitta  che  si  estende  dalla  protuberanu 
esterna  dell' occipitale  fino  sirapnflsi  spinnea 
d^la  settima  vertebra  del  collo»  ma  che  nnn 
penetra  ponto»  come  vien  detto»  fino  sili 
cresta  esterna  dell*  occipitale  o alle  spofisi 
spinose  delle  vertebre  del  collo.  Es*s 
passa  al  di  U dello  splenio»  e non  si  trova 
che  del  tessuto  cellulare  fra  i grandi  compir** 
si.  Sotto  al  llgamenio  cervicale  posteriore. 
Torlo  interno  del  trapesio  si  attacca  allapo- 
fiai  spinosa  ddlla  settima  vertebra  del  col- 
lo» poi  a tulle  quelle  del  dorso»  « 

1*  intervallo  di  queste  apoGsi  ai  ligamenli  >** 
ter-spioosi. 

Gli  orli  iotemo  e raperiore  del  trape»'" 
riuniscono  a nn  angolo  (roncato»  nel  cui  csn- 
so  questo  muscolo  si  attacca  circa  al  ter^ 
interno  della  linea  curva  raperiore  dell  oco* 
pitale  f e alla  protuberanu  esterna  di  qoe- 
sl*  osso. 

11  trapesio  à composto  di  fibre  apooevmi»- 
che  e di  fibre  carnose.  1 suoi  attacchi 
cipitale  si  fanno  con  un'apooevrosi  sottih**^* 
ma»  le  coi  fibre  lianno  qualche  volta  più  t 
un  pollice  di  lunghesu.  Gli  attacchi  deli<>t<> 
interno  han  luogo  per  messo  dì  fibre  apo*»*' 
ifotiche  corlisiime»  eccello  dopo  la  sesta  »er- 
icbra  del  collo  sino  alla  leru  del  dorso 
elusive  » ove  esse  sono  multo  più  Inogbe  e 
formano  un*  apooevroai  semi-ovale , che  ^ 
quella  del  Uto  opposto  rappraseoU  un 
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inl«ro.  Alla  parte  inferiore  del  dorvo  il  tra* 
peaio  preaenU  uo'>pone»ro*i  a»aai  larga  b 
cui  figura  è triangolare.  Gli  altaccbi  di  que- 
sto nioacolo  alla  claticola  e all’acrofnio  sono 
fatti  con  libre  tendinoae  lunghe  più  d un 
pollice.  Quelle  che  ai  fitaano  alla  spina  del- 
t'unioplala  sono  meno  lunghe)  fuorcbù  verso 
U Imm  di  (|uesi'ouO)  ove  esse  formano  una 
aponevn«si  triangolare)  la  cui  base  ù voltata 
irerso  le  fibre  carooM,  e la  somoiilà  è attac- 
cala alla  specie  di  tuberosità  che  presenta 
rinierstiaio  dell*  orlo  posteriore  della  spina 
ddrocniiptau  presso  la  sua  faecetu  triaogo- 
lure.  Questa  apoiietrost  è unita  a questa  fac- 
cetta con  del  letsolo  cellulare  molto  fkMcio 
che  le  permette  di  scorrere  facilmente. 

Le  fibre  carnose  del  trapexio  non  hanno 
tutte  Ut  stessa  lunghesia  e la  stessa  diresioae. 
Quelle  che  vengono  dall*  occipitale , e dalla 
parte  superiore  del  ligsniento  cervicale  poelc- 
riure,  dalia  settima  vertd>ra  del  collo  e dalle 
prinse  del  dorso  vanno  orissontalmente  di 
dentro  in  fuori  , e Itniseono  all'acrutnto  e alla 
spina  dcU’umoplaia.  Tutte  le  altre  libre  car- 
Doae  del  Irapetio  vanno  obliquamente  di  den- 
tro io  fuori)  e di  basso  in  altO)  e terminano 
aUa  base  dell*  aponevrosi  ehe  copre  b faccetta 
triaogobre  drib  spina  deiromoplala.  Le  fibre 
•eperiori  e le  infci  iori  sono  piò  lunghe  delle 
B>^ie. 

Questo  muscolo  porta  la  spalla  indietro)  e 
le  fa  eseguire  nello  stesso  tempo  un  moto  di 
lotaaiooe  » che  gira  il  suo  angolo  inferiore  in 
avanti»  e ravvicina  il  superiore  alla  spina  del 
io  conseguenta  di  questo  moto  la  spalb 
k sollevata  » e può  sostenere  un  peso  consi- 
derabile. Se  il  irapesio  agisce  nello  stesso  tem- 
po che  l'augobre  , l’omopbu  è porUlo  di- 
rettamente in  alto.  Se  agisce  nel  tempo  me- 
desimo del  romboide  à portato  direttamente 
io  dietro.  Quando  b spalla  è fissata  il  irape- 
ai«»  csteode  b tesU»  e l’ inclina  daUa  sua 
parie. 

J}el  gran  dortddt.  ( lombo-omerale.  Ca.  ) 

Il  gran  dorsale  è situato  alb  parte  poste- 
riore inferiore  e Islerale  del  tronco.  Si  esten- 
de dalle  apofisi  spinose  delle  sei  o sette  ulti- 
me vertebre  del  dorso  da  quelle  di  tutte  le 
aertebre  dei  lombi  ) dalle  apofisi  spinose  delle 
prime  vertebre  spurie  dell*  osso  sacro  , dalla 
metà  posteriore  della  cresta  dell'osso  degli 
ilei,  e dalle  Ire  o quattro  prime  «wtole  spurie 
fino  al  labbro  posteriore  dell’  incastro  bicipi- 
tale dcirumem.  Questo  muscolo  è schiacciato 
e quadrilatero  , più  largo  superiorroeute  che 
inferiortnente.  La  sua  faccia  posteriore  è ri- 
coperta superiormente  e al  laU»  interno  dal 
tra|texiu:  nel  resto  della  Sua  estenskme  è co- 
prila inMnedialJmicute  tblla  pelle.  La  sua  fac- 
cia anteriore  copre  Tubliquu  iuterno  del  braso- 
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ventre,  e il  dentato  posteriore  inferiore)  alle 
cui  apooevroeì  essa  è fortemente  unita:  esM 
copre  pure  I*  obliquo  esterno  del  baasoveo- 
tre,  le  cottole  inferiori,  i rouscoU  inter-co- 
siali  esterni)  una  piccob  porsiooe  del  rom- 
boide • r angolo  inferiore  dell*  omoplata , il 
muscolo  soilo-spinoso)  il  gran  dentato  e il 
gran  rolmida 

L'orlo  inferiore  dì  questo  muscolo  è attac- 
cato alb  metà  posteriore  in  circa  del  labbro 
esterno  delb  eresia  dell'osso  degl'ilei:  al  di 
là  di  questa  eresia  si  confonde  con  gli  attac- 
chi del  gran  gluteo,  e con  1* aponevrosi  eo- 
mnoe  si  sacro  lombare  e al  lungo  dorsale. 

L'orlo  superiore  coroiocia  airapofisi  spinola 
della  quinta  ) setta  » settima,  ottava  vertebra 
dri  dorso  : di  b si  porta  in  fuori  verso  Tao- 
gnlo  inferiore  dell' omopbca  sul  quale  passa, 
quindi  sale  in  avanti  e in  fuori  sotto  il  gran 
rotondo.  Avvìeinaiidosi  all*  omero  queat'orlo 
si  continua  e diviene  inferiore. 

L' orlo  interno  o posteriore  à attaccato  alle 
apofisi  spinose  delle  set,  sette,  e qtalehe  volta 
otto  ultime  vertebre  del  dorso , a quelle  di 
urne  le  vertebre  dei  lombi  , e a quelle  del- 
l'cMo  sacro.  Nell*  intervallo  delle  apofisi  spi- 
nose è attaccalo  ai  liganienti  ioter-spioMiai. 

L*  orlo  esterno  o anteriore  comincb  verso 
il  messo  della  cresta  deli'  osso  degl*  ilei  ; di 
là  sale  sensi  allaccarsi  fino  airuliima  eosiob 
spuria;  quindi  si  attacca  alla  bccia  esterna  o 
all*  orlo  superiore  delle  quattro  ultime  costole 
spurie  per  delle  digitasioni  inferiori  dcll'obli- 
quo  esterno  del  bassoventre.  Le  digitasioni 
del  gran  dorsale  giacciono  l'uoa  sull’altra  e 
si  coprono  scambievolmente  nelb  acuente 
OMiiiera.  Quelb  ebe  viene  dalb  seconda  co- 
stola spuria  è coperta  dalb  s^ueofce  ; questa 
dalb  tersa  ; b teru  dalla  quarta , e quost’ul- 
tima  dalb  parta  inferiore  dell’orlo  anteriore 
del  muscolo.  Dopo  essersi  cosi  attacoslo  alle 
itliime  quattro  costole  spurie,  l'orlo  anteripre 
del  gran  dorsale  tale  obliquamente  di  dietro 
in  avanti)  giunge  sotto  Tascelb,  si  rivolta  • 
divieive  superiore  avvicinandosi  all'omero. 

Gli  orli  luperior#  e anteriore  del  gran  dor- 
sale riunendosi  formano  un  angolo  mollo  al- 
lungato, largo  circa  un  pollice.  Quest'angolo 
mIc  di  dietro  in  avanti  e di  dentro  in  fuori 
e va  ad  attaccarsi  aU'orlo  posteriore  dcirìn- 
castro  bicipitale  dell'uiuero,  al  di  sotto  della 
piccob  tttberovilà  dì  qucat'osao  davanti  l’at- 
tacco del  gran  rotondo. 

Il  gran  dorsale  è formato  di  aponevrosi  e 
di  fibre  carnose.  Si  oaserva  alU  sua  parte  in- 
terna e inferture  un' aponevrosi  molto  più  lar- 
ga ìnleriormenie  che  superiormente  ; questa 
aponevrosi  nasce  dalle  apofisi  spinuse  delle 
cinque,  sei)  sette,  otto  oltìrae  vertebre  infe- 
rtori  del  dorso,  da  totle  quelle  dei  lombi, 
iblle  asprerre  delb  faccia  pusteriore  deU'osao 
MorU)  c tUlU  metà  posteriore  delb  cresta 
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dctrosiH)  euui  è l»lmcnl«  n 

t|iielUdtfi  niu»culid«nlatu  |M>»U.‘rior'inr«rrM«tc  «: 
|jiccolii  obliquo  del  beieoveotre  che  è Ìni|io»* 
libile  lepararRcU.  L*  atlncco  di  questo  nm* 
•colo  «li'orlo  superiore  dell' incastro  bicipitale 
deir  omero  y si  fa  da  un  lendiue  icliiacciato , 
lun^o  circa  tre  pollici  e largo  un  pollice. 
Questo  tendine  si  volge  di  Imsso  in  allo  e <li 
dietro  in  avaoli  sull'orlo  inferinre  del  gran 
rotondo  y di  cui  incrocia  un  poco  la  dimiu* 
ne.  La  sua  faccia  anierÌ4>re  è coperta  dai  vasi 
asaillariy  dal  plesso  brachiale  » e dal  muscolo 
coraco«bnicliiale.  La  sua  faccia  posleriure  è 
applicata  contro  il  temlme/lrl  gran  rotondo: 
questi  due  leudini  uniti  in  principio  da  nn  tcs* 
auto  cellulare  sono  in  seguito  cootiguì  y e ven* 
gono  bagnali  da  un  umor  sinuviale  che  con- 
tiene una  sottile  capsula  che  va  dall'  uno  al- 
Taltro.  L'orlo  infeiiure  del  tendine  del  gran 
dorsale  è unito  in  tutta  la  sua  lungheria  aU 
l'orlo  inferiore  del  leudioe  del  gran  rotondo. 
Da  quest' orlo  si  stacca  una  es|iansione  apt»* 
nevrotica  che  concorre  alla  formazione  del' 
r apooevrosi  sotto  la  quale  sono  situati  i mu- 
scoli del  braccio:  questo  Lendine  manila  al 
fondo  dell*  incastro  bicipitale  alcune  fibre  che 
lo  vestono , e che  vi  si  riscontrano  con  quelle 
del  gran  pettorale.  Uoa  strisciaob  aponevro* 
tica  larga  circa  due  linee  scende  «vanti  i | 
tendini  dei  muscoli  gran  dorsale  e gran  ro- 
tondo, dalla  parte  inferiore  della  piccola  tu-  , 
berusilà  dell*  omero  lino  di  sotio  al  lungo  ove 
«i  attacca  il  grau  rotondo.  Questa  strisciuoU 
tiene  questi  due  tendini  applicati  cimlm  al- 
r omero,  li  gran  dorsale  si  attacca  alle  quat- 
Im  ultime  cmtole  spurie  cun  delle  libre  len- 
dinose molto  corte. 

r.e  fibre  carnose  di  questo  muscolo  hanno 
lina  lunghezza  ed  una  direzione  diversa.  Le 
superiori  sono  le  più  corte:  esse  vanno  oriz* 
zniiialmeote  di  dentro  io  fuori  (ino  all'angolo 
inferiore  clell'oraoplata  , quindi  si  curvano  un 
poco  e salgono  in  fuori  e in  avanti  ; passan- 
do sull'angolo  deiromoploia  si  coogiuogono 
ad  un  falcetto  muscoloso  mollo  sottile , che 
viene  da  quest*  angolo.  Le  fibre  medie  sono 
più  lunghe  , e salgono  obliquamente  di  dentro 
in  fuori.  Le  anteriori  sono  ancor  più  lunglie  ; 
la  loro  direzione  i quasi  verticale.  Tutte  que- 
ste fibre  si  riuniscono  salendo , e si  concen  - 
it'aiio  sotto  l'ascella  dove  esse  terminano  at 
tetidioe  di  cui  si  è parlalo  di  sopra. 

Il  gran  dorsale  abbassa  il  braccio,  lo  porta 
indietro  e lo  fa  girare  sul  suo  asse  di  fuori 
in  dentroycdi  dentro  io  dietro.  Abbassa  pure 
la  spalla,  la  porta  in  dietro,  e la  mantiene 
abbaiMta.  .Se  agisce  net  tempo  stesso  che  il 
gran  pettorale  avvicina  il  braccio  al  petto  • 
ve  lo  mantiene  fortemente  applicato.  Quan- 
do um>  è sospeso  colle  mani , e che  si  fa 
slorzo  per  sollevarsi , porla  il  tronco  sul 
braccio.  Può  ancora  sollevare  le  quattro 
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lili  iiic  costole  spurie  'quando  il  braccio  è 

Ihll'a/tgolare.  (M.  tuichelo-scapiUrc.  Qi.) 

L’angolare  è sitiuilo  alla  parie  superiore  del 
dorso  e stille  parti  l.-ilci.-ilì  e iMiviertori  del 
collo.  Si  estende  tlaU*  angolo  sopei  iore  del* 
r oniopUta  lino  alle  apulisi  irasxcrse  «ielle 
quattro  prime  vertebre  del  c.dlo.  Questo  ma* 
scolo  è allungalo,  schiaocialo  più  largo  iole- 
riormente  che  stipe  riurmenle. 

La  sua  faccia  estcroa  è coperta  inferior- 
menle  dai  trapezio,  superiormente  dallo  ster- 
Do-cleido-masloìdeo  , e alla  sua  parte  metJia 
dalla  pelle.  La  sua  liiccìa  interna  copre  il  dea- 
tato  posteriore  superiore  , il  Mcro-lonibire, 
il  Irasveisario  , lo  splenio. 

I suoi  orli  non  hanno  nulla  di  notabile,  fi 
posteriore  è più  lungo  deiranteriore  j esii>ce* 
pre  una  porzione  deirurlo  superiore  del  rom- 
boide. 

!.«  sua  cetrenailà  inferiore  è attaccata  tl- 
Tangiilo  superiore  dell*  om  «piata  alla  parte 
superiore  della  Inise  di  quesl'o«»«>  e alia  parte 
interna  del  suo  orlo  superiore.  Di  la  q^testo 
muscolo  sale  in  avanti  e in  deniroj  si  risiria- 
ge  e si  divide  in  quattro  porzioni,  che  io  pr«o- 
cipio  sono  unite  fra  loro  da  del  tctsul»  cel* 
tul.irc,  ma  die  poi  si  slargano  un  poco  , e 
vallilo  ad  aUacc.vr»i  alla  sommila  «Icltc  ajiofiM 
Ir.isverse  delle  quatlru  prime  veiubre  del 
Collo,  Queste  porzioni  sono  spesso  «mite  nelU 
loro  uitiiua  estremità  con  lo  sphruio  , e lo 
scaleno  posteriore. 

Qualche  volta  i'  angolare  non  h.i  che  Ir* 
poizioni  che  lo  lissaiiu  alle  apolidi  Ifa'^erse 
«Ielle  tre  prime  verlebie  del  coll'»,  «juell* 
si  attacca  airn|M>fisl  ira^versa  <l«?lla  prima  ver- 
tebra è più  grossa  e più  lunga  «Ielle  altre,  U 
di  cui  grossezza  0 lunghezza  ilnaiiiutscooo  a 
misura  che  divengono  Ìnferi<»ri. 

L'angolare  è tenilinoso  al  suoi  attacchi,  * 
carnoso  nel  resto  della  Sua  lunghezza  Le  fibre 
c.'iiiiose  posteriori  sono  più  lunghe  delle 
leiiori.  Qiicstn  muscolo  ù qualche  volta  f'*t' 
tiiicato  da  una  porzione  carnosa  più  o meno 
coiisiderabde,  che  viene  dalla  prima  coslob» 
e si  congiunge  al  suo  «»rlo  anteriore. 

L’angolare  solleva  l’omoplaia  e la  porta  ia 
avanti,  nel  tempo  stesso  gli  fa  eseguire  «10 
molo  di  rotazione  che  ne  alibassa  Tangolo  sr>* 
teiiore  e per  conseguenza  la  spalla.  Se  agii** 
di  concerto  col  trapezio  la  spalla  è alzaia  di- 
reilamente.  Quando  la  Spalla  è fissata,  iucli- 
na  la  testa  e il  collo  indietro  dalla  sua  parte. 

Del  romboide.  (M.  dorso-scapolare.  Ca-) 

Il  romboide  è situato  stia  pane  posierion 

ioieriore  del  collo,  e alla  parte  superiore  del 
dorso.  Si  esieode  dalla  parte  iuferiore  del  h* 
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gsnMnto  c«r?tol«  po*l«riore , dair^ipufUi  ipi* 
UHM  d«IU  MttiiDii  vertebra  dei  collo  « e <la 
quelle  delle  auetln»  o cinque  prime  del  dur* 

•0,  fino  alla  baae  dell*  omoplaia.  11  nome  di 
queito  oiiucolo  oe  indica  la  ligure. 

La  fua  faccia  posteriore  è coperta  io  gran  ! 
pane  dal  trapexio:  inferiormente  la  copre  pure  ' 
U gran  dortile , e fra  questi  due  muscoli  è 
posta  imtDediatMneDte  sotto  la  pelle.  Le  sua 
faccia  anteriore  copre  il  dentato  posteriore  sa* 
periore,  lo  spleoio,  il  luogo  di»rsalei  U sa* 
ero  lombare  * le  costole , e ì muscoli  ioler* 
casuU  esterni. 

11  suo  orlo  supcriore  comincia  alla  parte 
inferiore  del  ligamento  cervicale  posteriore, 
liiiceude  in  fuori  e «a  a rmir>*  alla  parte  su* 
pcriure  della  base  dcirooiupUla.  Quest’urlo  è 
coperto  in  tutto  la  sua  estensione  dairaugolsre. 
L'orlo  iaferiore  si  estende  daUapoliai  spiisosa 
della  quarto  o quinto  serlebra  del  dorao,  al- 
l* ingoio  iaferiore  dell'omoplaU.  Questi  due 
orli  SODO  presso  appoco  della  stessa  luugbeua, 
s paralleli  fra  loro. 

L'orlo  interno  i attaccalo  alla  parte  anpe* 
riors  del  ligamento  cervicale  puieriore,  alla 
apofiii  spinosa  della  seltinta  vertebra  del  col* 
lo,  e a quelle  delle  quattro  o cinque  verte- 
bre Mperìori  del  dorso.  Fra  queste  apilisi  si 
aiueu  ai  ligameoti  inter-spiousi.  L'urlo  ester- 
no i attaccato  airinterstiaiu  della  base  del* 
l'oaiiqiUtJ  , dall'angolo  ioferiure  di  questo 
0*SO|  Roo  al  messo  dello  spasio  compreso  fra 
il  suo  angolo  superiore  e la  sua  spina 

U romboide  è carnoso  ed  apunevnuico.  Gli 
aitacdii  del  suo  urlo  internu  si  fanno  per 
laesto  di  libre  aponcvroiiclie,  la  cui  diresio- 
ee  r la  siesu  die  quella  delle  libre  carnose. 
Queste  libre  aponevroiiclie  hanno  una  luo* 
ghessa  divma  : le  superiori  swno  corLiss<aie , 
le  ii»reriori  hanno  6nn  a un  pollice  di  Ina* 
giieua.  Questo  muscolo  s'inserisce  alla  pane 
tuperiore  della  base  dell*  omoplaia  con  delle 
aponevroai  molto  cone,ladii«rsiiioe  delle  quali 
i la  sieasa  che  quella  delle  libre  carnose,  alle 
quali  evse  corrispundooo.  I^a  sua  inaersiune  al 
nmanenle  della  base  deiromopUto  si  la  da 
una  aponevroai , la  cui  diresiooe  è la  siesta 
che  quella  di  questo  base.  Questa  aponevroai 
ooQ  è fiiMto  alla  base  deU*omoplato  se  non 
per  le  sne  estremità,  e sopraiiutto  per  l’in* 
feriore.  Nel  rimaneole  della  sua  estensione 
casa  è unita  a questa  bue  per  meato  di  tm* 
toto  cellulare  , a traverso  il  quale  paauno 
de* rami  dell*  arteria  cervicale  trasversa. 

Le  5btc  carnose  del  romboide  sono  tutte 
oblique  di  dentro  in  fuori  e di  alto  in  bas- 
to. Quelle  che  terminano  all*  aponevroai  di 
tai  abbiamo  parlalo,  formano  con  essa  un  an- 
golo mollo  acuto.  Questo  muscolo  è diviso  io 
^e  poraioni  , una  superiore  più  piccola,  alia 
quale  ai  è dato  il  nome  di  piccolo  romboide, 
t Talire  inferiore  più  grande,  ebe  si  claiams 
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gran  romboide.  Queste  due  porsioui  s>hiu  se* 
parate  da  nna  linea  di  tessuto  cellulare  : la 
superiore  copre  una  piccola  poraioue  deU'in* 
feriore.  11  romboide  tira  romopUto  in  die- 
tro e io  alto  , e le  fa  eseguire  un  moto  di 
rotoslone  che  ravvicina  il  suo  angolo  inferio- 
re alla  spina  del  dorso  , e Ìii  coiiseguensa  ab- 
bassa I*  angolo  anteriore  di  quest’  osso  e la 
spalla.  Quando  agisce  di  cuocerlo  col  tra* 
peaio,  Foiuoplato  è potuto  direliameote  io 
dietro. 

Del  dentato  posterinrr  eufteriore. 

( M.  dorso-coetaie.  Cu.  ) 

n dentato  posterior  superiore  è situato  alla 
parte  posteriore  inferiore  dei  collo,  ealla  pane 
•uperiure  del  dorso.  Si  estende  dalla  parte  in- 
feriore del  ligamento  cervicale  posteriore, dnl- 
l’apofìsi  spinosa  della  settima  vertebra  de!  col- 
lo e da  quelle  delle  due  o tre  prime  del  ilorso 
fino  alla  seconda,  teru,  quarta  e quinto  co- 
stola vera.  Questo  muscolo  è schiacciato,  sot- 
tile e quadrilatero. 

La  sua  faccia  posteriore  è coperto  rlaU'an- 
golare  , dal  t-omboìde,  dal  trapetio  e dal  gran 
dentato.  I,a  sua  tàccia  anteriore  copre  lo  spie* 
nio  , il  trasversario  , il  lungo  dui  sale,  il  sa* 
ero  lombare , le  costole  e i muscoli  inter- 
costali esterni. 

I suoi  orli  superiore  e inferiore  sono  obli- 
qui dì  dentro  in  fuori  e di  alto  in  basso.  L'io* 
leriore  è confuso  con  una  aponevrusi  sottile 
che  Stende  dietro  i muscoli  Mcnt-lombare  e 
lungo  dorsale,  iiuo  al  dentato  poslenoie  iu* 
feriore. 

II  suo  orlo  interno  è suaccato  alla  parte 
inferiore  del  ligamento  cervicale  poatenoie  , 
all’apofisi  spinosa  della  settima  vertebra  del 
collo  , e a quelle  delle  due  o tre  prime  del 
dorso.  11  suo  orlo  esterno  è diviso  in  quat- 
tro lingtieue  o digilaiioni , che  si  attaccano 
alla  faccia  eslerua  e all' orlo  superiore  della 
seconda,  tersa  , quarta  , e quinta  costola  ve- 
ra. La  prima  digilasiuoe  si  attacca  presso  al- 
r angtdu  della  seconda  costola.  Le  altre  si  at- 
taccano tanto  più  lungi  dall*  angolo  delle 
costole  alle  quali  appartengono  , quanto  più 
Sono  inferiori.  Qualche  volta  non  vi  sono  die 

1 ire  digilasinnì  che  si  attaccano  alla  seconda, 
tersa  e quarto  cottola}  e in  alcuni  iudividui 

j ella  tersa , quarta  e qninla.  Se  ne  trovano 
qualche  volta  cinque  che  si  fissano  alle  cin- 
que costole  che  seguono  la  prima. 

La  metà  interna  alTincirca  del  deniato  pò- 
storiore  superiore  è formata  da  un’apunevrosi 
un  poco  più  larga  ioferioitoente  che  supe- 
riottueule.  Le  porzione  carnosa  che  tuccerle 
a questo  s|K>oerrusi  si  divide  in  quattro  por- 
siuui  ciascuna  delle  quali  Unisce  iu  corte  apo- 
oetrosi  diesi  firatno  alle  costole.Le  fibre  carno- 
se e apuncsrotiche  bepno  la  stessa  diresiene. 
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lÙM  SODO  oblique  di  dentro  in  rnorii  e di  alto 
in  basso.  Le  snperiori  sono  pili  lunghe  delle 
inferiori.  Questo  muscolo  solleva  le  cnslnle, 
alle  quali  è attaccato,  e perciò  serve  airispi* 
raiione. 

JM  dentato  potteriote  infiriore. 

( M.  lombo-costale.  Cn.) 

II  dentato  posteriore  ioferìore  è situato  alla 
parte  inferiore  del  dorso.  Si  estende  dalle 
apofiti  spinose  delle  due  ultiipe  vertebre  del 
dorso,  e da  quelle  delle  tre  prime  de*  lom- 
bi , alle  ultime  quattro  cottole  spurie.  Questo 
inntcolo  è scliiacciato  > sottile  e quadrilatero. 

La  sua  faccia  posteriore  è coperta  dal  gran 
dorsale,  all’aponevrosi  del  quale  è furtemeale 
iiniia.  Ln  sua  (accia  anteriore  copre  le  tre  u(- 
I me  costole  spurie , i muscoli  inter-cosiali 
r«lerni  , il  sacro  lombare , il  lungo  dorsale 
e ra|>onevrosi  del  muscolo  trasverso  del  basso- 
ventre  cui  è intimamente  attaccata. 

n suo  orlo  snperiore  è continuo  coll*  apo- 
nevrosi  sottile  che  copre  immediatamente  i 
pwsculi  sacro  lombare  e lungo  dorsale.  Il  suo 
mio  inferiore  è confuso  in  quasi  tutta  la  sua 
liinglteixa  coiraponevrosi  dell’obliquo  inter- 
no del  bassoventre.  11  suo  orlo  interno  è at- 
taccato alle  apofisi  spinose  delle  due  o tre 
ultime  vertebre  del  dorso,  a quelle  delle  pri- 
me tre  dei  lombi , e ai  ligamenti  inter-ipi- 
nosi.  fi  suo  orlo  esterno  ò diviso  in  qusttro 
putioni  di  larghesaa  ineguale.  La  prima  lar- 
gliissìraa  si  attacca  al  labbro  esterno  dell'orlo 
tnleriore  della  seconda  costola  spuria  per  ima 
fMensione  di  quattro  o cinque  pollici.  Il  suo 
orlo  inferiore  copre  l’urlo  superiore  delia  se- 
conda. Questa  meno  larga  si  fìssa  al  labbro 
esterno  deU’orlo  inferiore  della  tersa  costola 
spuria  per  1*  estensione  di  circa  fre  pollici. 
La  terza  ha  circa  un  pollice  e mezzo  di  lar- 
ghezza : si  attacca  all*  orlo  inferiore  della 
quarta  costola  spuria  : il  suo  orlo  superiore 
è coperto  dall'  orlo  inferiore  della  seconda. 
La  quarta  è strettissima:  è fissata  all'orlo  in- 
feriore della  quinta  spuria  : il  suo  orlo  su- 
periore è coperto  dall*  inferiore  della  terza. 
ILUi  attacchi  della  prima  pirzìone  cominciano 
all’angolo  della  seconda  costola  spuria.  Gli 
guacchi  delle  altre  cominciano  tanto  piu  lun- 
gi dall’angolo  delle  costole,  quanto  queste 
porzioni  sono  più  inferiori;  cosicché  rulticna 
si  attacca  non  solo  alla  porzione  ossea  della 
fliiodecima  costola,  ma  anco  alla  sua  carti- 
lagine. 

La  metà  inierna  in  circa  del  dentato  po- 
steriore inferiore  è formata  da  una  apone- 
vrosi  sottile,  che  è talmente  nnìla  a quella 
del  gran  dorsale,  che  è impossibile  separar- 
nela.  Le  fibre  carnose  nascono  da  questa  apo- 
oerroti;  esse  si  portano  io  fuori  e finiscono 
in  brevi  aponevrosi,  (he  ti  finaoo  alle  co- 


LOGIA 

stole.  Le  auperìorì  sono  piò  lunghe  delle  ia-  | 
feriorì  : la  loro  direzione  è nn  poco  «Aliqua  di 
dentro  io  fuori  e di  busso  io  alto.  Le  iqre-  \ 
riori  tono  qoasi  trasversali.  Questo  musoolo  I 
alibasaa  le  costole  alle  quali  è au  ao»to  e ec^ 
ve  cos)  alla  respirazione. 

/)elio  spUnio  dtl  collo  (irachelof dorsale.  Gh.) 
della  Usta,  (cervico-mastoideo.  Cu.) 

Lo  spleoin  è sìtoato  alla  parte  posteriori 
del  collo , e alla  parte  superiore  del  dorso.  Si 
estende  dalle  apofisi  spinose  delle  cinque  pri- 
me vertebre  dorsali,  da  quella  dell' ultimi 
vertebra  del  collo , e dai  due  terzi  inferiori 
del  ligamento  cervicale  pmierìore  fino  all'oc- 
cipitale , alla  porzione  niastoidea  del  tempo* 
Tale  , e alle  apofisi  trasverse  delle  due  prime 
vertebre  del  collo.  Esso  i allungato , léòiae- 
ciato , molto  più  largo  superiormente  che  io- 
feriormeote,  ove  è terminato  io  un  angolo 
molto  acuto. 

La  sua  laecia  poateriore  è coperta  supe- 
riormente  dallo  stcrno-cleido-mastoideo,  piu 
basso  dal  trapezio  e daU’angolare,  e più  hatso 
ancora  dal  dentato  posteriore  snperiore  e dal 
romboide.  L4  sua  faccia  anteriore  copre  il 
piccolo  e il  gran  complesso , il  lungo  dorsale 
e il  trasvervai'io. 

Il  suo  orlo  esterno,  si  estende  dsll'apofisi 
spinosa  della  quinta  vertebra  del  dorso  fino 
all’apofist  trasversa  della  seconda  vertebra  dd 
collo.  Quest'orlo  è q^al^he  volta  unito  nella 
sua  parte  superiore  col  trtiversario. 

11  suo  orlo  iolerno  sì  attacca  alle  apofisi 
spinose  delle  cinque  prime  vertebre  del  dor- 
so, ai  ligamenti  iuter-spinosi  , airapofisi  S5H- 
nnsa  della  settima  vertebra  del  còllo  , e ai 
due  terzi  inferiori  del  ligamento  cervicale  po- 
steriore , quindi  sale  di  dentro  in  fuori , c 
lascia  fra  sè  e l'orlo  jqtemo  dello  splenìo 
del  lato  opposto  un  intervallo  nel  quale  si 
vedono  i grandi  complessi. 

L’estremità  inferiore  dello  spleoio  è un 
angolo  acutÌMÌmo  formalo  dalla  riunione  de- 
gli orli  interno  ed  esterno:  questa  estremità 
li  attacca  alla  sommità  dell'ipofisi  spinosa 
della  quinta  vertebra  del  dorso.  Di  là  questo 
nioscnio  sale  di  dentro  in  fuori  , e si  attac- 
ca, come  si  é detto,  alle  cinque  vertebre  del 
dorso,  all’ultima  del  collo,  e ai  due  terii 
inferiori  del  ligamento  cervicale  posteriore. 

La  sua  larghezza  e la  sua  grossezza  aumenta 
a misura  che  sale  Verso  la  parte  media  del 
collo  si  divide  in  due  porzioni  : una  esterna 
più  piccola,  è chiamala  lo  spleoio  del  collo  ; 
e l’altra  interna  più  grande,  è chiamata  lo 
spleoio  della  testa.  La  porzione  esterna  si  di- 
vide in  due  linguette  che  salgono  in  fuori  e 
in  avanti,  e vanno  ad  attaccarsi  alla  sommità 
delle  apofisi  trasverse  delle  due  prime  verte- 
bre del  collo.  Si  trova  qualche  vnlia  una  terza 
linguetta  piccolissima  che  si  attacca  alLapo- 
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Ili  Cf»if  crM  fUIb  lem  vertebra  cervicale. 
portiooe  inlerna  dello  tplenio  continaa  a m* 
lire  di  dentro  io  fuori,  e va  ad  atlaccarvi  alla 
aelà  rtlerna  delle  ioeguagliaoie  cbe  ai  oa» 
aerrano  aotto  la  linea  curva  auperìore  dell’oc- 
cipitale  alta  faccia  evierna  della  poralooe  ma- 
ltoidea dei  (entporale,  e al  Iato  eaierno  del- 
rapoftai  maitoide  Gno  alla  aua  «ominità,  al 
di  lotto  dell*  ioaerzione  dello  aterno-cleìdo- 
mailoideo. 

Oli  attacchi  dell’orlo  inlerno  dello apleoìo 
u fanno  da  delle  fibre  apnnevroliche  , le  in- 
feriori delle  quali  aonn  molto  più  larghe  delle 
loperlori.  Quello  miiieolo  è Gasato  alle  apo- 
fili  tratverae  delle  due  prime  vertebre  del 
collo  da  due  piccoli  tendini,  la  parte  ìnter- 
a>  dei  quali  è più  lunga  deireslcma.  Questi 
tendini  sono  iioìli  a quelli  dell’angolare.  Lo 
iplenio  li  attacca  all’  occipitale  e al  tempo- 
rale per  delle  fibre  aponevrotiche  breviaiime. 

Le  Gbre  carnose  dì  questo  muscolo  sono 
oblique  di  basso  in  alto  e dì  dentro  in  fuo- 
ri; le  Interne  o superiori  sono  meno  lunghe 
dells  esterne  o inferiori.  I 

L)  iplenio  stende  la  testa  , la  inclina  dal 
Ino  Uto  facendole  eseguire  un  moto  dì  rota* 
a*ooe  che  gira  la  faccia  dal  lato  medesimo. 

igfice  nel  tempo  ite«sn  che  quello  del  lato 
oppoMo,  lentie  la  lesta  direttamente.  Se  agi- 
ace di  concerto  con  lo  slemo-cleìdo-mastoì- 
deo  della  medesima  parte,  inclina  la  testa 
Isterslmeoie.  Quando  Uno  è in  piedi  soaiiene 
la  lata,  le  impedisce  di  obbedire  alla  pro- 
pria gravità  e di  piegarsi  in  avanti.  Il  rilas- 
Mmcnio  graduato  di  questo  muscolo,  quando 
UQO  i io  piedi  o sedente  , contribuisce  alla 
ficetione  della  testa. 

Dei  sacro  lomhare. 

n sacro  lombare  è situalo  alla  parte  poste- 
riore del  tronco,  dal  sacro  e tiairnsso  tnnnmi- 
Mio  Gno  alle  coitole  e alle  aptifisi  irasverse 
delle  quattro  o cinque  vertebre  inferiori  del 
ctdio.  Queato  muscolo  è allungato  , grosso  e 
triangolare  inferiormente  dove  ù confuso  col 
lungo  dorsale,  schiacciato  e sottile  nel  resto 
dells  sua  estensione,  e terminato  in  punU  su- 
periormente : vi  SI  considerano  quattro  lati  , 
ano  poslerìnre  , uno  anteriore,  uno  iuierno 
C(1  uno  esterno. 

Il  lato  posteriore  è mollo  largo  soprattutto 
inferiormente:  è coperto  dalle  aponevrosi  dei 
rauscoli  piccolo  obliquo  e trasverso  del  basso- 
mentre,  da  quella  del  dentato  posteriore  in- 
feriore e dal  gran  dorsale:  al  ili  sotto  di  que- 
M' altimo  è coperto  dal  trapetto,  dal  romboi- 
de, dal  dentato  posteriore  superiore  e dal- 
l’sogolsre.  Ua’aponevrosi  sottile,  continua  da 
ooa  parte  con  quella  del  dentato  posteriore 
ìofariore,  e ilall'allra  con  quella  del  deutato 
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posteriore  superiore  , copre  immediatamente 
i muscoli  sacro-lombare  e lungo  donale.  L’orlo 
esterno  dì  questa  aponevrosi  si  attacca  atl’eo- 
golo  delle  costole.  Il  ano  orlo  interno  è Gaso 
alle  apofMÌ  spinose  delle  vertebre  dorsali. 

Il  lato  anteriore  del  sacro  lombare  copre 
inferiormente  la  faccia  posteriore  del  sacro 
alla  quale  è attaccato  : al  di  sopra  di  que- 
st’osso copre  la  lamina  media  deiraponevrosi 
del  trasverso  del  Itaasovenlre,  e le  apoGsi 
trasverse  delle  vertebre  dei  lombi,  alla  som- 
mità delle  quali  si  attacca;  quindi  copre  le 
costole,  i muscoli  ioler-costali  esterni,  il  lun- 
go dorsale,  e superiormente  il  trasveisario  al 
quale  è unito. 

il  lato  inlerno  è confuso  col  lungo  dorsale 
dalla  tua  parte  inferiore  Gno  airuUiola  costo- 
la spuria,  quivi  si  stende  su  questo  muscolo^ 
da  cui  è separato  da  una  linea  dì  tessuto  cel- 
lulare e da  dei  Gli  dei  rami  posteriori  dei  nervi 
dorsali.  La  parte  superiore  dì  questo  lato  sì 
ioclina  io  dietro  ed  aderisce  al  muscolo  tra« 
sversa  rio. 

Il  lato  esteroosi  attacca  inferiormente  all* 
parte  posteriore  della  cresta  dell*  osto  degli 
ilei , alla  parte  vicina  della  faccia  interna  di 
quest'osso^  e ai  ligamenli  sacro  iliaci.  Dalla 
cresta  dell’osso  degl'ilei  Gno  all’  ultima  co- 
stola  spuria  questo  lato  è posto  fra  le  lamina 
posteriore  e tiiedia  dell*  aponevrosi  del  tra- 
sverso del  bassoventre,  quindi  si  attacca  al- 
l’angolo delle  undici  costole  inferiori,  e alla 
tuberosità  delle  prime.  Il  rimanente  di  que- 
sto iato  è inclinalo  in  avanti , e si  attacca  al 
tiiheicolo  posteriore  delle  j^fìsl  trasverse 
delle  quattro  o cinque  vertebrtf  inferiori  d<d 
collo. 

Il  sacra  lombare  è composto  di  aponevro- 
si, dì  lendini,  e di  Gbre  carnose.  Si  osserva 
alla  SUB  {>arle  Inferiore  e posteriore  un’apo- 
nevrosì  mollo  grossa  e fortissima  che  gli  è 
comune  col  lungo  dorsale.  Quest'  aponevrosi 
nasce  dalla  faccia  posteriore  del  sacro,  dalla 
parte  posteriore  della  cresta  dell’  osso  degli 
ilei  , e (lall'apoGsì  spinose  delle  vertebre  dei 
lombi  : essa  nnisce  sul  sacro  lombare  al  meato 
dello  spatio  compreso  fra  la  cresta  dell' osso 
degl'  ilei  e r ultima  costola  spuria.  La  por- 
tione  che  appartiene  al  lungo  dorsale  sale 
molto  alto,  come  Io  diremo  parlando  di  que- 
sto muscolo;  del  resto  essa  non  è separata  da 
quella  che  appartiene  al  sacro  lombare  : que- 
st'ultima  è coperta  inferiormente  e dal  lato 
esterni» , dal  gran  gluteo,  a cui  dà  attacco.  Il 
lato  esterno  del  sacro  lombare  presenta  quin- 
dici o setlìci  tendini,  gli  undici  inferiori  dei 
quali  si  attsceano  alla  parte  inferiore  drirao- 
golo  delle  undici  costole  inferiori.  Il  duo- 
decimo è attaccato  alla  tuberosità  della  pri- 
ma cosiola  , e qualche  volta  all*  apofisi  tra- 
sversa della  prima  vertebia  del  dorso.  I 
quattro  o cinque  superiori  sono  attaccati  alle 
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•pnRsi  ir«<irer»e  delle  qoeUit»  o cinque  ver-  I 
lelm?  ii.feriori  del  cello.  Qiietti  teodini  eoo  | 
haniM»  Inni  la  medesima  Itinghetaa;  grinfe* 
liori  anno  piò  larghi  e corti , i medii  afnin 
più  sonili  c piè  lunghi , i superiori  tono  anco  | 
piùaoutli  e più  lunghi,  ^emlotio  tulli  di  fuori 
io  dentro  ; la  loro  largheua  aumenta,  e for- 
mano ciaacitno  un'ap>ne«rmi  che  si  etteode 
mollo  lungi  sulla  farcia  posteriore  del  mu- 
•colo.  Spesso  parecchie  di  queste  ap«>nevru«i 
si  uniscono  pei  loro  orli  ricini  e formano  un 
•olo  piano  a|ionerroltcn  più  o meno  esteso. 
Sepraodo  il  sacro  looiharedal  lungo  dorsale 
e roresciandolo  in  fuori  si  «»sser»ano  alla  sua 
parte  anteriore  dei  Oisei  muscolosi  che  fini- 
scono in  im  tendine.  Questi  fasci  sono  in  ou- 
mern  di  dodici:  gl'inferinri  sono  gn»ssi  e cor- 
ti ) i superiori  sono  più  lunghi  e più  sottili. 

1 lendini  che  formano  I*  eslremitè  di  questi 
Caaci  nascono  dalla  prie  supriore  dell’  an- 
golo delle  costole*  montano  obliquamente  di 
fuori  in  dentro*  e finiscono  ttdla  laccia  an- 
teriure  dei  fasci  muscoli»*!  ai  quali  apparten- 
gono. I suprinri  tono  più  lunghi  d^l  in- 
feriori. 

Le  fibre  carnose  del  sacro  lombare  sono 
dispsle  nelU  seguente  maniera  Quelle  che 
nascono  dalla  parie  anteriore  e inferiore  dd- 
rapiievroti  comune  a questo  muscolo  e al 
lungo  dorsale*  salgono  di  dietro  in  avanti, e 
finiscono  con  delle  corte  aponevrotì  alla  fac- 
cia pi'Steriore  del  sacro  e alla  sommiti  della 
apfisi  trastene  delle  eertebredei  lombi:  esse 
sono  accoropgnste  da  altre  fibre  che  nascono 
iminediatamcnie  dalla  prie  posteriore 
faccia  interna  deU’osso  innominato.  Le  fibre 
carnose,  che  nascono  più  allo  della  stessa 
apnc\r(»si  salgono  un  peo  obliquamente  di 
dentn»  in  fuori,  c finiscono  alla  faccia  ante- 
riore e all’urlo  interno  dei  quattro  o cinque 
lendini  esterni  inferiori,  l'ra  qneate  libre  le 
interne  sono  più  lunghe  delle  esterne.  Tutte 
le  altre  fibre  carnose  di  questo  muscolo  sono 
poste  uhiiqiiamente  fra  la  leccia  anteriore 
dei  tendini  esterni*  e la  faccia  posteriore  dei 
tendini  anteriori. 

La  parte  del  sacro  lombare  che  si  attacca 
alle  apfisi  trasverse  delle  quattro  o eioqoe 
vertebre  inferiori  del  collo,  e le  linguette 
carnose  e lendinose  che  si  fissano  alla  prie 
anperiorc  dell*  angolo  delle  costole  sono  state 
riguardate  come  un  muscolo  prticolarc  al 
quale  si  sono  dati  diversi  nomi.  Alcuni  l’han- 
no chiamalo  accessorio  del  sacro  lombare  ; 
altri  irasvrrsarin  gracile  e cervicale  discen- 
dente di  Diemenhroeck. 

11  sacro  lombare  sostiene  diritta  la  colonna 
dorsale.  La  raddritxa  quando  è piegata  in 
avanti.  La  rovescia  in  dietro  e dalla  sua  parte 
quando  agisce  solo  , e direltamenie  quando 
agisce  con  quello  del  lato  opposto.  Quando 
uno  è io  piedi  favoriace  la  flessioae  del  tron- 
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co,  rileseando  gradatamente  te  flt>re|  percKt 
allora  la  colonna  vertebrale  obbediace  al  pe»o 
delia  tevta  e del  può.  La  prie  inferiore  del 
sacro-lombare  pò  ctmtn^iire  all’  ahhas**- 
mento  delle  quattro  o cinque  ultime  cottole. 

sua  prie  auprinre  è propria  a esten- 
dere le  ahimè  vertebre  del  collo»  e indi- 
usile  verso  la  sua  prte. 

Dti  (u/tgo  dorsale. 

Il  lungo  donale  è situato  sita  prte  poste- 
riore del  troflcu , dall’osso  sacro,  fino  alla 
prie  tuprinre  del  dorso  Ira  il  sacro  lombare 
e Ir  apoKsi  spiuosc  delle  vertebre  dei  lombi 
e del  dorMi.  Questo  muscolo  è allungato* 
giunto  e quasi  quadralo  inferiormente  ; sot- 
tile e Bchiacrialo  superiormente  ove  esso  ter- 
mina io  Ulta  punta  mollo  tirella.  Vi  ai  eoa- 
siderano  qiiatlni  tali*  uno  poateriore  * eoo 
auieriore*  uno  interno,  ed  uno  esterno. 

Il  lato  poslrriore  ò più  largo  inferiormente 
che  supriormrttie  ; ess4i  è coperto  dalle  apo- 
nevrosi  del  muscolo  obliquo  inleroo  e tra- 
sverso del  bassoventre  * dal  gran  dorsale*  dal 
trapezio*  dal  mmhuide,  dal  dentato  poste- 
riure  supriore , e dallo  splenio. 

Il  lato  anteriore  copre  inferiormente  la 
faccia  posteriore  del  sacro  * alla  quale  è at- 
taccato; quindi  copre  le  apfisi  trMverse 
delle  vertebre  dei  lombi  e del  dorso  alle 
quali  pare  si  attacca.  Inoltre  copre  le  cosiule 
e i muscoli  intercnatali  esterni. 

Il  lato  ioiemo  del  luogo  dorsale  ai  attacca 
colla  sua  prte  posteriore  alle  apofisì  spinose 
delle  vertebre  dei  lombi  e del  dorso.  Nel 
resto  della  sua  larghetsa  è applicato  al  ira- 
sveraario  spinoso*  col  quale  è confuto*  ec- 
cetto alla  prte  supriore  del  dorso*  e alia 
regione  dei  lombi.  La  prte  superiore  di  que- 
sta lato  corrispnde  al  irasvertario*  e al  gran 
complesso. 

Il  lato  esiemo  è confuso  col  sacro  lom- 
bare dalla  sua  prie  inferiore  fino  presa»»  del- 
rnllims  costola  spria.  Nel  reato  della  sua 
estensione  questo  lato  è molto  toltile  * e si 
attacca  all’orlo  inferiore  d^le  sette  o otto 
ultime  costole:  i coperto  dal  sacro  lonibarv. 

Il  lungo  dorsale  ò formalo  di  aponevrosi* 
di  lendini  e di  fibre  carnose.  Si  osserva  alla 
sua  prte  posteriore  e inferiore  un’apoevrosi 
larga  e grossa  che  gli  è comune  col  sacro 
lombare  * come  si  è iletio  di  sopra.  La  prte 
inferiore  di  questa  apoevrosi  forma  un  pia- 
no continuo  ; ma  verso  il  mezzo  de*  lomlti  la 
porzione  che  sale  dietro  il  lungo  dorsale  è 
divisa  m più  linguette  strette  e lunghe , i 
cui  orli  vicini  sono  uniti  da  delle  souilissi- 
roe  aponevrosi  Queste  linguette  osacono  dalle 
apfisi  spinose  delle  vertebre  dei  lombi  * e 
da  quelle  delle  uliime  vcrt«d»re  del  dorao; 
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dì  Ui  calf^no  io  fuori  fio  dopo  k porto  m* 
periore  del  mut^o  ove  etee  fioUcono.  Le 
ìolerne  wigono  piò  allo  dcll'eiterne.  Gli  et> 
Uccfai  del  lungo  dortele  alle  tette  o otto  al- 
tine  cmtole  ai  fanno  per  menn  di  apone* 
vroai  aaiillì , le  aupertori  delle  quali  tono  più 
lunghe  e più  atietie  delle  inreriorì.  Queato 
ouacolo  è fiatato  alte  apofitì  traarerve  di  iiitte 
le  vertelire  del  dorao  per  metto  di  lendini 
i aupertori  de*  quali  anno  più  toltili  « più 
tanghi  degl*  inferiori.  Il  *loago  dormile  ai  at- 
tacca alle  apofUi  apinoae  delle  tei  o tette 
tertcLre  del  dorao  cbe  aeguono  la  aeconda 
per  delle  linguette  aponevroiiehe,  laent  dire- 
aione  k obliqua  ,di  alto  in  batto  e di  dentro 
io  fuori , e che  coolinaano  mollo  in  Itaaao  fr« 
le  fibre  carnoae  alle  quali  ette  corriapondooo. 

Le  fibre  carnoie  di  queaio  cnuicolo  tono 
dispnaie  nella  acgitenle  maniera  Kaae  tiaaeo- 
oo  quali  lune  dalla  tua  apone*m»i  poaierìo- 
re  : quelle  che  procedono  dalia  pane  inferio- 
re di  quella  apone*roaÌ  «sigono  di  dietro  in 
avanti,  e fìiiiacono  con  delle  corte  apincvroai 
alla  faccia  poaleriore  del  aacm , e alle  apo- 
fiai  lra»ten>e  e articidari  delle  vertebre  dei 
lombi.  Quelle  che  nascono  più  allo  dalle 
almaa  aponcvroai  formano  delle  apecie  di 
liagneite  carnoae,  le  une  delle  qtteli  tono 
eaierne  e le  altre  ■oleme.  L'eaierne  in  nu- 
mero di  trite  o otto  tono  larghe  e aotlili: 
CMe  aalgono  in  fuori  e terminano  alle  apo- 
neeroei  per  le  quali  il  lungo-doraale  ai  aiiacca 
alle  ielle  o nim  ultime  cottole.  Le  auperiorì 
•ODO  più  lunghe,  più  atretle  e più  arUtili  delle 
ioferiori  Le  linguette  Interue  tono  in  numero 
di  dmlici  : ette  terminano  ai  teodioi  che  ab- 
biamo detto  di  aopra  atlaecarat  alk  aommlUi 
delle  apofiai  traaverae  delle  vertebre  del  coi- 
to. Fra  quelle  lioguelle  le  auperìori  tono  più 
longbe  delle  inferiori.  Oltre  le  fibre  carnoae 
aopraddette , il  gran  donale  ne  ha  delle  al- 
tre , che  naacono  dalle  linguette  aponevmci- 
cb«  , per  le  quali  è attaccato  alle  apofiai  api- 
note  della  lena , quarta  , quinta , arata  e tei- 
tima  vertebra  del  dono.  Quelle  fibre  formano 
on  piano  nmacoloao  luogo  e tiretto,  k cui 
perle  aupcriore  è aeparata  ordinariamente  dal 
lato  iniemo  del  lungo  donale.  Ette  tenni- 
nano  per  gradi  alla  parte  interna  delle  alrì- 
eciole  aponevroiiehe  poateriorì  , che  tono  at- 
taccate alle  apofiai  apinoae  delle  ultime  verte- 
bre del  dono.  Quello  piano  muacoloao  è alalo 
riguardato  come  un  muacoln  particolare,  al 
quale  k «tato  dato  il  nome  di  grande  apinoao 
del  dono. 

Gli  nai  del  lungo  donale  aono  li  aieaai  che 
quelli  del  aacro  lombare , eccello  cbe  aicco- 
me  non  ai  ealende  fino  al  collo,  non  contri- 
buiace  ai  moti  di  quella  parte.  La  tua  obU- 
quiià  eaaendo  meno  grande  di  qnelk  del 
•acro  lombare,  eonlribuiaee  meno  al  moto, 
per  cui  il  tronco  gira  tal  tuo  atte. 
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Dti  tra$$^$érh. 


Il  traavenario  è aitoalo  alk  parte  f»oate- 
riore  laterale  del  collo  a alla  parte  auperiore 
del  dono.  Si  eatende  dalle  apofiai  traavme 
delle  cinque  n aei  vertebre  inferiori  del  collo 
alte  apr»fiai  Iraaverae  delle  quattro  o ctnqoe 
vertel^  del  dorao  cl»e  aeguono  la  aeeonda* 
Queatn  rauacolo  è allungato,  atreito,  aoutle, 
achiacciatn  di  fuori  in  dentro,  più  krgoalU 
toa  parte  mefite  che  alle  tue  eatremitiL 

La  tua  faccia  eatema  è no  poco  tncltoam 
in  dietro:  essa  corriaponde  auperiormente  allo 
aplcnio  e all* angolare,  più  bMao  al  aacro 
lombare  » col  quale  è nnila , e più  baiao  an- 
cora al  lungo  donale  , da  cui  è quali  tempre 
difficile  a aeparark.  La  aua  faccia  interna  è 
un  poco  inclinala  in  avanti  :eaaa  è applicata 
•uperiormenta  al  piccolo  compleaao,  a coi 
aderiace  talmente,  cha  è ordinariameole  im- 
poaaibile  atarcarnek  ; più  bacio  eaaa  eorri- 
sponde  al  gran  compleaao , e quindi  al  tra- 
•veraario  apimiao, 

L*  orlo  pnateriore  del  traavenario  h unito 
auperiormente  al  piccolo  compleaao.  La  parte 
media  di  qneat'orlo  è libera  e coperta  dal- 
1*  aogokre  e dal  dentato  poaleriore  tuperiorei 
nel  reato  della  aua  caianaione  è naacoato  dal 
luogo  donale  , al  quak  k noito.  L*orlo  an- 
teriore è aitaocato  all*  apofiai  traaveraa  delle 
cinque  o tei  vertebre  inferiori  del  collo  : 
quindi  patta  dietro  le  apofiai  UMvena  delle 
due  prime  vertebre  del  dorao,  tenia  attae- 
carviii,  poi  ai  fiata  alle  apofiai  traaverae  della 
teru  , quarta . quinta  , aeata  e aettìma  ver- 
tdira  della  medetima  ckaae. 

Il  traaveraario  è Ibrmato  dì  tendini  e di 
fibre  camote.  1 tuoi  altaechi  alle  apofiai  Ira- 
•verte  delle  einqae  o aei  ultime  vertebre  del 
cullo,  ai  fanno  per  altrettanti  tendini  antiìli 
e atreUi , che  «cendone  molto  batto  tal  lato 
ealemo  delk  paratone  carnata.  Le  auperiorì 
aono  più  krglie  e più  groaae  della  inferiori. 
Questi  lendini  hanno  delle  foni  eoooeaaioni 
eoo  quelli  dello  aplenio  t ddl*  angokre.  11 
traavenario  ai  attacca  alle  apofiai  Iraavene 
drile  cinque  o tei  vertebre  del  dono , che 
aeguono  la  aeconda  ,per  dei  teodioi  aotlilia- 
timi  6'lunghÌHÌmi , che  aalgono  pottì  gli  uni 
sugli  diri  • e cooliouaoo  mollo  allo  tul  lato 
interno  delk  poraiooe  earaota.  Queaii  tendini 
anno  uniti  a queUì  del  traavenario  apinoao  ; 
eaai  incrociano  ad  angolo  acutiaaimo  qnelli  del 
luogo  donale.  Gl'  iaferiori  aono  molto  più 
lunghi  e più  aotlili  dei  anperiori.  Del  reato 
il  numero  a k gruatesaa  di  queati  tendini  va- 
rkno  atollo.  Le  fibre  carnoae  di  qumto  mu- 
acolu  aono  mate  fra  il  lato  interno  dei  len- 
dini cervicali  che  caae  aecimip^paano  Con 
alle  apofiai  L'aavene  delle  vertebre  del  collo. 
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e al  lato  esterno  dei  tendini  dorsali.  Il  tra* 
sveisarìo  sleode  le  vertebre  del  collo,  e le 
inclioa  dalla  sua  parte. 

DA  pieoolo  eompleuo.  (iracbelo- 
mastoideo.  Co.) 

fi  ptecolo  conplesso  k sìlusto  alla  parte 
posteriore  e laterale  del  chIIm  8i  estende  fra 
le  apoflsi  trasverse  delle  quattro  u Uinie  ver- 
tebre del  eolio , e la  parte  posteriore  dell'a- 
pelisi  masUNdea  del  lemporale.  Questo  mu- 
scolo è aUun|i(ato,  schiacciato,  sottile  e stretto 
eoprallotto  inferiormedie. 

La  sua  faccia  posteriore  è inclinata  io  fuori 
ne' suoi  due  terzi  inferiori:  essa  è coperta 
aupertonncQle  dallo  splenio  : inferiormente 
corrisponde  al  muscolo  irasversario,  col  quale 
i unita.  La  sua  faccia  anteriore  è applicata 
io  quasi  tutta  la  sua  estensione  al  f^iao  com- 
plesso: essa  copre  superiormente  i muscoli 
obliqui  della  lesta,  restrenitià  posteriore  del 
digastrico,  e l'arlerra  occipitale. 

L'orlo  interno  del  piccolo  complesso  è in- 
clinalo in  dietro:  giace  sul  gran  complesso 
a cui  h unito  da  del  tessuto  cellulare.  Que- 
st'orlo  À qualche  volta  unito  nella  sua  parte 
inedia  a una  linguetta  muscolosa  che  viene 
dal  Inngo  dorsale. 

Il  suo  orlo  esterno  è attaccato  alle  apoRsi 
trasverse  delle  quattro  ultime  vertebre  del 
collo,  e qualche  volta  alla  prima  del  dorso 
per  delle  piccole  linguette  lendinose  e car- 
nose , che  sono  unite  per  i loro  orli  vicini. 
Quest  orlo  è libero  superiormente  ; pure  qual- 
che volta  è unito  io  questo  luogo  allo  sple- 
nio e al  gran  complesso. 

L’estremità  inferiore  del  piccolo  comples- 
so i sottile  e appuntala:  si  attacca  airapoRsi 
trasversa  della  settima  vertebra  del  colio , e 
qualche  volta  a quella  della  prima  vertebra 
del  dorso.  Di  là  questo  muscolo  sale  vertical- 
mente: la  sua  gritssezza  e larghezza  aumcituno 
fino  alla  sua  estremità  superiore,  che  si  attacca 
alla  parte  posteriore  deirapofisl  mattoide  del 
temporale  al  di  sotto  dello  splenio. 

Il  piccolo  complesso  si  attacca  alle  apoRst 
irasverse  delle  quattro  ultime  vertebre  del 
collo  per  altrettanti  piccoli  lendini  che  danno 
origine  alle  fibre  carnose.  Queste  fibre  for- 
mano delle  piccole  lingeelte  le  quali  riunen- 
dosi compongono  un  corpo  carnoso , la  cui 
estremità  superiora  finisce  in  un  tendine 
■cliiaccialo  ricoperto  da  fibre  in  tutte  le  parti. 
La  lunghezza  di  queste  fibre  è interrolla  da  certe 
intersezioui  apouevrutiebe  il  cui  numero  i si- 
inazione  e dtresione  variano  sìogolarmente. 

Il  piccolo  complesso  nsantiene  la  testa  nella 
sua  naturale  dlriUura,  e le  uupedìsce  di  pie- 
garsi in  avanti  e dal  lato  opposto.  Ls  rad- 
dritsa  quando  i piegata,  e li  stende  ìocbinan- 
«lola  dalU.  sua  parte. 
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Dei  gran  complesso,  (tracbclo- 
occipiule.  Ch.) 

Il  gran  complesso  è situato  alla  parte  po- 
steriore del  collo  e alla  parte  superiore  del 
dorso.  Si  estende  dalle  apofìsi  Irasverse  tirile 
quattro  o cinque  prime  vertebre  del  dorso,  e 
da  quelle  delle  iiliirau  sei  vertebre  del  c«lln 
lino  airoccipitale.  Questo  muscolo  i allun- 
gato, schiacciato,  mollo  più  Ist^o  alla  parte 
media , e alla  sua  estremità  inferiore  che  Goi* 
sce  in  punta. 

La  sua  faccia  postcrùvre  è un  poco  voliait 
in  fuori,  soprattutto  ne’ tuoi  due  terzi  infs- 
rtori  : essa  è coperta  superiormente  dal  tra- 
pezio , quindi  dallo  aplenìo , dal  pìccolo  min- 
plesso , dal  irasversario  e dal  lungo  doruk 
La  sua  faccia  anteriore  copre  infcrìoiiiH-nU 
il  Irasversario  spinoso , e superiormente  i nw- 
icoli  retti  ed  obliqui  della  le^ta:  «sa  o’jire 
pure  Tarteria  cervicale  posteriore  o profouJt, 
e i rami  posteriori  «lei  nervi  cervicali. 

L'orlo  interno  del  gran  complesso  è l«o- 
tano  da  quello  del  muscolo  opposto  ìnlrnor- 
mente  : se  ne  avvicina  salendo,  cosicché  terso 
la  parte  media  del  collo  non  ne  è sepataio 
che  da  una  linea  di  tessuto  cellulare.  Questo 
orlo  è spesso  attaccato  airapofisi  spinosa  dei- 
l'ultima  vertebra  del  collo,  e a quelle  delle 
due  prime  vertebre  del  dorso  da  un  ptolua- 
gameuto  di  cui  parleremo  più  basso 

L'orlo  esterno  è libero  dall*  nrcipilale  fino 
airapofisi  trasvei-sa  della  seconda  verlebia 
del  collo;  quindi  sì  attacca  alle  apofisi  ira- 
sverse ed  arlictdari  delle  sei  ultime  verlelire 
del  dorso  da  un  proluugameuto  di  cui  par- 
leremo più  basso. 

L'orlo  esterno  è libero  dall*  occipliale  fino 
all'apolisi  trasversa  della  seovnda  vertelira  del 
collo  , quindi  si  attacca  alle  apofisi  trasverse 
e arliculari  delle  sei  ultime  vertebre  del  col- 
lo , e alle  apofisi  trasverse  «Ielle  quattro 
o cinque  prime  vertebre  del  dorso  per  una 
specie  di  Imguetle  leodlnnse.  Di  là  Ìl  gran 
complesso  sale  ohliqmmi'nte  di  fuori  in  den- 
tro e va  ad  allaccarai  alla  metà  interna  delle 
ineguagliatize  che  s'o»sei  vanu  al  dì  sotto  della 
linea  curva  auperiure  dell’ occipitale  accanto 
■I  suo  simile. 

La  struttura  del  gran  complesso  è difiici- 
tissima  a descriversi.  I suoi  allaccili  alle  apo- 
Itsi  trasvene  delle  sei  nlliine  vertebre  del 
collo , e a quelle  delle  quattro  pricoe  verte- 
bre del  dorso  si  fanno  per  mezzo  di  altrct- 
tanti  tendini  , le  fibre  dei  quali  sono  fram* 
miicliiate  colle  fibre  carnose.  Sì  osserva  alla 
parte  media  deU'orlo  interno  dì  queato  mu- 
scolo un  leodine  longitudinale  le  cui  estre- 
mità sono  più  larghe  e più  sutlill  della  parte 
media , la  quale  qualche  volta  c isolala  da 
tutte  le  parti,  e qualche  Volta  coperta  di 
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Mire  ean»o»e  mi  luo  lato  anteriore.  AIU  pniie 
nieJia  tlì  qm‘»ln  inn^dilo  è una  intetbcxione 
«pinevruiic.-!  c!>e  ne  occupa  tutta  la  Ifrghn* 
z».  Quota  iniersextone  raaaomtglia  ad  una  V. 
"Lm  tua  parte  ottcrna  è più  larga,  e piu  di* 
stinta  (leiriiilnna.  1/ auaceo  del  gran  com« 
pleean  airoccìpitale  ai  fa  per  metto  delle  apo* 
nevroai  clic  tceodono  mollo  baaao  fra  le  libre 
carnoae. 

Le  fibre  camole  di  quello  rouicolo  tono 
dìapoale  nella  aegiietite  maniera  Quelle  che 
nascono  dai  icmlini  attaccali  alle  apofiai  ira- 
averse  della  terta  , quarta  e quinta  vertebra 
del  dorao  si  uniKono  per  fnimare  un  corpo 
carnoso  particolare , che  termina  all*  eatre- 
mità  itiò^riore  e alla  faccia  anteriore  del 
tendine  che  si  osserva  sull’ orlo  interno  del 
muscolo.  Daireslreroità  superiore  e dalla  parie 
anteriore  di  questo  tendine  na«cono  altre  fibre 
carn«»se  , alcune  delle  quali  terminano  alla 
parte  interna  dell' intersesione  aftoncvrotica 
media,  e le  altre  continuanti  fino  all’occipiu* 
le.  Le  fibre  carnose  che  nascono  dai  tendini 
stiaccili  alle  apofiai  trasverte  delle  sei  ultime 
vertebre  del  cullo  , e a quelle  delle  due  pri- 
me del  dorso , formano  delle  specie  dì  lio- 
gueile  che  unite  initerae  pei  loro  orli  vicini 
compongono  un  corpo  continuo.  Queste  fibre 
lerminano  all*  intenesione  aponevroiica  me- 
dia. Da  questa  intersezione  nascono  altre  fibre 
e teroiioano  alle  aponevrosì  delle  estremità 
■uperiore.  Oltre  T intersezione  aponevroiica 
media  se  ne  vedono  altre  più  pìccole,  la  cni 
disposizione  varia  singoUrmeole.  Il  tendine 
che  ti  osserva  alla  parte  media  dell*  orlo  in- 
terno di  questo  muscolo  , e le  dne  porzioni 
carnose  che  si  trovano  all’ estremità  di  que- 
sto tendine , souo  state  riguardate  come  un 
oiUBe«*|o  partic«>lare  al  quale  \*j4l^no  ha  dato 
il  nome  di  digav|rico  del  collo. 

Il  gian  eoinpievso  mantiene  la  lesta  nella 
sua  diritiura  naturale  e le  impedisce  di  pie- 
|»sr8Ì  lu  avanti.  La  ra«ldtizza  quando  è stata 
piegata.  Se  agisce  solo  la  stende  inclinandola 
dalla  sua  parte,  e volgeiulola  nella  rolarione 
dal  lato  oppnslo;se  agisce  conleroporaneaiiien- 
le  a quello  del  lato  opposto»  la  stende  di- 
retlamente. 

Del  gran  retto  posteriore  della  teHa. 
(atsoìdo-occipilsle.  Cu  ) 

Il  gran  retto  posteriore  della  tesu  è si- 
tuato alla  parte  posteriore  e superiore  del 
collo.  S'esteode  dairapofisi  apiuoaa  della  se- 
conda vertebra  del  collo,  fino  alla  faccia 
esterna  dell*  occipitale.  È allungato , schiac- 
ciato» molto  più  largo  superiormente  che  in- 
feriormeole. 

La  sua  faccia  posteriore  è o^perta  dal  gran 
complesao,  e supcrionneule  dall’ obliquo  sa- 
periure  della  testa.  La  aoa  faccia  aoieriore 
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copre  I*  arco  (losteriore  della  prima  vertebra 
del  cnllo,  il  muscolo  piccolo  retto  posteriore 
e r occipitale. 

Lo  sua  estremità  inferiore  h allaecala  alla 
pane  superiore  e laterale  della  sommità  del- 
l’apilUi  spinosa  della  secimda  vertebra  del 
ctilln  ; di  là  questo  muscolo  sale  in  fuori  e 
un  poco  indietro , e va  ad  attaccarsi  alla  fac- 
cia esterna  dell'occipitale,  sotto  alla  parta 
esirrna  della  linea  curva  inferiore  di  que- 
st’osso, fra  i muscoli  gran  complesso,  obli- 
quo superiore,  e piccolo  retto  posteriore. 

Il  gran  retto  posteriore  à teodiuoso  alle 
sue  estremità  , e carnoso  nel  retto  della  sua 
estensione.  Questo  muscido  stende  la  testa, 
la  iiM'lina  dalla  sua  parte,  e le  fa  eseguire 
un  mulo  di  rotazione,  in  conseguenza  del  qua- 
le la  faccia  è voltata  dallo  stesso  lato. 

Del  piccolo  retto  posteriore  della  testa, 
(alioidu-occipilale.  Cu.) 

Il  piccolo  retto  posteriore  è situato  eoo 
quello  del  lato  opposto  nell*  intervallo  che 
lanciano  tra  loro  i gran  retti.  Si  estende  dal- 
l’arco posteriore  della  prima  vertebra  del 
collo  fino  airivccipilaie.  E schiacciato,  rag- 
giato e io  qualche  aorta  triangolare. 

» La  sua  faccia  posteriore  è inclinata  in  bas- 
so: essa  è coperta  dal  gran  complesso.  La  sua 
faccia  anteriore  copre  1’  occipitale  e il  liga- 
mento  che  va  dal  gran  foro  di  quest*  osso 
all'  arco  posteriore  della  prima  vertebra  del 
Cullo. 

La  sua  estremità  inferiore  è attaccala  al- 
r ifuprunla  scabra  che  si  trova  io  mezzo  alla 
Inucta  pusteriore  dell*  arco  posteriore  della 
prima  vertebra  cervicale.  Di  là  sale  io  dietro 
al  fianco  del  suo  simile,  e va  ad  attaccarsi 
alla  faccia  esterna  dell’occipitale,  neirin- 
fussauiento  che  si  vede  accanto  alla  cresta 
esterna  di  quest’osso,  al  di  sotto  della  sua 
linea  curva  inferiore.  Il  piccolo  retto  poste- 
riore è lendinoso  alle  sue  estremità , e car- 
noso alla  sua  parte  media.  Il  suo  uso  è di 
•tendere  il  collo. 

Del  piccolo  obliquo  o obliquo  supcriore  della 
testa.  (alloido-soUo-masloideo.  Cb.) 

n pìccolo  obliquo  delia  testa  è situalo  alia 
parte  posteriore , superiore  e laterale  del 
collo.  Si  esleode  dall*  apofiai  trasversa  della 
prima  vertebra  cervicale,  alla  faccia  esterna 
deir  occipitale.  Easo  à allungato,  schiaccia- 
to, molto  più  stretto  ioferìormente  ebe  su- 
periormente. 

La  sua  faccia  posteriore  à inclinata  io  bas- 
so : è coperta  dal  piccolo  complesso,  dallo 
(iplenio  e dal  gran  oompleaso.  La  sua  faccia 
anteriore  copre  T arteria  vertebrale,  l’occi- 
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pìuile,  « l*ftUtcco  Mperiore  cUI  gno  retto 

pi»<>lrrH>re.  | 

Ij*  sua  etlrefoila  inferiore  è atUcaita  «Ila 
parte  superiore  e poalerinre  della  aomtnila 
dell*  apolfbi  tratreraa  della  prima  vertebra 
del  eolio,  aranti  l'atueeo  del  imucolo  granJe 
obliquo  della  tetta  , col  qnale  è unita . Di  là 
Mie  io  dicur>  e io  dentro  allaigandoti , e va 
ad  atiaccarti  alla  parte  ettema  della  linea 
enrva  lupcriore  dell*  oecìpitale  aoUo  lo  tple* 
DÌO,  e «opra  il  grao  retto  potieriore  dMla  te- 
■ta.  L* obliquo  Mperiore  è teodiooto  alle  tne 
cttremità , e earooto  alla  tua  parte  media.  Le 
6bre  tendinoae  delle  tue  eatremità  procedono 
iDolto  avanti  fra  le  camoae.  Qtietlo  motcolo 
•tende  la  tetta  e la  inchina  (ùlla  ma  parte. 

JM  f^ranàt  oUiqtto , o oUiqvo  inferiore 
lette.  (ataoido*atloideo.  Ca.) 

n glande  nbliquo  è «Itoato  alla  parte  tn- 
perìore  e potteriore  del  collo,  fra  l*apofiti 
•pinota  della  teconda  vertebra  cervicale,  e 
l'apoRti  tratverta  della  prima.  E allungato 
e quati  rotondo,  più  giamo  alla  tua  parte 
media  che  alle  tue  etiremìlà. 

La  tua  faccia  poiteriore  è coperta  dai  toa- 
•coli  grande  e piccolo  cooapletto.  lai  tua  fae* 
da  anteriore  copre  li  lamina  della  aecomla 
veartebra  del  collo,  il  liganietiio  che  va  da 
qnesU  lamina  all'arco  potteriore  delta  pri- 
ma , e alTarteria  vertebrale.  La  tua  ettremiià 
pnateriore  o interna  è attaccata  alla  parte  la- 
|p«-ale  della  tommità  dell'  «poRti  tpinoaa  «Iella 
teronda  vertebra  del  collo,  tolto  all* attacco 
d«'l  gran  retto  potteriore , col  quale  ema  à 
unita.  Di  là  ti  porta  in  fuori  in  avanti  e un 
poco  io  alto,  e va  ad  attaccarti  alla  parte 
povteriore  e inferiore  della  «oniraità  dell'apo- 
flti  tratvma  della  prima  vertebra  cervicale. 

Il  grande  obliquo  è tendioofo  alle  aue  etlre- 
mità , e carnuto  nel  rettante  della  tua  luo- 
ghena.  Queato  motedo  fa  eteguire  alla  pri- 
ma vertebra  un  moto  dì  rola«ione,  io  virtù 
del  quale  la  faccia  è voltala  dal  medetimo  lato. 

Del  trasvenario  rpimno.  (lombo- 
cervicale.  Ca.) 

Il  tratvertario  tpiooto  è la  matta  oamota 
e tendinoM  che  ri  trova  dietro  le  tei  ultime 
vertebre  del  eolio,  le  vertebre  del  lombi , e 
il  tacco,  quando  ri  è tolto  il  gran  complotto 
e il  lungo  dftTMilc.  Il  tmtveraario  tpiooto  è 
più  groaao  ai  lombi  e al  collo  che  al  dorto 
e dietro  il  «acro.  La  tua  figura  è io  qualche 
modo  pritmalica  e triaogoUre.  Vi  «i  conti- 
deraoo  tee  lati , ano  poaieriore  nno  anteriore 
•d  ano  interno. 

il  tato  potteriore  è coperto  al  cc^lo  dal 
gran  conqdaaeo)  fra  ateo  a qnaalo  muacolo 
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«i  trova  rarteria  cervicale  profonda,  a i re* 
mi  |Mi«teriori  dai  nervi  cervicali.  Nel  reato 
della  etlentione  qoetto  lato  i coperto  dal  lon- 
go  donale,  col  quale  à confuto  , eccetto  alla 
parte  •uperiore  del  dorao,  e alla  parte  ao- 
periore  dei  lombi. 

Il  lato  anteriore  copre  le  lamine  delle  ver- 
tebre , le  ap«>fei  traaverae  ed  articolari  di 
qnetii  o«aÌ,  alle  quali  è attaccalo.  Copre  pure 
4 ligamenti  gialli. 

Il  lato  interno  corrìtponde  alle  apoGvi  tpì- 
Dote  delle  vertebre,  aU'orlo  ioreriore  e alta 
aoiumità  delle  quali  «i  attacca.  Al  collo  cor- 
riaponde  pure  ai  muscoli  iotcr-tpiiioti  ; e al 
dorso  , come  pore  ai  lombi  ai  ligamenti  io- 
ter-tpìnoti. 

Il  iraaveraario  tpinoao  è tendinoto  e car- 
noto.  La  tua  patte  aupertore  o cervicale  pre- 
tenta  parecchi  fatci , alcuni  dei  quali  »ocm 
•nperfieiali , altri  profondi.  I anperfieiali  tal- 
gono  dalla  aocomità  delle  «politi  tratverse 
delle  tei  o «ette  vertebre  tuperiori  del  dorao 
•Ila  tommità  delle  «politi  tpinoae  delle  sei 
ttUime  vertebre  del  collo.  Questi  fiitci  tono 
oniti  Ira  loro  pei  toro  orli  vicini.  Le  loro 
eatremità  tono  formale  da  tendini  che  pro- 
cedono mollo  avanti  fra  te  fibre  carnote.  Que- 
ate  anno  poaie  obliquamente  fra  qucati  ten- 
dini che  evae  accompagnano  R»o  ai  loro  «t- 
Iscclii.  I fatci  profondi  tono  multo  meno 
lunghi  dei  tiiperTiciali  : etti  tono  uniti  fra 
loro  in  una  maoiera  mollo  più  intima . Que- 
•ti  fatci  natcono  dalle  «poRti  iratverte  delle 
Ire  o quattro  prime  vertebre  «lei  «lurto  , e 
«lalle  apoAti  articolari  delle  tei  ultime  ver- 
tebre del  collo.  Di  là  «aignno  in  d«'ntrn,  « 
vanno  ad  attaccarai  all*  orlo  inferiore  delle 
«p«»lui  tpinoM  delle  atette  vertebre  , e «U'or- 
lo  inferiore  delle  loro  lamine.  Qutrtli  (atei 
tono  lendiooti  ai  litro  attacchi  e cariKtai  nel 
retto  della  loro  lunghesso. 

La  porsione  media  o dortale  del  trasveran- 
rio  tpinoto  à pure  composta  dì  parecchi  fasci 
o pacchetti  moscoloai , alcuni  dei  quali  tono 
•nperfieiali,  ed  altri  profondi.  1 primi  sono 
m dto  tanghi  e multo  aouUi  ; taluno  multo 
ubliquanteute  dalla  tommità  dell'  apoRti  tra- 
•verse  delle  nove  ultime  verteiNe  del  «iorao, 
alla  sommità  dell'  «pnfitì  tpinote  delle  otto  o 
nove  prime  vertebre  della  «tetta  claite.  I se- 
condi tono  molto  meno  lunghi  e meno  ol*li- 
qui.  Si  attaccano  da  un  lato  «Ila  radice  delle 
apnllti  trMverse  delle  vertebre  del  dorso  , e 
daU'allro  airorlo  inferiore  delle  lamine  e delle 
«puGri  tpinoae  delle  vertebre  della  «tetta  rina- 
te. L*  etireoiiià  di  quatti  faacetii  tanto  tuper- 
Rciali  che  fmfondi  sono  formati  di  fibre  tesi- 
dinoae  rim  ri  eatendooo  molto  lungi  fra  le 
fibre  carnose). 

Le  porsione  inferiore  o lombare  del  tre- 
•veraario  tpinoao  ù composta  della  riuoiooe  «ti 
pw  Caaeetii , che  eooo  pia  atrettamente  mùti 
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ioùecD«  qvelli  detU  tre  portioui  Quesii 
faKi  ulgooo  obliqtiAoiente  JaHe  apolwt  ira* 
•«erte  eJ  articularì  deU' «mio  »acru , e dnlle 
•|iolÌ«i  articoUri  delle  vertebre  dei  lombi,  alle 
•polìsi  tpinnee  di  queste  stesse  vertebre,  e 
aìrortu  inferiore  delle  bjn>  Iniuiae.  Gli  «t* 
iMCclii  di  questi  fasceili  si  fanno  per  delle 
libre  tendiuose  , fra  le  quali  le  fibre  carnose 
aonu  poste  mollo  obliquamente.  Il  traaversa- 
rio  t|unoao  ha  gli  stessi  usi  clic  i muscoli 
situali  sulla  parte  posteriore  della  lamtoa  ver* 
tebrale, 

OeW  inler‘Mpino»o  dd  colio. 

Gl*  Ìnter*spÌaoai  tono  plcodi  muscoli  posti 
negl*  intervalli  delle  apolìsi  spinose  delle  ver- 
tebre del  collo.  Essi  sono  sei  per  ogni  parte. 

II  primo  è situato  fra  rapoGai  spìnoaa  della 
feconda  vertebra  del  collo  e quella  della  ter- 
sa. L'ultimo  ai  trova  tra  Tapofisi  spinosa 
della  acttima  vertebra  del  cullo  e quella 
della  prima  vertebra  del  dorso.  Quosti  mu* 
sculi  sono  schiacciali,  e in  qualche  modo  ai- 
tnili  a de*  quadrati  bisluoglii.  La  loro  faccia 
esterna  corrisponde  al  muscolo  trasversario 
apiooso.  ha  loro  faccia  interna  è separata  da 
quella  dei  muscoli  del  lato  opposto,  per  del 
tessuto  cellulare.  J suoi  orli  anteriore  e po- 
aleriore  non  hanno  nulla  di  notabile.  Il  loro 
orto  superiore  è attaccato  all’  orlo  inferiore 
deir  apofiai  spinosa  della  verlfebra  che  è ili 
sopra.  11  loro  orlo  inferiore  si  altacca  all’orlo 
superiore  dell’ap«>fìsi  spinosa  della  vertebra 
che  resta  di  sotto.  Gl’  inler-spinosi  sono  in- 
teramente carnosi,  eccetto  ì loro  altacclii, 
ove  si  vedono  delle  fibre  lendinose  mollo 
corte.  Questi  muscoli  ravvicinano  le  apofiai 
apioose  Ira  loro,  e perciò  contribuiscono  al* 
r estensione  della  colonna  cervicale. 

Si  trova  qualche  volta  un  piccolo  muscolo 
longitudinale  che  ti  estende  dall' apolìsi  spi* 
uosa  della  seconda  vertebra  del  cullo  a quella 
della  sesta  o della  qiMita. 

La  maggior  parte  degli  anatomici  hanno 
descritto  de'muKolt  inter-spinosi  del  dorso  e 
dei  lombi,  che  si  cercano  inutilmenle. 

Abcioki  laraaioRK  okl  tsokco. 

1 maseoli  siliiati  nella  regione  inferiore  del 
tronco  sono  il  balbo  cavernoso,  rischio*ca- 
vemoso  , il  trasverso  del  perineo , lo  sfintere 
esterno  dell’ano,  il  relevalore  dell’ ano,  lo 
sfiutere  iolerno,  e rischio  coccigeo. 

Del  htdbo  cavtrnoto. 

{ iscbio'uretrale.  Ca.  ) 

li  bulbo  cavenioso  è situato  alla  parte  me- 
dia del  perinjeo,  al  disotto  del  bulbo  dell'ure* 
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tra,  e sulla  radice  della  veri;.i  ^ .'ilbm.;ato  , 
schiaccivito  , più  largo  posterioimenle  che  an* 
teriormente.  Vi  si  coutìilera  una  faccia  infe- 
riore, una  faccia  superiore,  un  orlo  interno, 
un  orlo  esleroo  e due  estremità  , una  delle 
quali  è posteriore , l'altra  snleriore. 

La  faccia  inferiore  è inclinata  in  fuori  : essa 
è coperta  d.vlla  pelle  in  tutta  la  sua  esten- 
sione. Posteriormente  corrisponde  allo  sfinte- 
re esterno  delPano,  e io  fuori  all' iicliio*ca- 
veruoso , dal  quale  è separata  da  uno  strato 
di  tessuto  cellulare  adiposo,  grosso  inferior* 
mente  e sottile  superiormente. 

La  faccia  superiore  copre  il  bulbo  dell'o- 
retra  al  quale  è unita  io  modo  multo  intimo. 
Essa  copre  pure  il  princìpio  della  parte  ipu- 
gnosa  di  questo  canale,  e U membrana  del 
corpo  cavernoso. 

L’ urlo  iuiemo  è confuso  con  quello  del 
muscolo  opposto  dall'estremità  posteriore,  fino 
slla  radice  della  verga.  Qnin  li  ai  atloiilana  e 
si  porta  in  fuori  in  m^do  che  i due  bulbo- 
cavernosi  dopo  di  essere  stali  uniti  ai  sepa- 
rano ad  angolo  acuto,  e lasciano  fra  loro  un 
intervallo , nel  quale  si  vede  il  canale  del- 
l' uretra,  e le  parti  laterali  e inferiori  del 
corpo  cavernoso. 

L’orlo  esterno  ò attaccato  posteriormente 
alla  parte  laterale  del  bulbo  deirurelra,  ao* 
teriormente  aderisce  alla  membrana  eslema 
del  Corpo  cavernoso. 

L’estremità. posteriore  è confusa  fra  il  bul- 
bo dell'  ureir.-!  e l’ intestino  retto  col  muscolo 
opp<JSto  , cullo  sliiitere  esterno  dell’  ano,  e ì 
due  trasversi,  L'  esiremilà  anteriore  finisce 
sul  iato  della  radice  della  verga , atlaccandoai 
alla  membrana  del  corpo  cavemoao. 

Il  bulbo-cavernoso  è aponevrotico  e carnoso. 
Fra  questo  muscolo  e quello  del  lato  opposto 
si  osserva  una  linea  apouevrotica  mollo  simile 
a quella  che  si  vede  fra  i milu-ìoidei  ; questa 
linea  corrisponde  al  setto  del  bulbo  deU'ure- 
tra,  all’orlo  inferiore  della  quale  i attaccata 
fnrteiueiiie  Tutte  le  fibre  carnose  del  bulbo- 
cavernoso  nascono  da  questa  linea  apooevro- 
tica.  Di  là  si  portano  in  avanti  e in  fuori. 
Le  posteriori  più  corte  e quasi  trasversali 
si  aiuccaiio  sulla  parte  laterale  del  bulbo 
COI!  corte  apoiievrosi.  Le  anteriori  più  luu- 
glie  formano  un  piano  lunscoloso,  stretto,  die 
si  pitta  di  dietro  in  avanti,  « dì  dentro  in 
fuori  : questo  piano  muscoloso  termina  in 
una  a|>niieTrosi  Sottile  che  abbraccia  la  ra* 
dice  della  verga,  e si  confonde  nelle  lami* 
ne  esteriori  della  membrana  del  corpo  caver- 
noso. 

Il  bnibn-caverooso  comprime  la  parte  del 
canale  dell’ uretra  che  abbraccia  e porta  io 
avanti  e in  alto.  Accelera  coaì  il  corso  delle 
orine  e dello  spuma;  il  che  gli  ha  meritalo 
il  nome  dì  tcceleratura. 
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Del  trasperto  <ìel  perifteo. 

Questo  muscolo  è situato  alla  parte  poste- 
riore del  perineo  , dalla  tuberosità  del  l’amo 
deirisebio  fino  al  messo  dello  spar.io  com- 
preso Ira  il  bulbo  delPureira  e Tano.  È sebiac- 
ciato,  sottile , e in  (pialche  sorta  triangolare. 

fjM  sua  faccia  aolerìore  è inclinata  in  bas- 
sr*:  essa  corrisponde  a'muso<»|i  ischio  e bulbo- 
ravciuosi  e al  tessuto  cellulare  adiposo  che 
licfupie  lo  spasso  compreso  fra  questi  due 
luutcoli.  La  isia  faccia  posteriore  è inclinata 
in  alto;  essa  corrisponde  al  rilevatore  deirano. 
Fra  essa  e questo  muscolo  si  trova  una  gran 
quantità  di  tesaiuo  cellulare,  e in  fuori  il  ra- 
MIO  profondo  deirarleria  pudenda  interna. 

L'  urlo  esterno  è attaccalo  alla  parte  inter- 
na della  tuberosità  dell*  ischio,  e alla  parte 
vicina  del  ramo  dello  stesso  osso,  al  di  so- 
pra dell’ischio  cavernoso  e della  radice  del 
corpo  cavernoso.  L'urto  interno  è confuso 
cult  quello  del  muscolo  qpposlo:  è pure  unito 
intimamente  al  bulbo-cavernoso,  e allo  sfia- 
leie  esterno  dell'  ano. 

La  base  del  traaverso  è voltata  in  basso  e 
indieiru.  Bssa  è libera  e separata  dalla  pelle 
per  mezao  di  una  gran  quantità  di  tessuto 
cellulare  adip<^.  La  sommità  è voltata  in  allo 
e in  avanti.  E confusa  col  tessuto  cellulare 
lussaMro,  che  si  trova  nell*  angolo  formalo 
dal  bulbo  dell'uretra  e dalla  radice  del  corpo 
cavernoso. 

Le  libre  carnose  del  trasverso  nascono  da 
delle  corte  aponevrosi  della  tuberosità  dell'ì- 
scliio  e dal  ramo  di  quest'  istesso  osso.  Esse  si 
portano  in  dentro  e un  poco  in  avanti,  e ter- 
minano ad  una  linea  teodiuosa  posta  fra  que- 
sto muscolo  e quello  del  lato  opposto.  Que- 
sta linea  è simile  a quella  che  si  vede  fra 
gl*  ischio-cavernosi.  Qualche  volta  una  parte 
«Ielle  fibre  del  trasverso  si  uniscono  alla  parte 
pistefiore  «lei  bulbo-cavernoso.  Qualche  volta 
ancora  tutte  le  fibre  del  trasverso  si  uniscono 
al  btilbo  cavernoso.  Generalmente  la  disposi- 
sione  di  questo  muscolo  varia  molto.  I suoi 
usi  sembra  che  sieuo  di  concorrere  col  bulbo- 
cavernoso alia  compressione  dell’uretra,  e col 
re'evatore  dell’  ano  a sostenere  la  parte  infe- 
noie  del  retto  e la  vescica. 

Dell'  tschio-capentoao . 

F.Ì*  ischio-cavernoso  è situato  lungo  il  ramo 
cìeirischio,  e la  radice  del  corpo  cavernoso. 

.Si  stende  «la!  lato  interno  delta  tuberosità 
dcll’iscliio.  fino  alla  radice  della  verga.  Que- 
sto nmsrolo  è ulbingato.  schiaccialo,  piii  lar- 
go alla  Mia  parte  media  che  alle  sue  estreiiiità. 

La  sua  faccia  interna  corrisponde  al  tra- 
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sverso  e al  bulbo-cavernoso , da  cui  è sepa- 
rata da  una  gran  quantità  di  lesauto  cellula- 
re adiposo.  l«a  sua  fàccia  esterna  copre  il  ra- 
mo dell’  ischio  e la  radice  del  «x>rpo  caver- 
noso , alla  membrana  del  quale  à fortemeute 
unita.  La  sua  estremità  inferiore  è attaccata 
a)  lahbr«>  interno  della  tuberoaità  deU'ischio. 
Di  là  questo  muscolo  sale  tu  avanti  e m den- 
tilo sulla  radice  del  corpo  caveroiMo.  Ablirac- 
cia  la  radice  della  verga , sulU  quale  (ìnisce, 
confondendosi  colla  menibraoa  esterna  del  cor- 
po cavernoso. 

Le  fibre  carnose  di  questo  muscolo  nascono 
dalla  parte  Interna  delta  tuberosità  delfiscbio 
per  delle  corte  aponevrosi  t esse  salgono  di 
dietro  in  avanti,  e lermmaiio  a un'  apoue- 
vrosi  targa  « sottile,  che  si  confonde  colle 
lamine  esteriori  dtftU  membrana  del  corpo 
cavernoso.  L*  ischio-cavernoso  lira  la  verga 
in  basso  e in  dietro.  Lo  stiramento  e U com- 
pressione che  esercita  sul  corpo  cavernoso, 
possono  io  qualche  modo  conlriboire  ad  au- 
menlare  la  tensione  e la  rigidità  di  questo 
corpo  nell'  eretioDe  della  verga. 

Dello  sfiuere  esterno  o cutaneo  deir  ano. 

Questo  muscolo  è situato  intorno  all*  ano. 
Si  estende  dalla  sommità  incirca  det^  coccige 
fino  alla  parte  posteriore  del  perineo.  È schiac- 
ciato, ellìttico  di  dielit)  in  avanti  e foralo  alla 
SUB  parte  media.  Vi  si  considera  una  faccia 
inferiore,  una  superiore,  dne  orli  e due  estre- 
mità , una  delie  quali  poatenore,  l’altra  an- 
teriore. 

La  faccia  iuferiore  è coperta  dalla  pelle 
sottile  che  circonda  l'ano.  La  fàccia  superio- 
re corrispoode  al  muscolo  relevatore  delt'ano. 
Essa  è io  principio  separala  da  del  tessuto 
cellulare  ; ma  presso  al  retto  questi  due  mu- 
scoli sono  fortemente  uniti.  Anterìorroeiile 
essa  corrisponde  al  bulbo-cavernoso,  e ai  tra- 
sversi del  pcrioeo,  coi  quali  essa  ha  delle  in- 
time connessioni.  Gli  orli  sono  voltati  un  poco 
in  basso:  sono  coperti  dalla  pelle  e ciroon- 
dati  da  del  tessuto  cellulare  adiposo. 

L'estremità  posteriore  è altaccata  alla  som- 
mità del  coccige  da  una  soslanM  cellulosa  , 
deusa  e fitta  , che  è stata  presa  per  un  liga- 
mento.  L'estremità  anteriore  forma  una  pnnUi 
acuta  cheti  prolunga  più  o meno  i^v^nti  sotto 
ì bulbo-cavernosi,  co'qualì  essa  è unita. 

ÌjO  sfintere  esterno  è tutto  carnoso.  Le  sue 
fibre  descrivono  degli  archi  di  cerchio  con- 
centrici. Quelle  del  iato  destro  si  riuniscono 
dietro  ed  avanti  1'  ano  , con  quelle  del  laici 
sinistro,  formando  degli  angofi  acuti.  Nella 
donna  1 estremità  dello  sfintere  esterno  è me- 
no allungato  e meno  acuto  che  neH*  uocno. 
Questo  muscolo  ristringe  i’<»tr«uiità  interiore 
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^ raKD  t ÌBCr«tp«  U jmUb.  «iHikm  ^'ii)ia.  . 
Uiw  ao«o  tgir««iiiriareini,  tii«jiJo  io  itiolrt» 
il'Utibo  ii  ^iK<u>  cooalo. 

*ì  ■ 

. ùét  f^Uyakir^  deU  «m».  _ 

— » («>IU  put>t«><<occig^  Cii  ) 

■ :-T-  • , .«, 

li  <io4r  ooQ  0 MiiMiA  porto 

t*fMar«  d^l  bocino-nAM  «»0  ^|oo|la  M lotq 

^pp<^  ■*  aoiriochia-uMcigoo,  fotwo.  tua 

■Moie  ik  imtiMo  «ooooro  «be  mtioooil  pow 
doU*  'fwi«.Hi^Mtprfct  t«u»  o detto  »«oo(- 
<0..  f^ortO)  atu^o  w Mnplo  doUo  perù  lo- 
'*p«0t»  • onporinH  dello  M*iU  iM  Vcip»  « 
lord^iiw  doti'  irtliio  y Ùmo  »i  oó«!i|« , di  tiioo- 
te4«Uo.opoxi»«oHI«oÉD  tgo.^^  0 f,. . 
M,  0 olio  p>r>e  tdbRotè  ^0^.  • 

U refeeeo^eté  deit'oooè  tdiìoccTaiOi  oouìle 
• n»»<lrilo^o  ,jiù  loTfo  tepenuroieale  ob* 

^* ^^^*!**^ ^ yj  èk  tutMidrrafio  doo  fecctp 
ift  eAerM  Ì»^«r^  tia|<rg2^'f  fiiautU^orld 


luto  aaleriore 

- ^'£.' 


I loM^  oÌHoroo  è iocUoeta  robaose  ; olio 
uttilo  qetlo  pio  greti  porte  detto  Oiie 
«HÌiik  oI  iiitdcolo  nttureioté  ioieroa,  et 
4 »uiU.  per  OBO  «tnilo  di  teetulv 
, «gtldo  ^Ipenorraeqù  e laoite  groeto 

f 5^'°;|d*'jUi,I-e  perle  poéteriore  di  ijoetto 


tuleri 

V , . 

•aiWW.de^l  enp;  ^ T, 

^J-e  ne<ìU  iMler^  {,incUnatpij('aho  ! M 
e^tJj^yddo  éntcrvìroiroio  ella  toetiqi  c élla 
Sj*  P^"?*^**  ^ dietro  àb- 

%d*^*'**  .^l.oreie  o poelennre  del  gaiUo.' 
'fiu  igp^tute  1 auoecala  nelle  eoe  mèli' 
•l^ipte  ^a  ^ccié  póe^erioro  del  corpo  del 
pgfle  «Iiperióro  del  ^^',uróle  , 
^Huogo.  irec^CgCono  I eiii^ol  )i*fv  ot- 
toraluri.  Lo  peli  pipderiore  i/I'goeeì' «rio  i 

^«eole  od  eoo  ‘pdeiV  <|»  tt'ld)  • epooonó- 
■ .f***  P «!">«  <WI»  e^nn  delrtickio, 
**%“•*•  i»»e«)0  y»l  ourpo  del 

pypv  U*  apytieorqgi  ^lile  oaece  daQ’ofló 
■éwfiWe  (Ù  4U.M0  hrigtle  e uJe  Pn«  eU'irfb. 
^ Io«.ii*«à  itilertore  dì  qc|MU 

^ mu«yJi;  olturainre  iuttr* 
Mé^  «Ut  patle|k}«leuort  dHP 
•jp^ipee  dpi  ^gro  Oiafe.  La' acfè  aólpriorc 
'défOptlif^croeì  copre  il  oiuecolo.  oUa)ra- 
loro  Intorno',  f ti  olticco  alta  urte  pùictn- 
del  • ^ oròlo^  ù.  aw 


oiueouto  jij.' 
«oiM  poco  tonato  ?ft 


' -* 

«ir»}  «M  eu«ml«  d»Jb Rno  «1 

ened^Oo  Quetl’orb  è piralMb 

rioM  •Wri^Wo-CMc^gM,  « Vì  a coolinuo. 

*purior«  ò »ficl»aia}ip  in  !»*••  aJn 

fi«ro;  -««fto  coiwpcit  «lU  pirt«  mienui  po- 
Mi'Hor#  « ìnferioro  del  eorp«  iWl  pub«  prc«io 
U «intiftS  di  qneu'oMO.  Di  («  jdiiceiiJc  io  di«- 
>U  è.  in  ^fnÀro  g pM»«ad»  «ul  lato  dell»  pio- 
|UU  0 del  bAMA^Ibodo  ddlf  v«lcic«  ; (]iiiodi 
>M»nicfù  U )«t«ri4«  del  rollo  , « va  ad 
taim  diéiro  a i{ae|to-  ioieaUiM».  all'orlo  *ois< 
ii^  muactilo  uppoiio^^  ^ 

{lè  Gbra  cartKMO  pontcnon  dd  rdaratore 

rMW,  nascooo  dalla,  bri^ta  afonevVoUoa , 
^ttd«  li  allocca  la  rana  poalecioro  dd 
^«0  «operiate.  L«  anicrioti  fana»oé<bt- 
^ Ir* odo  lupoiiore  dd  foro  o««Ìt^  dalia 
{>oif«riore  àd  aorpo  dd  Mb«  ^ d«lte  apo* 
aavood»  la  (MM«rv»rf  dèff«  tpidT  tosò  plìu 
l«n^f  flofia  aiMrlod.  £a«  libra  la  pìb  pcaia» 
MfotfUSbo  df  rtoMm 

aMa  pana  la|br«l«  hilcrtorv  dd  ^«cd|«.  Lo 
d^t^tf^aVèrloH  oeciMUao  SI 4é«d m den- 
uda 4 avanti  is  dìatro  i om«  ai  rìuntiaooo 
diaUo  a al  dT  aoQb  del-  a«a*  r a a parila  dd 
auveolo  oppoata^’^tofaraada  t<B  tagda  aeaio.. 
Al  (ttogo  ora  ^aaatf  dae  mataoll  ai  >ioaiaoa* 
od  ai  oaterra  y»afa»«ia»le  oo»  llaea  tamli^ 
tota  { aairrtoniMNiia  4e  bro»  %br«  aana  eania^ 
ae.  .dicane  ddla  più  anurV^ì  il  conùndooo 
eoa  lo  afiureré  e» tomo , akra’para  aba  ai'at- 
wadiNM»  alla  gUodala  pvoau»%  o r 
S)  rdevaiorb'Sdk*«uo  addicoa  il  pcaa  dd- 
l^4aiedino  ratlo^p  lo  ridia  , la  porta  in  avaa* 
rt/'i  ibiid^ltla  iaraa  odia  quale  r«doae 
> dmullanta  dd  diafrarfluia  a dei  maaaoli  ad' 
diliiéoaU'  laniiono  a aphigerl»  in  baua,  Guno 
trfbaUté  alla  aapataiiMa  ddle  malarie  facalip 
«‘^nadfrraatio  eidta  dcoidwat  il  ratto  «Ha 
sM'ahiudone'tfHarala  li«  «mi  Mloaaiì  mtaa 
de  pnre  «alfa  vdaTcbaHa  «ammat»  p « «ulla 
ddCrdi  die  compHuia,  e in  conaiipuatiw  fava»* 
dibb  TdpuHfoae  del  mom  a ddì*onoa.  fi 

ihUo  ^finttrt  imtrno  éeitmmi  'a 

• - 

'Ca  ifiotata  inlamo  deiraoo  è una  «paeie 
SF  Mdto  mlucidbccrp  «Huato  aireuremitJi  in- 
Ifriora^dtU*  lpia»tÌDo  retta.  La  larghe***  di 
q«dRiò'"ióiHcala  è cff  e|ret  uil  dho. 

la»  f di  fiéda  efiama  h coperta  delle  fibra* 
^r^e^dhgUuVhuffi  4dri0(e«tlne  retto.  La* 
•d»^ Atolli  intarói  c<qpr«*f«  mambnraa  intenta- 
41  queuo  Inlc&btiOa  II  «uè  orlo  «opcriore  h cao-  - 
t^uo  colle  fìRre  ciccolari  def  retto.  Il  tuo 
^^|oforiora*l  po»to  fVa  rapartura  dello  efin* 
mkrirdb  a la  mambraRa  iotama  detratto. 

«' oapaatp  dalia  palle  «ollHe  dia  circauda 
ii  tnfo.  QioMtg  rtoaoaio  4 fci^  cupooot.  afe. 
^il'rtttfcOiiaToafcra  dàtU  aa*.  ape  lo  roa^ 
({upyo } jsMtriuere  rnirtottlà  Interioro  dal 
tali»  0 a Uatte^c  le  nùwric  iccalL  '♦* 
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' *■  Dfft  i$ckio-9occigto. 
t'UAio*cocc»((flO  è *ilo»tò  ptrt«  ]po 

-J  «!«!'  . ifiilla  «niiK 


^ m^lllW'VWVi^w  m j- - - --  ^ 

ileriort  cd  infenore  d*t  Ideino  , d^l»  *pii»« 
deir  Ucliio  Bno  el  ceecige  d d «itro.  E i«*iee- 
cjela  e irieogolefe.  ^ 

Le  IO»  fccci»  poiierfoee  i h»di«»U  In  In** 
•e  : eMa  t efl|>erti  del  gran  rMlnento  ainn^ 
iidilailee',  «dal  (Mrevfo  al  qBaU  c mini.'  T4 
•Ita  fatela  aoletnMra  dnittapi^  all’ini^ino 
reiio  f « al.  ifaauift  «allftlalda  abbai^Jaole  ebe 
urneoda  r inualiiia. 


■«•MPHe*»  • «ai»«»nea^.  fc  ' 

Il  ano  orlò  auperlore  k confnao  cui  ^ncAlO' 
llalmenlo  aàcro-iaclilaltcO.  Il  ano  orln'^f^ 
riSìc  * oontiono  eoli'  orlo  poaiariura  d^l  T«lé-  , 
Valóre  deir  auO.  Ne  i guiHclie  rolla  aCfereirr 
da  una  Uoca  ceHuIoaa.  ' ‘ ‘ - b 


b « 1 i ' », 

1,a  aoounlii  di  qorelo  aboacolo  'è  ffiaa  al 
lalibrh  toitraè  drMa  ipinà  SelPheBio.  ta  aoa 
baac  è auaceala  .«  ^oaai  loU»  la  laogbaM 
drlforlo  del  ooeclge,  e a«a  parte  iofertofe 
laltrale  ilei  èiia  anUeipa  no  peooaulla 

faccia  antariore  di  qurtl'4*o, 

£'kcliw-c*eeigaa  i faraaea  da  no  ■!•««> 
gito  di  Sbie  eamuae  aal  éponearoiicbc.  Qnn- 
al*  Bbce  «nano  dirargeedo  dalla  apiad  «cblo» 
dea  al  eoecige  a «I  aaero.  Qoeaio  aaaeotd 
aowkoe  il  peao  dei-  «iacaif  coiMeautf  «alle 
rerili  dal  baci  no.  Siiieoe  il  eeeaigko' taa* 
pedlaoe  di  rorcaeiarli  ni  diar  A « qnOado  T in* 
telino  reud  ripieno  A.-lnaiecia  ateixnraenoir 
iepinte  io  haHo/  dalik  wotraiinoo  aioialta* 
neo  del  dìafrananaa  « dei  rmacnli  del  Inani-’ 
. leagra.  25  • M).  ^ ' 

. li  . . , ■ ' r' 
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{^gfiiaut  25.26)  Ai  pteced^owMlilila 

d'uopo  aggiungere  quello  che  gldngleri  cW- 
■aaoo  mtucolo  Jet  H'ilta»,  ohe  nonXalKn 
che  un  iaicetto  di  fiUa  ouncolari  che  ilac- 
oandoii  al  di  aouo. dalia  aliihti  dtf  pulw)  ai 
porla  aU'nretca.,  e. ai  perde  odi  forino*,  bi 
paoebbe  dire  puim-perìitmiU.  { Trad.) 

Apantvrori  permtaU. 

Lo  audio  dai  aaoacoli  eleraure  daH'd^Oa 
irneretao  del  pnineo  . bulbo  carcrnoad, 
iacliie  caremoao , aHniere  cMerno  , rolemo, 
non  pub  eiaer  condono  eoo  eaauataa  a ter»  ^ 
natno  aeoaa  congìungcrai  quello  delle  apone- 
ecoai  perineali , oggetto  di  multi  aindj  ana- 
uraici , e d' intereaaanli  applìeaiiooi  ^liiror- 
’ glebe,  fratto  delle  diaaeiioni  moderne.  Le 
apooeeroai  perineali  eoei  ai  dicono  perchè  oo- 
oupano  in  gran  parte  il  perineo,  in  generala 
Moo  limiUle  dei  margini  ouei  che  funninn 
le  perileria  inferiore  del  piccolo  bacioo.  De- 
stinate a dìeìdare  a cìrcondara  mnscoli  o ri- 
tecri , ed  a 6iaar  questi  fra  loro,  come  a far- 
maro  dei  felli  aponerrotict  alla  parata  ènfa- 
riora  dciraddona,  godono,  di  poca  nsobAità, 
o oaatituiscooo  i più  ceiisianti  piani  di  qne- 
iU  parete.  . . , 

Le  apooeeroai  pcrineaK  topo  in  nuinero  ot 
1(0,  una  superióre,  noe  inedia ,,  nna  infe* 
riore.  Si  procede  alle  diaiarione  loto  in 
diflereoie  maniera  : la  tnj>er|nre , detnito  H 
perilooeo , sì  carmina  nei  plceolò  bacino  dal- 
l’aUo  al  basa*;  la  media  e lo  inferiore  i 
omersano  più  (acilmenlCj  preparandole  dal 
beoM  all'alto  I amia  dal  pesineo  «dtM  U 
liih.pddominelo. 


jtfomvrOMi  ptrimat»  taperior».  (faaeiyjiejleli 
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ReOIOITB  LATCmu  DCt  TKOirCO. 


La  regione  laterale  del  tronco  è dìviia  in 
tre  parli  » una  tuperiore  o eerrieele,  una  me- 
dia o pettorale  t ed  utM  inferiore  o lombare. 


tarai  verso  U linea  mediana , la  fajcia  pel- 
eina  %t  aolleva  e cammina  tnlla  faccia  ad- 
dominale del  muscolo  elevatore  dell'ano  6no 
aopra  i lati  del  retto  e della  reuica  , in  modo 
da  paaaare  fra  questi  due  visceri  e dietro  rio- 
testino  . La  prima  poraione  appoggia  sul  ma- 
arolo  elevatore  dell'ano  in  avanti,  e prin- 
cipalmente sull' oltaratore  interno  in  fuori 
talché  potrebbe  ebiatsarst  JoglieUo  dclt ot- 
turatore. Ija  seconda,  ricoprendo  il  muscolo 
■otto  pubieno-anale  (muscolo  del  }V'd%on)^ 
e ì lati  del  retto  e della  veasica , riunita  con 
qoella  del  lato  opposto  non  forma  che  nna 
lamina  perforata  da  questi  due  ultimi  orga- 
ni, essa  costituisce  i'apnnevrosi  retto-ifessica^ 
ie  $ ìm  ana  forta  k minore  della  prima. 

Un  terso  foglietto  della  fascia-pelvina  ri- 
copre o imbriglia  il  muscolo  piramidale,  e 
■i  attacca  sui  lati  del  sacro  e del  coccige  da 
una  parte;  dall* altra,  in  avanti  dalla  grande 
tmaogìaiura , e spina  ischiatica:  il  tuo  mar- 
gine superiore  h formato  a guisa  d'arco,  si- 
mile a quello  del  foro  sotto  pubieno:  sotto 
quest'arco,  che  è convertito  in  foro  per  la 
grande  scissura  ischiatica  dell'  osm  cosule  , 
pessaiK»  i nervi  del  plesso  ischiatico,  i vasi 
glutei  , pudendi  interni  ed  ischiatici  ( f^ri- 
pMu  ; TVoité  dC jituUomtt  Chirurgicale,  Pa- 
ria 4826.  R^ion  Pelvienne  pag.  834,  ^ 

^ponemii  perineale  media,  (ligameolo 
perineale,  ^ 

<^esta  è la  piu  complicau  fra  le  apooe- 
erosi  perineali;  ciò  dipende  e dalla  sua  si- 
tuasione , e dal  modo  di  comportarsi  con  i 
muscoli  del  perineo,  siccome  con  gli  organi 
mediani . Tolti  i eomtiai  tegumenti  per  l'in- 
tero tpasio  compreso  fra  il  pube  , il  cocci- 
ge, e le  due  tuberosità  ischiatiche,  loUevsu 
una  sottil  lamina  cellulo-aponevrotica , isolata 
l'uretra,  ed  i corpi  cavernosi,  tolto  di  metto 
il  muscolo  sfiutere  esterno,  e il  cellulare 
grassoso  che  si  trova  in  abbondanu  fra  il 
retto  ed  il  muscolo  otturatore  interno , è 
messa  allo  scoperto  in  totalità  l'aponevrosi 
perineale  media.  Essa  sì  estende  da  tutta  l’ar- 
cata aouo  pubiena  fino  al  eoccige , aderen- 


Parte eervieale  delta  regione  lato-ale 
del  tronco. 

I muscoli  situati  a questa  parte  sono  gli 
scaleni  distìnti  lo  anteriore  e posteriore;  il 
retto  laterale  della  testa,  e gl'inter-traaverMri 
del  collo. 


do  esternatnenle  alla  tuberosità  ischiatica , 
al  margine  tnreri«re  del  gluteo,  al  ligameolo 
sacro  ischiatico  maggiore,  ec.;  internanieole 
al  contorno  deirano,  dell'uretra.  Reità  e 
tesa  all'arco  del  pube  e solo  interrotta  sulla 
linea  mediana  per  Ìl  passaggio  dell* uretra, 
si  piega  in  allo  giunta  fra  l’ano  e la  tube- 
rosità ischiatica , e forma  una  fossa  cieca  ri- 
piena di  grasso  a cui  si  ò dato  il  nome  di 
iscAio  rettale  i ò facile  dividere  questa  fossa 
in  due  facce  o piatii  in  due  fstrv^miià  o fon- 
di ciechi  , in  base,  ed  apice.  Uno  dei  piani 
è esterno  diretto  dal  basso  all*  alto,  e dal  dì 
fuori  al  dì  deniro,  compatto  e resistente,  e 
ricopre  quasi  in  totalità  il  mii«colo  ottura- 
tore interno  , e 1*  arteria  pudenda  interna  : 
l'altro  piano  à interno  diretto  parimente  dal 
basso  air  alto  ma  dal  di  dentro  ai  di  fnori, 
incontrando  il  primo  sd  angolo  retto;  ricuopre 
il  muscolo  elevatore  dell’ ano;  è sottile,  poco 
resistente,  e traversato  da  de' vati-sanguigni: 
il  fondo  cieco  anteriore  è limitato  dall*  incon- 
tro dei  due  piani  ìn  avanti,  e dal  muscolo 
trasverso  del  perineo:  il  fondo  cieco  poste- 
riore è formato  dall'  incontro  dei  due  piani 
in  dietro  e dal  margine  inferiore  del  gran 
gluteo  come  dal  ligamento  sacro-ischiatico 
maggiore  : la  base  è inferiore  ed  è circoscritta 
in  avanti  dal  muscolo  trasverso  del  perineo, 
in  di  etro  dal  margine  inferiore  del  gran  glu- 
teo, eslernamenic  dalla  tubernsiià  iKhiatIca, 
internamente  dai  contorni  dell'ano,  e dal 
muscolo  sfintere  esterno  : 1'  apice  viene  for- 
mato da  un  nastro  fibroso,  resisienté,  esteso 
on  pollice,  e confuso  con  l'altro  nastro  fibroso 
che  ti  notò  nella  fossetta  posieriore  della  fa- 
scia pelvina,  o aponevroii  perineale  superiore. 

L*  aponevrosì  perineale  media  è piti  resi- 
stente esternamente, che  internamente,  e sulla 
linea  mediana.  Al  di  sotto  del  pube  aderisce 
airaponevrosi  perineale  superiore,  più  in- 
dietro te  ne  allontana,  per  rintromissione 
della  prostrala,  della  vessìca  , e dei  retto  in- 
testino, e vi  si  ravvicina  di  nuovo  posterior- 
mente, ove  è separata  dalla  superiore  soliamo 
dal  muscolo  elevatore  dell’ano.  Le  aperture 
che  danno  passaggio  all'iireira,  ed  all'intesti- 
no  non  sono  limitate  sifratiacuenle,  da  poterle 
isolare;  sembra  che  ivi  l'aponevrosi  si  confon- 
de col  celluisre  assottigliandosi , e aderisca  ai 
visceri  mediani. 


tTigiTT?^  ■ i-y  Google 
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Ddlo  anteriore. 

I»  «caleno  «nterinre  è situato  alla  parte 
laterale  e inferiore  del  collo  ^ fra  la  prima 
coitola  e te  apofisi  trattene  delta  terza,  quar- 
ta) quinta  e aesla  vertebra  cervicale.  E al- 
lungato, più  {fiosso  inferiormente  che  iiipe- 
l'Ìorm«*tile)  e in  qualche  modo  simile  alla 
specie  di  triangolo  dì  cui  porta  il  nome.  Vi 
si  considera  un  lato  anteriore , un  lato  pu- 
slerinrc,  uno  esterno,  uno  interno,  e due  e- 
lireniilù,  una  delle  quali  inferiore,  T altra 
superiore. 

Il  lato  anteriore  è coperto  inferionneate 
dalla  vena  succlavia;  più  alto  dalle  arterie  cer- 
vicali trasverse  e ascendenti,  dal  nervo  dia- 
frammatico e da' muscoli  ocnuplato-ioideo,  e 
stcrno-clcido-raasioideo. 

Il  lato  pMieriore  è separalo  dallo  scaleno 
posteriore  da  un  intervallo  largo  inferiormen- 
te e stretto  superim  menle  La  parte  inferiore 
di  questo  intervallo  contiene  l'arteria  suc- 
clavia; la  sua  parte  superiore  contiene  i rami 
anteriore  dei  nervi  cervicali , la  riunione  dei 
quali  forma  il  plesso  braclti^ile. 

Il  tato  esterno  i stretto,  e non  offre  nulla 
di  noiahile.  Il  lato  interno  è separalo  infe- 
riormente dal  muscolo  lungo  del  collo  da  un 
intervallo  in  cui  stanno  l'arteria  e la  vena 
vertebrale.  Superiormente  questo  lato  si  at- 
tacca alta  sommiU  del  tubercolo  anteriore 
delle  apoRsi  trasvene  della  quinta,  quarta  e 
tnxa  vertebra  del  collo  per  delle  linguette, 
gli  orli  vicini  delle  quali  sono  uniti  insieme. 

L'estremità  Inferiore  è attaccata  all'orlo  in- 
terno e alla  farcia  superiore  della  prima  co- 
st<da  verso  il  mezzo  delta  sua  lunghezza.  Di 
là  questo  muscolo  sale  un  pico  obliquamente 
di  fuori  in  dentro  e di  avanti  in  dietro,  e 
Termina  con  ima  punta  allungata  che  sì  attac- 
ca alla  sommità  del  tubercolo  anteriore  del- 
r apoRsì  trasversa  della  terza  vertebra  del 
collo. 


j^ponevrosi  perineali  inferiori. 

Non  timi  gli  anatomici  sono  d’  accordo 
intorno  all*  esistenza , ed  alla  prominenza 
deir  aponevrusi  perineale  inferiore.  Veipeau 
la  considera  come  una  lamina  dall’apone- 
vrosi  perineale  media;  altri  sostengono  essere 
la  fascia  superRclale  del  perineo  alquanto 
ìngrosuta  , come  pare  che  sia.  Tolti  i tegu- 
menti del  perineo  con  molta  delii-alezza  e 
messo  allo  scoperto  lo  sfìniere  esterno  si  può 
snUevsre|una|SoitilikHÌma  lamina  cellulo-apo- 
iicvrotica  che  si  sede  ticiinprire  in  parte  il 
Inilbo  dell'uretra,  le  radici  dei  corpi  caver- 
i»osi,ìl  muscolo  Uiil)o-ea«  ernoso;  ò questa  l'apo- 
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Questo  muscolo  ò lendinoso  e carnoso.  Sì 
fxiservanu  alla  sua  eslrom  là  inferiore  delle 
libre  temiinoie  la  riunione  delle  quali  forma 
un  pian»  apnuevrotico  contìnuo  che  sale  per 
r estensione  dì  più  d'iin  pollice  sulla  circon- 
ferenza del  muscolo,  Le  fibre  carnose  nasco- 
no da  questo  piano  aponevrotico:  esse  salgo- 
no di  fuori  io  dentro , e fìniscono  sulla  cir- 
conferenTa  dei  pìccoli  tendini  mediante  i quali 
questa  muscolo  ò atlaccaU>]aile  apoRsi  trasver- 
se delle  vertebre  Questi  tendini  scendono 
mollo  in  Imsso  nella  grossezza  del  muscolo  ; 
ma  le  Gbre  carnose  lo  coprono  Rno  al  loro  at- 
tacco. 

Lo  scaleno  anteriore  flette  lateralmente  e in 
avanti  la  colonna  cervicale.  Può  ancora  inal- 
zare la  prima  costola , e contribuire  alla  dila- 
tazione del  petto. 

Dello  icaleno  potteriore. 

Lo  scaleno  posteriore  è situato  alla  parte 
laterale  del  collo.  Sì  estende  dalle  dite  pri- 
me costole,  alle  apoRsì  trasverse  delle  sei 
ultime  vertebre  cervicali.  Questo  muscolo  so- 
miglia assai  ni  precedente  , eccetto  che  è piò 
lungo  e più  grosso.  Vi  si  considerano  poro 
quattro  lati  uno  esterno,  imo  interno,  uno 
anteriore,  uno  posteriore;  e due  estremili  ^ 
una  inferiore,  l'alira  superiore. 

Il  lato  eslemn  à lai^o  inferiormente,  e 
stretto  superiormente.  La  sua  parte  inferiore 
è coperta  dal  grau  dentato;  la  sua  parte  medie 
ò coperta  dall'  arteria  cervicale  trasversa  , e 
dalla  pelle  alla  quale  ò imita  mediante  iH>n 
gran  quantità  di  tessuto  cellulare,  nel  quale 
si  trovano  delle  glandule  linfatidie  e molli 
nervi  che  vengono  dai  rami  aoteriort  dei  paii 
cervicali  La  parte  superiore  di  questo  lato 
è coperta  ilallo  sterno  ch'ido-mastoideo, 

11  lato  interno  copre  inferiormente  il  pri- 
mo muscolo  intercostale  esterno;  dipoi  cor- 
rispumlc  alle  parli  laterali  dello  set  ultime 


nevrosi  perineale  inferiore  descritta  dalBIan- 
din;  essa  comincia  anleriomicnle  aU'arco  det 
piibe  e termina  al  davanti  dell'ano , confon- 
dendosi col  tessuto  cellulare  grassoso  che  cir- 
conda questa  apertura,  e col  muscolo  sRnte- 
re  esterno.  Le  sue  Rbre  aponevrotiche  non 
sono  molto  visìbili,  e vengono  interrotte  de 
delle  glebe  dì  grasso  , ab1>ondanleniente  svi- 
luppate negli  individui  pingui.  &sa  aderisce 
tenacemente  sulla  lìnea  mediana  lungo  il  ra- 
fc.  Il  suo  uso  seml>ra  quelhi  dì  fissare  più 
validamente  1*  uretra  contro  il  pube,  sicc<<mo 
di  congiuiigcie  più  slicUanieote  fra  loro  le 
altre  parti  del  perineo,  '* 
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▼ertelire  del  collo  , e ti  ■Uaeca  alta  •nnimiià 
delle  loro  Iratvene,  Fra  queste  apofiai 

copre  le  Ìntcr*tras%erse  posteriori. 

Il  bto  anteriore  con-isponde  allo  scaleno 
anteriore:  ne  è separato  inferiormente  dal* 
rarterta  succlavia  , e superiormente  dai  rami 
anteriori  dei  nervi  cervicali. 

Il  bto  posteriore  è molto  stretto.  0>rrispon- 
de  ai  muscoli  sacro*lombare  y trasversale, 
•plenio,  e an^olare. 

L*  estreiuìià  inferìnre  è divisa  ordioa- 
riamenie  in  due  portiooi  . una  anteriore 
pio  considerabile  e T altra  posteriore  più 
piccola.  L'anteriore  è attaccala  in  tutta  U 
lar^lieaaa  della  prima  costola  all’ impronti 
scabrosa  die  si  osserva  dietro  T infossamento 
prodotto  dalla  presenia  dell’arteria  succlavia. 
La  poirione  posteriore  è attaccala  all’  orlo 
superiore  della  seconda  costola.  Questa  por* 
rione  è spesso  separala  dairanlerìore  in  latta 
U sua  ìnnglivKM  : qualche  %«ilu  non  esiste. 
Lo  scaleno  posteriore  dupo  calerti  attaccato  , 
come  abbiamo  detto  , sale  un  poco  obliqua* 
menta  di  lucri  in  dentro,  e di  dielru  io  avan- 
ti, e termina  in  una  punta  allungata  che  si 
attacca  alb  sommità  dell*  apofìsi  irasversa 
delia  seconda  vertebra  del  collo. 

Dalla  parie  estèrna  e superiore  di  questo 
muscolo  nasce  qiialcbe  volta  uu  piccolo  fa* 
scatto  camuso  le  cui  estremità  sono  tendino* 
se  ; e che  si  attacca  superiormente  all  apoGaì 
tiaaveraa  della  prima  vertebra  del  collo. 

lx>  scaleno  posteriore  è teodiooso  ai  suoi 
allaccili,  e carnoso  nel  resto  della  sua  Ino* 
gbexM.  Le  fibre  leodinose,  tanto  inferiori 
che  superiori  pros^uono  molto  avanti  fra  le 
fibre  carnose.  Queste  sono  lauto  più  corte 
quanto  sono  più  profonde. 

Lo  scaleno  posteriore  ha  gristessì  usi  che 
Tanteriore , eccettu  clic  porla  la  colonna  cer- 
vicale un  poco  in  dietro. 

Si  trova  spi'sso  fra  lo  scaleno  anteriore  e 
il  posteriore  un  piccolo  muscolo  che  sale  dal- 
l'orlo interno  o superiore  della  prima  rnsto* 
la,  aU'apofisi  trasveisa  della  settima  vrrle- 
1 ira  del  collo  , e qualche  volta  a quella  della 
sesta.  Questo  musculo  è posto  dietro  l’ ar- 
teria succlavia,  e davanti  il  ramo  anteriore 
dei  due  ultimi  pali  de’  nervi  cervicali. 

Del  retto  laterale  della  testa. 


11  retto  bterale  della  lesta  è situato  alla 
pane  superiore  laterale  dei  C0II9  , fra  l'apu- 
tisi  irasversa  della  prima  vertebra  cervicale 
e r occipitale.  Ksto  è schiacciato  e mollo  si- 
nùle  a un  quadrato  lungo. 

La  sua  farcia  anteriore  è coperta  dalia  vena 
giugiibre  interna.  La  sua  bccia  posteriure 
corrisponde  all’  arteria  vertebrale.  Il  soo  orlo 
interno  ed  cMeroo  uou  olirono  nulla  di  no- 
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l»lhle.  Il  suo  orlo  inferinre  à atlai-cal  » alla 
pitc  anteriure  della  faceta  superioie  d dl’a- 
pofìsi  irasversa  della  prima  vertebra.  Dt  là 
questo  ranscolo  sale  un  p«>co  in  ftiori,  e va 
ail  attaccart'  col  suo  orlo  siipnore  airuupntola 
scahi-a  ch>-  si  osserva  dietro  la  fossa  giugu- 
lare. Il  retto  laterale  è lutto  carnoso,  eccetto 
ai  suni  attacchi  che  suno  ten  ltiiosi.  I suoi  osi 
sutK»  d’iociiuare  b lesta  dalb  sua  parte  e in 
avauli. 

Degli  iiUer-trasvtrsarì  dU  collo. 

Gl*  inter-trasversari  del  collo  snno  dei  pie- 
odi  niiucoli  situati  fra  le  apoltsi  trasverso 
delle  vertebre  di  questa  regiune.  Si  dtslin- 
giiooo  io  auteriuri  e posleriuri. 

(ài*  ioter-lrasversari  anteriuri  sono  in  nu- 
mero ili  sei.  il  primo  è situato  tra  rapofisi 
trasvetsa  della  prima  vertebra  e qtielU  della 
seconda:  1’ ultimo  sì  trova  Ira  Taptrlisi  Ira- 
sversa deib  sesta  vertebra,  e quella  della 
seititua.  Il  primo  è più  lungo  degli  altri.  Kssi 
sono  schiacciali  e in  qualche  modo  sintdi  a 
dei  quadrali  luoghi.  La  loro  faccia  auteriura 
è coperta  dal  gian  retto  anteriore  delb  te- 
sta. La  loro  faccia  posteriore  corrispuude  al 
ramo  anteriore  dei  nervi  cervicali,  il  loro 
orlo  superioi*e  è attaccalo  alb  bccia  inferiore 
deir  spulisi  tras  versa  della  vertebra  che  è 
al  di  sopra.  11  toro  orlo  ioleriore  si  attacca 
all’orlo  anteriore  della  doccia  scavata  sulla 
faccia  su|>eriure  dell'  apofìsi  irasveru  delb 
vertebra  che  resta  di  sotto. 

Grinter-trasvertari  posteriori  sono  in  im- 
niei'o  di  cinque.  11  primo  è situato  fra  Tapo- 
lìsi  irasversa  delb  seconda  vertebra,  e quella 
deiln  tersa;  l' ultimo  è posto  fra  Tapolìsi  ira- 
sversa delb  sesta  vertebra,  e quella  della  set- 
tima. La  figura  di  questi  muscoli  è simile  a 
ijiielb  degli  anteriori.  La  loro  faccia  anteriore 
cttrrispoodo  al  ramo  anteriore  dei  nervi  cer- 
vicali. La  loro  faccia  posteriore  è coperta  dai 
muscoli  spleiiio,  trasversario  e sacro  lomlia- 
re.  11  loro  orlo  superiore  è fisso  alb  faccia 
inferiore  deH’a|>olMÌ  trasversa  delb  vertebra 
al 'di  sopra.  11  loro  orlo  inferioi'e  è attaccalo 
uirorlo  posteriore  delb  doccia  che  c sulla 
(accia  superiore  dell’  apolisi  irasversa  delia 
vertebra  che  è al  di  sotto. 

Grinter-lnuversari  souo  lutti  carnosi,  ec- 
cetto a’  loro  attacchi  , ove  si  vedono  delle 
cortissime  fibre  lendinose.  Questi  muscoli 
ravvicinano  le  apofìsi  irasverse  tra  loro,  e 
contri  buìscono  alle  inllestioai  laterali  del  cullo. 

Parte  media  o pettorale  della  regione 
laterale  dei  tronco, 

I muscoli  di  questa  parte  sono  U gran  den- 
^ lato  , c gli  ìolercovUili , disUoti  ia  oaietui  e 
iulertii. 
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}iaft»iventre,  Ira  le  quali  eiae  tono  poeta,  €0- 
tue  aUlnaoio  preceilentcuenie  detto. 

L'orlo  posteriore  è aUacceto  al  labbro  an- 
teriore della  base  deirumoplala,  e aiU  parte 
aolerìore  degli  aog«»li  euperiore  e iuferiore  dì 
quest*  oaao. 

11  gran  dentato  è tutto  carnoso , eccetto  ai 
suoi  attacchi  oee  ai  redono  delle  corte  apo- 
nevrosi.  Quelle  che  ai  5saano  agli  angoli  in- 
feriurc  e supcriore  deirorooplata  sodo  più  lun- 
ghe dulie  altre. 

Si  può  ditidere  questo  muscolo  in  tre  por- 
rioni,  rispetto  alla  disposUione  delle  fibre 
carnose.  Di  queste  tre  porsioni  Tuna  è supe- 
riore, l'altra  media,  la  tersa  inferiore. 

La  porrione  superiore  è grossa,  stretta  e cor- 
ta: essa  nasce  dalle  due  prime  costole,  e dal- 
l'aponevroai  die  ai  esteode  dall'uua  all'altra. 
Di  là  ai  porta  airaogolo  superiore  dell'  omo- 

1 piata  I e montando  un  poco  e coprendo  l'orlo 
superiore  della  feconda  porsìone  culla  quale 
essa  è unita. 

La  seconda  porsione  i larga  a sottile:  essa 
si  porta  dalla  seconda  , tersa  e quarta  costola 
ai  tre  quarti  superiori  della  base  dell’  omo- 
piata.  Le  fibre  deile  quali  è coiupoaui  vanno 
orissonulmcnie  d'araati  in  dietro:  pare  le 
inferiori  discendono  nn  poco. 

La  tersa  porsiooe  si  estende  dalla  quinta, 
sesta  , settima  e ottava  coslota  , al  quarto  io- 
ferioredellabasedeiromupUta  e aU'ang'ilo  in- 
feriore di  quest'osso.  Essa  è grossa  , ra|q;iata  , 
Uiga  auteriormeute,  e stretta  posteriormente. 
Le  fibre  superiori  di  questa  ponione  vanno 
quasi  orissoolalmeala  di  avanti  in  dietro  e 
finiscono  al  quarto  inferiore  della  base  del- 
l'orojpUta.  'Tutte  le  altre  procedono  tanto 
più  obliquamente  di  avanti  in  dielrn , e di 
basso  insito,  quanto  più  sono  inferiori.  Case 
ai  riuniscooo  e ti  concentrano  verso  Tangolo 
inferiore  dell'  omoplata  , alla  faccia  aoleriom 
del  quale  finiscood. 

11  gran  dentato  porta  l'omopUla  io  avanti, 
e le  fa  eseguire  nello  stesso  tempo  un  moto 
di  rolarione  che  dirige  il  suo  angolo  inferiore 
in  avanti  e T anteriore  in  alto.  In  coose- 
’ gueoxa  di  questo  mito  la  spalla  è sollevata 
e può  sosteoMc  pesi  cooitderabili.  Se  que- 
sto muscolo  agisce  di  concerto  col  piccolo 
pettorale,  la  spalla  à portata  dìreltaniente  in 
avanti.  Quando  la  spalla  è fissa  , alta  qual- 
cheduna delle  costole,  alle  quali  è attaccato. 
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DU  gran  detUato. 

( cusio-scapolare.  Cn.) 

11  gran  denuto  è situato  alla  prie  late- 
rale del  ptto.  Si  estende  dalle  ut  lo  u nove 
prime  costole  alla  base  dell'  ooioplata  , e ai 
due  angoli  superiore  e inferioie  di  qucsl’os- 
ao.  Questo  muscolo  è schiacciato  e quadrila- 
tero,  più  largo  inferiormente  e auteriormeute 
che  superiormente  e p<»sleriorni^tile  . 

La  sua  faccia  esterna  è coperta  ioferior- 
meoie  e anterionuenle  dalla  pelle;  poste- 
riormente e inferiormente  è potu  sotto  il 
gran  donale;  supriormeuie  e anteriormente 
è coperta  dal  muscolo  gran  pettorale , dal 
piccolo  pettorale,  dai  vasi  ausiliari,  e dal 
plesso  brachiale.  Nel  resto  della  sua  esieu- 
aione  è coperta  dal  sotto-scapolare. 

La  sua  bccia  interna  copre  le  sette  n otto 
prime  costole,!  muscoli  inlercoslali  esterni, 
e iu  dietro  una  porrione  del  dentato  poste- 
riore e superiore. 

L'orlo  superiore  di  questo  muscolo  è U 
più  corto.  Emo  comincia  alla  faccia  esterna 
della  prima  costola  circa  quattro  dita  lontano 
dalla  cartilagine  di  queaia  coatoia.  Di  là  sale 
tin  poco  obliquameole  d'avanli  in  dietro  fino 
alTaogolo  superiore  deli'omopUla  dove  finisce. 

L'orlo  inferiore  è mollo  più  lungo  del  pre- 
cedente. Comincia  alla  faccia  enieiiAa  dcU'ot- 
tava  e nona  costola  due  pollici  circa  dalla  car- 
tilagine di  questa  costola.  Di  là  «ale  in  dietro 
fino  airaugolo  inferiore  dell'omoplala. 

L'orlo  anteriore  è il  più  lungo.  «Si  attacca 
alia  Caccia  esterna  delle  oito  u nove  prime 
coitole  eoo  delle  linguette  o dentellature,  che 
bau  fatto  dare  a questo  muscolo  il  nume  sotto 
il  quale  è conosciuto.  Tutte  queste  linguette 
non  sono  simili.  La  prima  è Urge  e grossa  : 
essa  si  attacca  alla  parte  inferiore  della  fac- 
cia esterna  della  prima  costola  al  di  sotto 
dello  scaleno  posteriore,  e alla  parte  superio- 
re della  faccia  esterna  della  seconda.  Fra  que- 
ste due  costole  è attaccato  a una  aponevrosi 
che  scende  dairorlo  inferiore  della  prima  al 
superiore  della  seconda.  La  seconda  digita- 
liooe  è larga  e aotlile:  essa  si  attacca  alla 
faccia  esterna  della  seconda  costola  nel  tra- 
gitto d'una  linea  mollo  obliqua  dì  alto  in  bas- 
e di  dietro  in  avanti.  La  tene  e la  quarta 
sono  meno  laiche:  ri  attaccano  alla  faccia 
esterna  della  tersa  e quarta  costola  : la  loro 
iiisenione  è pure  molto  obliqua  di  alto  in  bas- 
so e di  dietro  io  avanti.  Le  quattro  ultime 
digiiarioni  sodo  meno  liioghe  e meno  lai'ghe 
delle  precedenti.  La  loro  lungliessa  è lauto 
più  considerabile  in  quanto  sono  più  inferio- 
ri : esse  si  attaccano  aU’orlo  supcriore  e alla 
faccia  esterna  della  quinta , sesia , settima  e 
ottava  costola , lungo  la  linea  obliqua  che  dà 
attacco  alle  digitaaiuoi  del  grande  obliquo  del 


Degl*  inter^costali  esUrni  • 

Gl'mteroostali  esterni  sono  undici.  Occo- 
pauo  gl’ intervalli  delle  costole  dairarticoU- 
tinne  di  questi  otti  colle  apofisi  trasverae 
delle  vertebre  del  dorso,  fino  alle  cartilagini 
per  le  quali  le  costole  finiacooo  anteriormen- 
te. Fra  le  cartilagìai , al  posto  di  questi  in- 
tercostali esterni  si  trova  una  sottile  apone- 
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«<ran.  La  Inng&nu  a U largkrxaii  ili  «|tieOi' 
muKoli  è reUliva  aU«  lungliexM  a alU  lar< 
glieua  degli  apMÌ  iniereoauli  cba  e»M  ik:cu> 
pai»o|  KHio  acliiacciali  » aoiiUi  a in  qtiaicbe 
oiodu  roaibcmlalì. 

Li  lom  faecia  ealerpa  k o>peila  dai  diverti 
OKMcoli  cita  tono  pntii  »ul  palio,  come  il 
graa*peClorala,  il  picc4i|«»  patiorale»  il  gran* 
dealaio , il  grande  obtH|iio  del  «entra,  il 
deniaiii  poaierìore  topenore,  il  dentalo  po- 
ateriora  inferiore,  il  Mcro-louibare  e il  loogo- 
durMle. 

La  taccia  ioteriia  di  ciaacuo  mii»colu  inier* 
eoaiale  eaterao  copre  la  pleura  dalla  tul>ero- 
•ila  delle  coalolc  lino  al  lor«)  aug«ilo  : nel  ri* 
Qianeote  delU  etlcoiione  evM  ctipte  il  ma* 
•culo  inIereoMale  interno  eorrivpondenle.  Sì 
trova  fra  eaaa  a que*to  miiaeolu  una  lamina 
aottiliaainia  dì  trattilo  celliiUre , e aiiperìor* 
mente  i vaai  ìoterciMtali  e il  ramo  anierime 
dei  aerei  doraali. 

L*  orlo  anperiore  di  qneati  muacolt  ti  al* 
tacca  al  labbro  cticrno  dell*  orlo  inferiore 
delta  coitola  che  è di  tupra  ; e io  dietro  al* 
Tapidiat  Iraaverte  della  vertebra  colla  quale 
la  luheroiità  di  questa  costola  è ariicolata. 
L'orto  inferiore  è allaccaio  al  labbro  etienio 
dell'  orlo  iupertore  della  cottola  die  rimane 
di  Milo. 

Gli  inlercuatali  esterni  tono  aponevrolìci  e 
carnoti.  Si  oatervaoodi  tanto  in  tanto  delle 
apooevroti,  alcune  delie  quali  nascono  dall'orlo 
inferiore  della  coaiola  tuperiore,  e le  altre 
veogotio  dall'orlo  superiore  della  cottola  iis- 
feriure  1^  prime  Keiidono  di  dietro  io  avan* 
ti , e le  secoude  salgono  di  avanti  in  dietro. 
Le  Gbre  caroote  tono  poste  fra  qttesle  apo* 
nevrosi  : esse  sono  oblM|ue  di  alto  in  basso  e 
di  dietro  in  avanti.  Quelle  degli  iotercosiali 
esterni  auperiori  sono  meno  oblique  di  quelle 
degrinleriuci. 

1 routcoli  elle  si  chiamano  snpra>eotiali  non 
difleriseofto  essensialiuente  dagl'  lotercosialì 
esterni.  Sono  etsi  poi  siimi  caiimae  e apone* 
vroiiche  estete  fra  le  apifisi  iraaverse  delle 
vertebre  , e la  |Mrie  |Kisu;riore  delle  costule. 
Il  numero  di  queste  pirtitmi  b di  d<idici.  lai 
loro  figura  è asmi  simile  ad  un  triangolo, 
la  eui  bme  è in  basto  c la  sommità  in  allo. 
Le  superiori  sono  più  piccole  e più  sottili  ddle 
inferiori.  La  prima  si  attacca  superiormente 
alla  M»cumtlà  deirapoHti  tiasversa  deiruliima 
vertebra  del  collo  , e inlerìormcnle  alia  parte 
potleriore  deiruilo  superiore  e della  faccia 
csterua  della  prima  costola.  L'ultima  è al* 
taccata  da  una  parte  airapolìsi  Irasversa  del* 
l'ondeeiiua  vertebra  del  dorso,  e dall* altra 
all'orlo  superiore  e alla  faccia  esterna  del* 
rullima  costola.  Le  altre  scendono  dall' apo* 
fisi  imaveru  della  vertebra  che  è al  di  sopra 
dell*  orlo  superiore , e alla  faccia  esterna  della 
matola  che  e al'di  aoito.  Quatte  pursiudi  sono 
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aprfnevn»ticbe  ai  lom  attaerbi , c canitm!  nel 
resto  della  lonv  rstensìone.  Le  lun>  fibre  s<»no 
oblique  di  aito  in  basso  e di  dentro  in  fuo- 
ri. Alcune  di  qnesle  fibre  passano  spesso  die* 
tro  la  costola  vicina , e fonnano  una  specie 
di  digitazione  che  va  ad  ait;K’c.*irM  alla  co* 
stola  ebe  segue  inimediataiuente. 

(ìli  iniet costali  esterni,  eie  poreioni  car- 
nose rlnamate  snpra*eosiali , alurin  le  cotto- 
le. e cooinbuiseuuo  alla  dilausione  del  petto. 

Det;ti  hitercosiaii  interni. 

Gli  intercostali  interni  sono  in  numero  di 
undici.  Sono  situati  fra  le  costole  più  in  den* 
tro  degli  intei  costali  esterni.  Si  stendono  dal* 
l'angolo  delle  costole  fino  alla  parte  late* 
rale  dello  sterno. 

La  faccia  esterna  di  questi  muscoli  corri* 
sponde  a quella  degli  intercostali  esterni.  La 
loro  faccia  interna  è vetUta  dalla  fdeura  ; il  loro 
•»rlosu|>crioreà  attaccato  aaterìorcneateal  lab* 
hro  interno  dall'orlo  inferiore  Jetla  costola  e 
della  carUlagioe  che  sono  al  dì  sopra.  Posterior- 
mente si  attacca  all*  orlo  superiore  della  doc* 
eia  scavata  sulla  Caccia  interna  della  costola. 
Il  loro  urto  inferiore  à attaccato  al  labbro 
interno  dell’  orlo  niperiorc  della  costola  e 
della  cartilagine  che  sono  al  di  sotto. 

Le  fibre  carnose  degli  intercostali  interni 
sono  mischiate  di  apunevmsi,  come  quelle 
degli  intOTcnstali  esterni.  Queste  libre  son<f 
oblique  dì  alto  in  basso  e di  avanti  in  dietro. 
La  li>ro  obliquità  è meno  grande  di  quella 
delle  fibre  degli  intercostali  esterni  colle  quali 
esse  s'intrecciano.  Nei  diverti  luoghi  della 
faccia  interna  del  petto  si  osservano  dei  pic- 
coli piani  muscolosi , il  numero,  la  grandet- 
ta e la  situatione  dei  quali  variano  mollo, 
(^eati  piani  muscolosi  scendono  obliquamente 
d'avanlì  in  dietro  da  una  costola  alla  secon- 
da o alla  leiTa  di  quelle  che  seguono.  Que- 
ste purtionì  caruose  sono  state  riguardate  co- 
me niusctili  particolari  che  sono  stati  cbiamati 
aoitU'Cosiali 

L’ uso  dei  lutttcoli  ìuiercostali  Interni  è 
stalo  soggetto  di  grandi  contestationi.  Ma 
oggt  generalmente  lutti  convengono  che  le 
lun»  liiusitmi  sono  le  stesse  tli  «incile  dei  mu* 
scoli  intercostali  esterni , cioè  di  sollevare  le 
costole. 

Paste  laruioaB  o LOMMaa  mlla  aicioifB 

LATBRALB  OBL  TROffOO. 

1 muscoli  di  questa  parte  sono  gli  inter* 
Irasversarì  de'lombi. 

Drgli  inlèr^trast*fr$ari  d^lomòf. 

Gli  iuier*trasverMri  dei  lombi  sono  pìccoli 
piani  muscoloBi  che  riempiono  gl'  inturvallì 
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delle  .tpofifti  iraiverftc  delle  >cuulue  <li  qiie» 
9i4i  regiune.  K«si  toiiu  ciitqiic.  U prini:)  c 
Lii.ilo  (Va  r apoiìti  iraiveisa  tleirulliiua  \ei'* 
ubra  dei  luiiibi.  L* uUitiu)  è posto  ha  Tapo* 
lisi  irasversa  'Iella  quarta  acrt<*Ìjra  Jet  lom- 
bi c quella  della  quictla  Que«ti  muaculi  aoiio 
piani,  aottili  c quadrilateri.  La  loro  faccia 
anteriore  corrisponde  Biquadrato  dei  lombi; 
la  loro  l'accia  posteriore  al  sacro  luaibare.  1 
loro  urli  esterno  ed  interno  non  o0iuno  nulla 
di  iiot.ibile.  Il  loro  orlo  supcriore  è attacca- 
to all'  orlo  inferiore  dell’  apolìsi  trasversi 
delin  seiielira  che  è al  ili  supta.  11  toro  orlo 
iitiehurc  si  attacca  all'orlo  superiore  dell’a* 
|Kifisi  tiasveisa  della  vertebra  clic  è al  di  tolto. 

<^ii  ioter-lrasvcrsari  dei  lombi  sono  tutti 
ramosi,  eccetto  ai  loro  attacchi,  ove  si  ve- 
dono delle  libre  a|Kmovroticlic  molto  corte, 
(ili  usi  di  questi  muscoli  sono  d*  inclinare  la- 
U‘r.i!mciite  la  colonna  lombare,  e di  raddrii- 
/.aria  quando  è pendente  dal  lato  opposto. 

Dki  muscoli  OeLLA  SPALLA  . 

(^>(iesti  muscoli  sono  il  sopra ‘Spinoso,  il  lotto 
spiiKisi»,  il  piccolo  rotondo,  il  gran-rotondo  , 
c il  sotto-scapolare. 

Del  topra-»j}inoso. 

(piccolo  sopra-scapolo  irricliiierieno.) 

Il  sopra-spinoso  è situalo  alla  parte  supe- 
riore e posteriore  della  spalla , nella  fossa  so- 
pra-spinosa. Si  eit^de  dalla  liase  dell*  omo- 
pinta  nlla  grossa  tuberosità  dell'umero.  La 
sua  figura  c simile  a quella  di  un  triangolo 
allungato. 

l«a  sua  faccia  posteriore  à coperta  iiuiuc- 
diatanienU!  da  un*  aponevnisl  sottile  che  sì 
attacca  al  labbro,  superiore  dell*  orlo  pusle- 
rioru  della  spina  deiromoplaia , olla  parte 
superiore  della  base  del  medesimo  osso  » e 
alla  parte  posteriore  del  suo  orlo  superiore. 
Questa  faccia  ù coperta  pure  dal  muscolo  ira- 
pe>  io , da  cui  è separala  da  molto  tessuto  cci- 
lutare  ; in  fuori  essa  è posta  sotto  il  deltoi- 
de, e sotto  il  ligamento  triangolare  toso  fra 
racromio  e rapofisi  coracoide. 

La  sua  faccia  anteriore  copre  la  fossa  so- 
pra-spinosa , ai  due  terzi  intorni  della  quale 
c nilaccaia;  osta  h separala  dal  tei-zo  esterno 
<li  (|uesta  fossa  da  dei  tessuto  cellulare  e dai 
vasi  e dal  nervo  scapolari  superiori.  Al  di  là 
deiromoplaia  essa  copre  il  ligamento  urbi- 
culaie  dell*  arlicoiar.ione  di  quest*  osso  col- 
r limerò,  a cui  è fortemente  adesa.Una  parte 
di  questa  farcia  eccede  l’orlo  superiore  del- 
l’oinoplala,  e copre  il  muscolo  omoplato-iui- 
ileo  , e il  ligamento  che  converte  in  loro  Tin- 
cavo  di  quest'urlo. 

f/nrio  inrertore  del  sopra-spinoso  è aiuac- 
c.ito  alla  faccia  supcriore  nella  spina  dcil’o- 
inupljia.  Al^di  Ui  di  questa  promiueusa  qttc- 
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srotlo  e parallelo  aU’orlo  superiore  del  mu- 
Ncolu  soUo-spinoao  da  cui  è separalo  per  luea- 
zi>  di  una  linea  di  tessuto  eellularo. 

L*orlo  superiore  è attaccalo  nella  sue  parla 
iuleina  al  labbro  |>atlcriiire  dell*  urlo  supe- 
riore dcU'oiooptata  : nella  sua  parte  esierna 
è libero  e non  olire  nulla  di  notabile. 

■ La  base  del  sopra-spiu<nu  è aiuccata  al 
labbro  posteriore  delta  base  dell'oai'ipUta 
dalla  faccetta  triaugolarc  della  spina  di  que- 
st’osso lino  al  suo  angolo  superiore  inclusi- 
ve. Di  là  questo  niuscuto  si  porla  in  luori  ^ 
un  poco  in  alto,  quindi  ti  cuiva  un  poco  di 
allo  in  kisso  sulla  lesta  dell'  u in  ero  , e va 
ad  allaccarsi.folU*  sua  soiiiniilà  alla  parte  an- 
teriore dèlia  grossa  tuberosità  di  quest’osso. 

Il  sopra-spinoso  si  atlacca  alla  grossa  Ui- 
berosità  dell’ omero  per  mezzo  d'iin  leodine  , 
unito  ordinariamente  a quello  del  solto-spi-' 
noso  , e a quello  del  soltu-seapolare.  Questo 
tendine  in  principio  è strutto  e oi'tllo  gros- 
so, ma  presto  cresco  in  lai'gliuzza  e degenera 
in  una  specie  di  aponevrusi  che  si  distende 
nella  grossezza  del  muscolo  fino  alla  metà 
della  sua  lunghezza.  Lo  fibre  carnose  nasoooo 
dalia  fossa  sopra-spinosa  della  faccia  supe- 
riore della  spina  dell' omoplata , dall’ orlo  e 
dall’ angolo  superiore  di  quest'osso,  e dalla 
parte  superiore  della  sua  base,  ^le  vengono* 
pure  alcune  dalla  |>arte  posteriore  deU’apo- 
nevrosi  che  copre  la  faccia  posteriore  di  qtie- 
sto  muscolo.  Da  tutti  questi  luoghi  esse  si 
portano  obliquameute  sul  tendine  comune  , 
che  accompagnano  fin  presso  aU’umero. 

II  sopra-spinoso  è l'ausiliare  del  deltoide 
nel  molo  col  quale  alziamo  il  braccio  allou- 
tanaudo  la  sua  parte  inferiore  dal  petto.  C^o- 
Iribiiisce  a questo  molo  in  due  modi;  (.•  im- 
pedendo ohe  la  contrazione  del  deltoide  Aon 
porti  la  totalità  dell' umero  direUaiuente  di 
basso  ili  allo,  e non  lo  faccia  urtare  nella 
volta  ossea  formata  dall'acromio  e daU'apo- 
fisi  coracoide  ; 2.^  allontana  il  cubilo  dal 
corpo , agendo  sud’  unjero  come  sopra  una 
leva  della  terza  specie;  ma  rispetto  a ciò  la 
sua  azione  è tanto  più  limitala , quanto  più 
vicino  si  atlacca  al  centro  dei  moti.  Il  sopra- 
spinoso  può  ancora  movere  la  spalla  suiru- 
mero  quando  il  braccio  è fìsso. 

Del  iOltO'Spittoso. 

(grande  sotto-scapolo  irocliiterleno) 

Il  sotto-spinoso  è situato  alla  parte  poste- 
riore della  spalb  nella  fossa  sntlo-spinova.  .Si 
estende  dalla  base  deiromoplaia  alla  grossa 
tuberosità  deirumero.  Questo  muscolo  è lar- 
go, grt>ssr>  e triangolare. 

I..a  su»  faccia  posteriore  è coperta  sope- 
riuinientc  e io  fuori  dal  deltoide;  stiperior- 
mcitle  dal  gran  dorsale  : nel  resto  della  sua 
estensione  è copeila  <lnll.i  Una  apone- 

viusì  sonile , comune  al  Killu-spinoso  e al 
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piccot-mionilo  , copre  immedtALimente  qae- 
eia  f;4CcÌA.  ()iie«la  aponevro«ì  h continua  su* 
pcriormcnte  con  raponevrott  del  trapezio  e 
con  quella  «lei  deltoide:  dal  lato  interm*  ai 
attacca  al  labbro  posteriore  della  base  del* 
Tomoplata;  inreiionnente  fa  cnnlin'i.izinne 
<y>n  un  tetto  aponCTroiico  posto  fra  i mu* 
scoli  gran*n>tondo  e pìccolo  rotondo,  e il 
aotto-spinoio  ; dal  lato  esterno  ti  attacca  al 
labbro  potlertore  del  lato  deli* omoplata. 

La  fliccin  anterinre  di  questo  muscolo  co- 
pre la  fotta  tnttn-tpinota  , e li  attacca  ai  suoi 
tre  quarti  esterni.  Kssa  è separata  dal  quarto 
esterno  di  qiretta  foMa  dai  rati  i^capotari  su* 
periori  e«l  esterni , dal  nervo  scapolare  e da  del 
tessuto  cellulare.  Al  di  là  dell*  omoplata  que- 
sta faecia  copre  1‘  arti  colaiìnne  di  quest'osso 
coirumero,  al  ligamento  orbicolare  del  qua* 
le  è fortemente  unita. 

L'orlo  interno  del  solto-spinoto  ^ attaccalo 
al  labbro  posteriore  della  base  dell* omoplata, 
dalla  spina  di  quest'osso  , sin  presso  il  suo 
angolo  inferiore. 

L'orlo  superiore  si  attacca  alla  faccia  in* 
fertorc  «Iella  spina  «Irli* omoplata  e alVapo- 
nevrosì  posteriore  dt?lla  base  «lei  deltoì«!c.  I.a 
parte  esterna  «lì  quest'orlo  è parallela  all’orlo 
inferiore  «lei  sopra-spinoso,  come  abbiamo 
già  dello. 

L'«»rlo  inferiore  è nl>Iiqno  dibasso  In  allo 
« di  dentro  in  fuori.  La  sua  prte  interna  h 
imita  ai  grati-rotonrlo  per  mezzo  di  un  sello 
aponevroticn  che  si  divide  in  due  lamine, 
nna  delle  quali  si  porta  fra  ÌI  grande  c il 
picoolo  rotondo , e l'altra  fra  il  sotto-spinoso 
e il  piccolo  rotnntio;  q«iindi  quest’orlo  h con* 
fuso  col  piccolo  roion<lo  sino  alla  metà  della 
tua  lunghezza.  Nel  resto  della  sua  estensione 
è separalo  da  questo  muscolo  da  una  linea 
cellulosa.  In  certi  individui  il  sotto-spinoso  e 
ri  piccolo  rotondo  sono  talmente  uniti  che  è 
impossìbile  separarli. 

Cili  orli  snperiore  ed  Inferiore  si  uniscono 
a nn  angolo  troncato  , largo  e grosso , il  quale 
ai  attacca  alta  parte  merita  della  grossa  tube* 
roeilà  dell*  umcro. 

II  snitnspinoso  è tendinoto  e carnoso:  Il 
ano  attacco  alla  parte  media  della  gross,s  tn- 
lierosiià  dcll'umero  si  fa  per  un  tendine 
largo  e grosso,  che  si  allarga  c foima  un 
piano  apnnevrotico  che  prosegue  nella  gm»- 
tezza  del  muscolo  fino  al  di  là  della  sua  parte 
me«lia.  Qtiesla  aponevrosì  è piu  vicina  alla 
faccia  posteriore  del  imtseolo  che  alla  ante- 
riore. Le  fibre  carnose  nascono  dalla  fossa 
totio-sptnosa  , dalla  farcia  inferiore  della 
spina  dell* omoplata  , dall' aponevrosì  del  del- 
toide, e dal  setto  apnnevrotico  posto  fra  il 
•otin-spinoso  e il  piccolo  c gran-rotondo.  Da 
queste  «livrrse  parti  ai  portano  al  tenrline  co- 
mune che  essé  accomjiagnano  fìno  presso  l'ti- 
mero.  Queste  fibre  hanno  una  direzione  di- 
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versa.  Le  superiori  procedono  quasi  ot  izum- 
talmriite  <li  dentro  ìii  fuori.  Tulle  le  altre 
sono  oblique  di  dentro  io  fuori  e di  liasso 
in  alto,  ma  la  loro  obliquità  è lauto  mag- 
giore quanto  sono  più  inreriorì.  Le  fibre  c(ic 
nascono  «lairaponcvroii  del  deltoide  e dalla 
faccia  inferiore  della  spina  dcH'omnpI.ita,  scen- 
dono un  poco  e finiscono  alla  faccia  poste- 
riore del  tcufline,  sul  qu.ile  ai  stendono  fin 
presso  il  suo  attacco  alla  gros.sa  lubcrusilà 
dell*  umero. 

I moti  che  il  sotto- spinoso  fa  eseguire  al 
braccio  sono  diverti  secondo  la  posizione  di 
questo  membro.  Quando  h abbassato  In  fa 
girare  sul  suo  asse  dì  avanti  In  fuori;  qmmio 
è alzato  lo  porta  in  dietro.  T.«‘i  l.arghe/.za  eia 
grossezza  del  tendine  di  questo  muscolo  lo 
rendono  idoneo  a sostenere  la  testa  dell*  li- 
merò e ad  impedirgli  di  uscire  dalla  ravtt.'i 
glenoide,  quando  il  cubito  è portato  repen- 
tinamente in  avauti. 

piccolo  rotoruio. 

(piu  piccolo  sopra-scapolo  irochilericno.  Cn  ) 

II  piccolo  rotondo  è situato  alla  parte  po- 
steriore e inferiore  della  spalla  lungo  il  lato 
dell*  omoplata.  SÌ  estende  dalle  adiacenze 
dell’angolo  inferiore  di  quest'osso  alla  parie 
inferiore  della  grossa  tuberosità  dell’  umcro. 
Questo  muscolo  è allungato,  stretto,  schiac- 
ciato di  allo  in  basso  nella  sua  metà  interna, 
più  largo  e schiacciato  dì  dietro  in  avanti 
nella  stia  metà  esterna.  Vi  si  considerano 
quattro  lati,  uno  posteriore,  ano  anteriore, 
uno  superiore,  uno  inferiore,  e due  estremi- 
tà, una  interna  l'altra  esterna. 

Il  lato  posteriore  t coperto  in  fuori  dal  del- 
toide, e in  dentro  dalbs  pelle.  11  lato  anterio- 
re si  attaccasi  labbro  posteriore  del  lato  del* 
r omoplata,  e alla  parie  vicina  delh  faccia 
posteriore  di  quest'  osso.  Questo  Iato  copre 
l'arteria  scapolare  esterna,  la  lunga  porzione 
del  tricìpite  brachiale  e il  ligamentn  orbico- 
tare  deirartlcolazione  dell'iimcro  con  roino- 
plnla.  Il  lato  superiore  è obliquo  di  dentro 
in  fuori  e di  basso  in  allo:  è più  largo  in 
dentro  che  in  fuori:  i sooì  due  terzi  interni 
sono  uniti  al  aotto-spinoso  per  mezzo  dì  un 
sello  aponevroiico  : il  suo  terzo  esterno  ne  è 
separato  ordinariamente  da  nna  tinen  di  tes- 
suto cellulare.  I!  lato  inferiore  è pure  obli^ 
qno  di  dentro  in  fuori  e «lì  basso  in  alto:  la 
sua  parte  interna  è unita  al  gran-rotondo  : la 
sna  parte  esterna  ne  è separata  dalla  lunga 
porzione  del  tricipite  brachiale. 

L'estremità  interna  o inferiore  del  pìccolo 
rotondo  è sottile  e appuntala  : essa  sì  ntlaron 
alla  farcia  esterna  deiromopKita  presso  rin- 
goio inferiore  <U  quesr«isso , fra  il  sotto-spi- 
noso e il  gran-rotondo,  col  <|uale  ess.-i  è uni- 
ta. Di  là  il  muscolo  sale  obliquamente  di  dco- 
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iru  in  fuori , e va  ad  altaecani  alla  |iarte 
infei-iure  «Iella  f^rosaa  tuberoailà  dairuineM. 

L'alUcco  del  piccolo  rotondo  alla  grotaa 
tuberoftiià  dell*  umero  ai  fa  per  un  Umlme 
che  RpcMO  è Qoiln  a quello  de^  «ottO'apìno* 
•o.  Questo  teodioe  §ì  continua  tul  lato  po- 
ftieriore  del  muscolo  neirettenaionc  di  più  di 
un  pollice;  poi  degenera  in  un*  aponevroai  , 
che  ai  aletide  molto  lungi  fra  le  libre  caroo- 
se.  Queste  nascono  dall'umnpiata  e dulie  apo» 
nevi-osi  poste  tra  questo  mutc«ilo,  il  gran-ro> 
tondo  e il  snito-spinoeo.  La  iiMggtor  parte  di 
queste  libre  finisce  al  tendine  di  cui  abbia* 
Ilio  parlalo.  Le  più  inferiori  si  attaccano  im* 
mediatanienle  all'omero  sotto  alla  grossa  sua 
tuberosità.  11  pÌccol*roiondo  ha  gli  stessi  usi 
del  s»llo-spiooso. 

JM  f^rm^roiotido.  (scaprdo'Omerale.  Ca.) 

Il  gran  rotondo  è situato  sita  parte  inferio* 
te  e posteriore  della  spalla.  Esso  si  estende 
dall*  angolo  inferiore  dell'  omoplata  fìiio  al- 
l'orlo  po^eriore  dell’inraMm  bicipitale  del- 
r umero.  £ allungalo,  Kchiaccialo,  e largo  cir- 
ca tre  dila.  La  sua  faccia  posteriore  è coperta 
nella  saa  parte  interna  dal  gran-dorsale , e 
nella  sua  parte  media  dalla  pelle.  La  parte 
esterna  dì  questa  faccia  corrispinde  alla  lun- 
ga ponione  del  tricipite  brachiale  e all*  u* 
mero. 

La  faccia  anteriore  del  gran*  rotondo  corri- 
sponde al  lotto-scapolare,  al  gran*dorsale , ai 
vasi  assillari , ai  plesso  brachiale  , alla  corta 
portione  del  bicipite,  e al  coraco-brachiale. 

L'orlo  superiore  di  questo  luiiiculo  è unito 
nella  sua  parte  interna  ni  piccolo  rotondo  La 
sua  |>ai-te  media  è separala  da  quest<i  muscolo 
dalla  lunga  poraione  del  tricipite  brachiale. 
La  sua  parte  esterna  corrisponde  al  sollo*sca- 
polare,  da  cui  è separala  dai  vati  circonflessi 
iulerni  , e dal  nervo  circonflesso. 

L’  orlo  inferiore  è coperto  dalla  pelle.  For- 
ma col  graii'dorsale  l’orlo  posteriore  dell'  a- 
scelU. 

L*  estremità  interna  o iofenore  dd  grsn- 
rotonJo  è attaccala  alla  faccia  esterna  del- 
l'angolo inferiore  dell*  omoplata  , e al  terso 
inferiore  del  lato  di  quest'osso.  Di  là  questo 
muscolo  sale  ohliquamenle  di  dentro  in  fuo- 
ri, e va  ad  attaccarsi  all'orlo  posteriore  io- 
temo  dell'incastro  bicipitale  dell* umero. 

li  gran-rotondo  è lendinoso  e carnoso.  Si 
attacca  all'orlo  posteriore  dell*  incastro  bici- 
pilsle  deir  umero  con  un  icudiite  schiaccia- 
to, largo  circa  un  pollice,  più  lungo  infe* 
normente  che  superiornseule  I^a  faccia  an* 
leriore  di  questo  teodiue  coiris|K}mle  al  leu* 
dine  del  grao-dnrsale  , come  è stato  detto 
nella  deacriuone  di  quel  muscolo.  La  sua  lac* 
eia  posteriorfl  è contigua  alla  parie  superiore 
ed  interna  dell'umeio.  Una  cassula  sottile  , 
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attaccata  da  una  parte  a questa  facctat  e dal- 
raltra  alt*umero,  trattiene  rumore  airv»- 
viale  che  lubrifica  qu^le  parti.  Questo  ten- 
dii>e  mailda  al  fondu  dell*  incastro  bicipilale 
alcune  fibre  che  lo  rivestono,  c che  s'ìog<ki- 
iraoo  con  quelle  del  gran-pettorale.  Le  fibre 
carnose  del  gran-roioudo  nascooo  dsUa  fac- 
cio esterna,  ed  all'angolo  inferiore  deir<Hnn- 
plaia  , dalla  parte  iofenore  deU’orfo  estero  > 
di  quest'osso,  dal  setto  aponevroiico  posto 
fra  questo  muscolo,  il  sotto-spinoso  e il  pic- 
colo rotondo,  e da  quella  che  gli  è coamue 
■I  sotto-scapolare.  Qiieste  fibre  finiscono  al 
lendine  di  cui  si  à parlato  di  sopra. 

Il  gran-rotondo  porta  il  bmccio  in  dietro 
e in  dentro:  lo  fa  girare  sul  tuo  asse  dj  avanti 
in  dentro,  e di  dentro  in  dietro.  Quando  agi- 
sce col  gran-donuile  e col  gran-pettorale,  ap- 
plica il  braccio  contro  la  parte  laterale  del 
petto  e vi  si  mautieoe  fortecneiue  applicalo. 

IM  soUO'iej^tolare* 

(sotto-scapolo  trochìnieno.  Ca  ) 

II  solto-scspolare  è situato  nella  fossa  dello 
stesso  nome  che  neropie  interamente.  Si  e- 
stende  dalla  bave  dell'  omoplata , fino  alla 
piccola  tuberosità  dell*  umero.  Easo  è acfatac- 
cialo,  mollo  grosso  e iriaugolare. 

La  sua  farcia  anierìure  è concaiva  ia  den- 
tro , e cunvevsa  in  fuori  : essa  corrispoade  al 
gran-dentato  da  cui  h separala  da  uno  strato 
di  tessuto  cellulare,  souila  io  dentro  e gros- 
so in  foorì.  Ln  parte  esterna  di  questa  faccia 
corrisponde  airarteria  assillare,  al  plesso  bra- 
chiale, al  muscolo  coraco-brachiale  e alla  cor- 
ta pniaì«me  del  bici|>iie. 

La  faccia  posteriore  del  sotto-scapolare  è 
attaccata  a tutta  resteosione  della  faccia  an- 
ici iore  dell*  omoplata  , eccetto  presso  il  s«io 
angolo  anteriore  dove  fra  quest'oaso  e lo  sca- 
polare si  osserva  un  poco  di  teisato  cellula- 
re AI  di  là  dell' omoplata  questa  faccia  co- 
pre r artìculasiooe  del  braccio  , a aderisce 
fortemente  al  lìgsmento  che  la  circonda.  Uoa 
parte  della  faccia  posteriore  del  sotto-scapo- 
lare eccede  1'  orlo  esterno  dell*  omoplata  , e 
cnrriiponde  al  gran-rotondo,  e alla  lunga 
portione  del  tricipite  brachiale. 

L*  orlo  interno  è attaccato  al  labbro  ante- 
riore della  base  dell'omoplsla.  Verso  gli  an- 
goli superiore  e inferiore  di  quest'osso , que- 
st* orlo  si  attacca  alle  creste  che  separano  la 
fossa  solto-scsp)lare  dalle  impronte  alle  quali 
è attaccato  il  gran-dentato. 

L'orlo  fuperii»re  è attaccato  nella  sua  parte 
interna  al  labbro  anteriore  dell*  orlo  su|»«- 
rìore  dcironiopUla  lino  all'  incavo  che  vi'  m 
osserva.  Nel  resto  della  sua  estensione  que- 
st’orlo è liliero  e non  ofire  nulla  di  notalù- 

1 le.  L*  orlo  inl^iore  è obliquo  di  dentro  in 
I fuori  e di  basso  in  atto.  Corrìspoodo  al  grnu- 
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rotoado;  io  fuori  no  i so|»nto  da 'vati  c dai 
nervo  circonfleMÌ  iniemì. 

Gli  orli  Miperiore  ed  inferiore  di  qnealo 
mnacoifi  ai  riuniccorM»  a un  angolo  tronca- 
lo , largo  e groMo,  Ìl  quale  ai  attacca  a tutu 
la  aupcrBcie  della  piccola  tuberoaità  deiru* 
mero. 

J1  aoUo-aeapolare  è tenilieoao,  aprmevrotì* 
co  e camoM.  Il  aao  ailacen  alla  piccola  tu- 
beroaità,.dell*uiDero  ai  (a  con  un  tendine  groe* 
ao  e largo  che  abbraccia  la  parte  interna  e 
anteriore  delb  leala  dell'  omero  , e adrriice 
forteoionte  al  ligamealo  che  circonda  t’arlt- 
colaxiooe  di  queM'otao  con  rnronplaia.  Que- 
alo  lendine  più  luogo  e più  groaao  auperior- 
mente  che  i oferiormenle  , ai  divìde  ioain  io 
più  apooevruaì , che  ai  eateodonn  molto  avaoU 
nelle  6bre  carnute.  Sì  oiaervano,  nella  groe- 
sette  dei  niutculit,  verso  ìl  suo  orlo  interno» 
tre  u quattro  selli  apooevroUei  che  ai  attac- 
cano alle  create  che  si  trovano  sulle  faccia 
anteriore  deU'omoplata. 

Le  fibre  carnose  nascono  da  questi  aetll  apo- 
nevrolici,  e dai  tre  quarti  inteini  della  fusM 
aotlo-acapnUre  ; esse  terminano  al  lendine  co- 
faune  che  accumpagnann  finn  al  suo  atucco 
alla  piccola  tiiben*tità  dell'  umero.  La  dire- 
tione  «li  queste  fibre  i diversa.  I^e  superiori 
sono  oriitonlali  : le  altre  oblique  di  dentro 
in  fuori  e di  basso  in  allo.  Le  inferiori  si 
•tendono  più  lungi  sul  tendine  comune  delle 
soperiorì.  Alcune  si  attaccano  immediaiamen- 
le  all'nmero  al  dì  sotto  della  sua  piccola  tn* 
bemsiià. 

Quando  il  braccio  è nrlb  sua  aUitudine 
naturale  » il  aotto-scapolare  lo  fa  girare  sid 
suo  ame  di  avanti  in  dentro.  Può  ancora  rav- 
vicinarlo al  corpo  quando  ne  è allonUnato. 
Questo  muscolo  ha  pure  Tum»  di  consolidare 
r arlicoUaiooe  deU'omoplata  coll* umero»  ed 
impedire  ebe  la  testa  di  quesi'ultirno  si  loiai 
in  avanti»  quando  il  cubilo  è portato  indietro 
•ttbiteniciile  e con  forta. 

Dei  Hosoou  net  emuxio. 

n braccio  è diviso  in  quattro  regioni»  una 
esterna»  una  interna»  una  anteriore  e nne  po- 
steriore. Alla  regione  esterna  sì  trova  il  «lei- 
Ioide  { aH'interna  il  coraco-bracliiale;  airaii- 
tcriore  il  bicipite  e Ìl  bracbiale-anteriore;  alla 
posteriore  il  tricipite-brachiale. 

Questi  muscoli  sono  contornati  da  an*apo- 
nevroei  mollo  sottile,  che  si  estende  dMlla 
parte  superiore  del  braccio,  sino  alla  sua  parte 
inferiore.  Si  considera  in  quest'  apoiievroci 
una  faccia  esterna»  una  interna  ; nn  orlo  su- 
periore» uno  inferiore. 

Le  faccia  esterna  è coperta  dalla  pelle;  la 
faccia  interna  copre  il  deltoide  , it  tricipite 
bracliiale»  il  ecvnco-brachiale,  il  bicipite,  una 
parte  del  brachiale  anierbre»  e la  parte  so- 
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pcriore  del  lungo  stiplrtatore.  Evia  non  è unita 
a questi  muscoli  se  non  per  del  tessuto  cel- 
lulare. Questa  faccia  copre  pure  Tarteria  bm- 
cliiale  e i nervi  del  braccio. 

1 L*  orlo  Superiore  si  attacca  In  fuori  alta 
parte  esterna  dell'orlo  anteriore  della  davi- 
oola  e all'orlo  inferiore  dell'acmmto;  in  avanti 
fa  onntiouasione  col  tendine  del  gran-petlo- 
rale  » c indietro  con  quello  dd  gran-dorsale, 
lo  dentro  si  confonde  col  tessuto  cdlulare 
dell'ascelU.  L'orlo  inferiore  ù contiuao  col- 
l'aponevrosi  che  circonda  1* avambraccio, 

L*  aponevi-ovi  del  braccio  è molto  soUÌle» 
come  si  è detto.  Le  fibre  che  la  eompongooo 
listi  diverse  diretioni.  Ve  ne  sono  delle Ioq- 
gìtudiiiali»  delle  oblique  e delle  trasversali. 
La  maggior  parte  vengono  dal  tendine  del 
gran-dorsale  » da  quello  del  gran-pettorale  » 
‘ e dalla  parte  inferiore  del  deltoide.  Quelle  che 
coprono  quest’  ulUcDO  muscolo  vengono  del- 
1*  acromio  e dalla  clavieoU. 

ihl  deitoide. 

(sotto-acromio  omerale.  Ga.) 

Il  deltoide  è situato  alla  parte  snperioro 
ed  esterna  del  braccio.  Si  estende  dal  terso 
eslento  della  clavicola,  dall’ acromio  e dalla 
spina  deiromoplata»  alla  paru  media  ed  ester- 
na dell'umero.  Questo  muscolo  è grosso,  scbiac- 
cialo»  piegato  di  fuori  in  dentro»  e simile  ad 
un  triangolo»  la  cui  base  è io  aito  e la  S4>m- 
roiiii  in  basso.  Vi  si  considera  una  faccia  e- 
stema  » una  interna  ; no  orlo  posteriore  ed 
nno  anteriore  ; una  base  ed  una  sommità. 

La  faccia  ealerna  è coperta  dalla  pelle  dal- 
raponevroai  sottile  di  cui  si  è parlalo  di  so- 
pra » e superiormente  dal  pellicciaio. 

La  faccia  interna  copre  il  snito-spiooao,  il 
pìccolo-rotondo , il  tricìpitc-bracbiale,  il  ten- 
dine del  stipra-spinoso  , il  liganiento  che  va 
dairacrnroio  airapofisi  coracoide,  il  muscolo 
sotlo-tcapoUre  » l'apofisi  coracoide»  il  bicìpi- 
te, il  coracn-brachiaie,  il  terso  superiore 
della  faccia  esterna  dell' umero»  i vasi  cir- 
conflessi, il  nervo  dello  stesso  nume  e il  len- 
dine del  gran-pettorale.  QuesU  faccia  ò unita 
alla  faccia  esterna  dell'  umero  , e ai  tendini 
dei  muscoli  sopra-spinosi,  sotto-spinosi  e pìc- 
colo rotondo»  da  dd  tessuu>  cellulare  che  h»r- 
nu  una  specie  di  cassnla  membrsnota  as*s« 

L’orlo  posteriore  ti  estende  dalle  perle  in- 
terna della  spina  deU'omoplata  alla  parte  me- 
dia della  faccia  esterna  dell'  umero.  Questo 
orlo  è obliquo  di  alto  in  basso»  didentro  in 
fuori  e di  dietro  in  avanti.  La  sua  parte  su- 
periore è sottile  e coufusa  con  rapofisi  del 
trapesio,  e con  qnella  che  copre  il  solb>-spt- 
nuso.  Il  resto  di  quest’  orlo  è più  grosso  » e 
iocrocia  la  direaiooc  dei  muscoli  sotto-spino- 
so» pìccolo  rotoudo  » grande  rotondo  e trici- 
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|)ite  hraclil:i!e  , ai  qaali  h unieo  <U  del  les* 
auto  cellulare. 

L*orlo  anteriore  il  eaicnde  dal  luoRO  ove  il 
terrò  mierno  dell*  orlo  anteriore  «lell.i  clari- 
col.'i  ti  nniftce  ai  laoi  due  tetri  interni  « «Ino 
all’4  parte  media  eaierna  del  rumerò.  Quealo 
orlo  è un  poco  oblltpio  di  allo  in  baa^o  e di 
flenlro  in  fuori.  I^a  aua  pati»?  «iiperiore  h *e- 
parata  dal  grao-peflnrale  ila  un  intcr»atlo,  la 
cui  lurgbeiu  varia  secondo  gl’individui.  Di> 
acendendo  queal'orlo  ti  ravvicina  al  gran-pet- 
torale di  cui  copre  il  lemline.  Inferiormente 
è |Mrallelo  alTorlo  enierno  del  bicìpite. 

La  base  del  deltoide  ^ attaccata  a tutta 
1*  esteiHÌone  del  labbro  inferiore  dell'orlo  po- 
ateriore  della  aplna  deIl*umoplatai  all’orlo  in- 
feriore dell’acroraio,  e al  terao  ealerno  del- 
r orlo  anteriore  della  clavicola. 

La  aominilà  dì  questo  muscolo  è formata 
dalla  riunione  degli  orli  posteriore  eil  ante- 
riore. Ktao  si  alLvcca  alla  parte  media  tldla 
faccia  eaterua  dcirmncro.  Questo  attacco  lia 
molta  più  estensione  che  non  ai  crederebbe, 
considerando  il  deltoide  nella  tua  situM^Mme 
naturale.  Rato  occupa  tutta  la  siiperncie  del- 
t*  impronta  scabra  che  si  osserva  alla  parte 
media  della  faccia  esterna  dell*  umei-o.  Q.te- 
ita  impronta  ha  circa  un  pollice  e ni(*7y.o  di 
alletta  in  basso,  e un  pollice  traivers-dmcn- 
te  f ma  h più  larga  in  allo  che  io  bass<i.  La 
•na  sororailà  h abbracciala  dalla  biforr.i/lone 
deirestremità  superiore  del  brachiale  anlerio-  j 
re  colla  quale  fa  co  » iniiatione.  | 

La  struttura  del  deltoide  è difReilc  a svi-  | 
lapparsi  e a descriversi.  Alla  parte  posteriore 
della  sua  base  si  osserva  un*  aponevrosi  as^i 
lai^a  f che  nasce  dalla  metà  interna  del  lab- 
bro inferiore  delKorlo  posteriore  della  spina 
dell'orooplala.  Quest*  aponevrosi  è unita  a 
quella  del  trapezio,  come  nbbìam  detto.  Nel 
resto  della  base  del  deltoide  si  vedono  altre 
aponevrosi  che  nascono  dairacromto  c dalla 
clavicola.  Il  biro  numero  varia  : esse  foimano 
altrettante  specie  di  setti  che  scendono  molto 
basso  nella  grossezza  del  muscolo.  Fra  <|iiesli 
si  vedono  delle  libre  aponevrotiche  che  na- 
scono pure  dall'acromio  e dalla  c)a\icola. 

L*  attacco  del  deltoide  all*  omero  si  fa  da  un 
tendine  |.irgo  e grosso  che  tale  qualche  poco 
sulla  superfìcie  interna  del  musico,  e quin- 
di si  divide  in  più  porzioni  che  ti  nascondono 
nella  sua  grossezza.  Le  parti  di  questo  ten- 
dine, die  corrispondono  all'orlo  anteriore  e 
posteriore,  salgono  pù  allo  deirsltre. 

f>c  fibre  carnose  di  questo  muscolo  nasco- 
no dalle  diverse  aponetrosì  che  si  osservano 
alla  sua  Insc,  e terminano  al  tendine  infe- 
riore che  ricoprono  quasi  adatto;  esse  van- 
no a questo  muscolo  eoo  diverse  direzioni. 

IjC  anteriori  scendono  un  pnc'i  obliipiamcate 
(li  dentro  in  fuori  ; esse  si  nascondono  in  par- 
to tosto  te  medie  e finiscono  mollo  alto  sulla 
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parte  .vnlcriore  del  tendine,  l^e  me«lie  scen- 
dono verticatm'^fiie  ; sono  più  lunghe  di»1l«- 
altre  e si  cslen  lono  fino  alla  parte  inferiore 
del  lendine.  f/«  posteriori  scendono  molto 
ohiiqinmcnie  di  dentro  in  fuori  e di  dìr-tm 
in  avanti  , e finiscono  alla  parte  posicrrnre 
del  tendine.  Gli  aualom'ci  hanno  diviso  ìt 
deltoide  in  più  porzioni.*  gli  uni  ne  ammat- 
tono Ire,  altri  sei,  altri  sette,  ec.  ,ma  que-iie 
porzifini  sono  t dmeute  unite  fra  loro,  che 
è dinirile  -listingfli'fle. 

Il  deltoide  al/.a  il  braccio  e In  allontana 
dal  pL-ltn.  Oii.indo  il  braccio  ^ alzato,  se  la 
p.vrte  anteriore  di  questo  muscolo  agisce  *n|.v, 
questo  membro  è portalo  in  avanti  ; se  r la 
posteriore  ^p*irtaloin  dietro.  Il  rilassamento 
graduati  del  deltoide  serve  ad  abbassare  t( 
braccio,  mo<|erando  la  caduta  di  questa  parte 
abbandonata  al  suo  peso.  Le  parti  anteiiorie 
posteriori  di  questo  muscolo  possono  «ino  a 
un  certo  punto  far  girare  I*  limerò  sul  suo 
asse  , la  prima  pori.andnlo  di  fuori  in  den- 
tro, c la  seconda  di  dentro  in  fuori.  iMual- 
mentc  il  deltoide  pio  in  certe  circostauz.e 
muovere  roruoplala  deirnmero. 

Dfl  corrtco-ArncAfWe. 
(coracu-on»ei*ale.  (’n.) 

Il  coraco-brachìale  ^ situato  alla  parte  in- 
terna e superiore  del  braccio.  Ksso  si  esten- 
de dalla  sommit.à  dell*  apolidi  coracoiJe  alla 
parte  media  ed  interna  dell*  nmero.  Questo 
muscolo  è alliiiigato  , schiacciato  e stretto  , 
soprattutto  alle  sur  estremità. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dal  del- 
toide, dal  gran-pettorale  c dal  bicìpite.  I.a 
sua  faccia  posteriore  copre  il  soiio-scapoUre, 
il  lendine  del  gran-rotondo,  quello  del  gran- 
dorsale , r arteria  assillare,  i nervi  muscolo- 
cutaneo  e mediano,  e l'arteria  brachiale. 

L*  orlo  interno  di  questo  muscolo  è libero 
e non  offre  nulla  di  notaliile.  11  suo  orlo  e- 
sterno  è unito  nella  sua  metà  superiore  colla 
porzione  interna  del  bicipite;  la  metà  infe- 
riore di  quest*  orlo  è libera  e non  offre  milla 
di  particolare. 

L'estremità  superiore  del  corteo-brachiale 
è attaccala  alla  sommità  dell'apofisi  cnracoi- 
de  dell'omoplata  , fra  la  porzione  tolerna  del 
bicipite  e il  piccolo  pettorale  al  (piale  è imi- 
ta. Di  là  (pteslo  muscolo  discende  un  poro 
obliquamente  di  avanti  in  dietro,  e di  den. 
tm  in  fuori  liU  sua  givìssezza  aumenta  fino 
alla  sua  parte  media;  quindi  diminuisce  fino 
all*  estremità  inferiore,  che  s'insinua  sotto 
l'arteria  brachiale  e va  ad  atlaccarsi  alla  parte 
media  della  faccia  e dairorio  interno  dell’ ii- 
niem,  fra  il  br.vcliMle  anteriore  e il  tricipite 
brachiale  , mi  (piale  è imita. 

Il  lemline  per  cui  la  porzione  interna  del 
hicipile  si  attacca  alla  sommità  dell*  apofist 
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corwcoide  è cofaune  » c|acflo  roii«coIo,  c al 
coraco'bracliiule  Al  luogo  o\e  quevli  Uue  inu* 
•coli  ccBuiio  >li  c««ere  uniti  ti  «lacca  (la  c|iie« 
%lo  tendine  uii'aptmctnjai  che  «ceade  un  poco 
•ulta  parie  imicriore  del  coracu*brachialc.  Si 
OMcrta  all’rtireiuilà  inferiore  di  questo  tuu" 
•colo  uii*  apuncrrosi  che  nasce  dall*  orlo  in- 
leruo  deir  omero,  e dalla  parte  vicina  alla 
aua  faccia  interna  Quest'  aponevro*i  «ale  die- 
tro il  mutcoln;  |ioi  si  nasconde  nella  sua 
gmasezta  fino  al  di  sopra  della  sua  parte  tue* 
dia.  Le  libre  carmHc  di  quc»t«i  muscolo  na- 
scono dalla  pane  pooileriurc  del  Icndiae  che 
gli  è cotuiiiie  colla  porzione  iitlerua  del  bi- 
cipite, e dall  npono«  rosi  (die  si  stacca  da  que- 
sto lendine.  tUse  finiscono  alla  parie  anieriore 
deir aponevrosi  inferiore,  la  quale  accompa- 
guano  lino  alla  sua  insei-zioue  alruuiero.  Al- 
cune di  qnerste  libre  sì  ailaccaiio  iuimcdiata- 
meute  a quest'osso.  Il  coraco-biacliiale  è tra- 
versalo urdinariaiuriite  alla  sua  parte  media 
dal  nervo  muscoln>ciitaneo,  il  che  gli  lia  fatto 
dare  il  nome  di  |>etlora(o  di  Cusurio. 

Questo  muscolo  {loi  ia  il  luacciu  iii  dentro 
c in  avanti.  I.<o  aita  un  poco,  e lo  fa  girare 
• ul  suo  aise  di  dentro  in  avanti.  Può  ancora 
muovere  1*  omopiata  sull’  umero  in  qualche 
occasione. 

DH  bicipite. 

(scapolo-radiale.  Cu.) 

Il  bicipite  è situato  alla  parte  anieriore  del 
braccio.  Si  estende  dall'  apolisi  coracoide  e 
dalla  sommità  della  cavità  glenoide  dell'omo- 
plala , fino  alla  tuberusità  iiicìpiule  del  ra- 
dio. Questo  muscolo  è allungalo,  niollo  più 
largo  e più  grosso  alla  sua  jaite  media  che 
alle  sue  esireiiiità , la  superiore  delle  quali  è 
divisa  in  due  porzioni. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  superior- 
mente dal  delloiile  e dal  gran-pcltorale.  Nel 
inasto  della  sua  estensione  essa  è posta  ira- 
medialaoieiUe  sullo  Tapimevrusi  del  braccio 
e i tegumenti  comuni.  La  sua  faccia  poste- 
riore copre  rumerò,  il  coraco-biachialc , il 
brachiale  aoleriorc,  c il  nervo  muscolo-cu- 
taneo. 

Il  suo  orlo  esterno  è libero  io  tutta  la  sua 
etiensiooe.  Il  suo  orlo  ìiilernoè  unito  supe- 
riormente, per  resleosiooe  di  cinque  o sei 
citta  col  coraco-brachiale.  Il  resto  di  que- 
st'orlo è accompagnato  dall’arteria  brachiale. 

L’  estrcoiità  superiore  del  bicipite  è divisa 
in  due  portionì,  una  delle  quali  i iuterna 
l’altra  esieroa.  La  prima  è un  poco  più  corta 
e più  grossa  dell’ altra:  essa  si  attacca  alla 
sommità  deirnpofiii  coracoide  uoitamente  col 
coraoo-bracliial e,  e il  piccolo  pettorale,  ai 
quali  c unita.  Questa  porzione  discende  nn 
poco  obliquamcule  di  deuiro  in  fuori  e ii 
ravvicina  all’  esterna. 

La  seconda  porzione  del  bicipite,  o la  por- 
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zimvc  (‘Sterna  , si  attacca  aII.v  parte  superiore 
della  cavila  glenoide  dcirmuopiata , per  mez- 
zo <r  un  tendine  dal  quale  si  staccano  due 
strisciuolc  tviiJinosc  che  aumentano  la  grm- 
scr/.a  del  ceicirie  (ìiiroso  da  cui  è cliconJaU 
la  cavità  glenoide.  Questo  lendine,  grosso  in 
principio  , diviene  più  J-irgo  e più  sottile  [las- 
sa iido  sulla  convessità  della  testa  deU’mnero, 
alla  cartilagine  della  quale  esso  è contiguo. 
Htocede  un  poco  obliquamente  di  fuori  in 
denti-o , e sì  avanza  sino  all’ intervallo  delle 
due  tuberosità  dell*  umero.  Le  sua  larghezza 
diminuisce;  prende  una  forma  rotonda,  ed 

1 entra  tosto  nell’  incastro  bicipitale  di  que- 
st’osso , dove  è traiteoiUo  da  una  s^iecie  di, 
lig.'uiiciito  anulare  che  non  è altro  die  un 
prolungamento  del  ligameolo  che  coniorna 
raiticulazi'iue  dell*  umero  coirooioplaia.  La 
grossexra  di  «piesto  ligiimenlo  anulare  diluì-. 
uuis«‘e  e dcg»*ncra  licn  presto  in  un.i  specie 
di  incuibiaua  cellulosa  die  per  la  sua  ade-, 
renza  al  lendine  im|>edÌKe  1’  effusìoDe  della 

sinovia. 

Le  due  porzioni  del  bicipite  si  ravvicinano 
fra  loro , e discendono  quasi  verticalmente. 

1 loro  orli  vicini  si  inccaiio,  e sono  uniti  da 
lina  linea  di  tessuto  cellulare  suttilisaima. 
Esse  aumentano  di  grossezza  fiuo  alla  par- 
te media  del  braccio;  quindi  diminuiscono 
fino  alla  parte  inferìivre  di  questo  membro ^ 
ove  quesiie  due  porzioni  ti  confondono  tal- 
mente die  è imjHissilMle  separarle.  Il  corpo, 
carnoso  che  fomtano  finisce  a un  tendine  elio 
scende  davanti  la  parte  inferiore  del  bra- 
chiale nnlcriote.  Questo  lendine  s’introduce 
fiaii  lungo-supinatore  e il  rolondo-pronatore  , 
pioccdciido  un  poco  obliquamente  di  dentro 
in  fuori.  Giunto  sotto  rarticolazione  delca-. 
bilo  si  volta  in  maniera  die  la  sua  facoia 
anieiiore  guarda  in  fuori , e la  posteriore  in 
dentro.  Si  avanza  verso  la  tuberosità  bicipi-. 
tale  del  radio,  alla  parte  esterna  o anteriore 
del  quale  è conligno.  Una  cassala  membra-, 
ncisa  e sottile,  attaccala  da  una  parte  alla 
faccia  csteiiia  di  questo  tCDdìoe,  e dall’altra 
al  radio,  ed  ad  una  incavatura  dell’ orlo  an- 
teriore del  corlo-supioatore,  ritiene  l’umore 
smnviale  che  lubrifica  il  lendine,  e.la  patte 
della  tuberosità  bicipitale,  a cui  è contiguo. 
I^iualmenlc  questo  tendine  diviene  un  poco 
più  largo  c più  grosso,  e si  attacca  alla  parte 
interna  o posteriore  di  questa  tuberosità.  < 
Un’  aponevrosi  targa  si  succa  dalla  (accia 
anteriore  e dall’orlo  interno  del  tendine  del 
bicipile.  Quest’  aponevrosi  molto  grossa  in 
principio,  aunieola  di  larghezza  e diviene 
più  sottile  allontanandosi  dal  lendine.  ICssa 
discende  obliquamente  dì  fuori  in  dentro  , 
p.'issaudo  d*  avanti  1'  arteria  bracliiale , e il 
muscolo  rolondo-prooatore,  e va  ad  unirsi 
all’ aponevrosi  che  contorna  i muKoIt  dcl- 
r avambraccio.  « , . • 
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It  bicipile  i lendUioao  e camoM>.  L'etlre' 
niii:i  superiorcilelU  ■«!«  p'»rEM»tie  interna  pre* 
•ctiu  un  teiniine  die  le  è cornane  col  ooraco- 
bracbiale.  Qnetlo  tendine  degenere  io  una 
epoocvroei  che  diecende  molto  be»»o  eulU 
faccia  anteriore  dì  qucata  poraione.  11  lendine 
col  quale  la  portione  eatenia  comincia  ai  al- 
larga vereo  la  pane  ioferiore  deirincaatru  bi- 
cipitale ; e prosegue  per  qualche  spano  da- 
Taoli  le  fibre  camoae  di  questa  poreione.  Il 
tendine  iuferiore  del  bicipite  aumenta  dì 
Urghetu  aranaandoai  verso  il  corpo  carnoa» , 
nella  groaaeau  del  qade  sale  fino  al  bii>go 
dove  le  due  ponioni  di  questo  muscolo  co-  ' 
minciaBo  ad  essere  confuse.  Le  fibre  carnose 
oascooo  dai  due  tendini  su|»eriori  e finiscono 
al  lendine  inferiore,  sul  quale  esse  scendono 
più  liMSo  in  dietro  e io  deulro,  che  io  avanti 
e in  fuori. 

Il  bicipite  presenta  delle  varieU.  Si  trova 
qoalche  volta  una  portione  carnosa  che  oa- 
ace  dall*  orlo  interno  deiruruero  al  di  sotto 
dell* attacco  del  coraeo-brachiale , e ai  untare 
all*  orlo  ÌDleroo  dd  muscolo  verao  la  parte 
inferiore  del  braccio.  Ho  Maervato  qualche 
volta  un* altro  portione  che  naaceva  dall' orla 
esterno  o anteriore  deirincastro  bicipitale  del- 
ruioero,  e andava  «i  onirsì  al  tendine  in- 
feriore, passando  davanti  la  portione  esterna. 
Bo  dissecato  degl*  indivìdui  presso  i quali  esi- 
stevano od  tempo  stesso  le  due  portioni  di 
die  lio  parlato. 

li  bicipile  flette  Tavambraecio  sul  braccio  ; 
ma  quando  la  mano  è in  pruoatione  il  primo 
cfTetti>  della  coniratione  dt  questo  muscolo  è 
di  lar  girare  il  radio  ^il  suo  asse  di  deotro 
in  fuori,  e per  couseguenu  di  contribuire  alla 
topioatione.  Se  ravambraccio  é tenuto  nella 
■oa  posisiooe,  come  quando  uno  è sospeso 
per  le  mani  e si  cerca  di  aitarsi  , il  bicipite 
eserciu  la  sua  atione  sul  braccio  che  esso 
flette  salTavambroccio.  Quando  ravambraccio 
è foitemeote  steso  dall* adone  del  tricipite 
broehiale,  il  bicìpite  agisce  nello  stesso  tempo 
soli'  avambraccio  e sul  braccio , che  porla 
no  poco  io  avanti  e in  allo.  11  tendine  della 
portione  esterna  di  questo  muscolo  puù  rat- 
tenere la  troia  dell'umero,  e impedire  col 
sopni'Spinoso  che  questa  proroinenta  non  sia 
portata  direttamente  io  alto  dall' adone  dd 
deltoide.  Finalmente  in  qualche  occasione  il 
bicipile  pQÒ  muovere  1*  oinoplala  suirumero, 

hraehioU  anteriort. 
(ooero'Cabitale.  Cn.) 

Il  bradiiale  anteriore  è situato  alla  parte 
antcrioro  e ioferiore  del  braccio.  Si  estende 
di  alto  io  basso  dalla  parte  media  dell'amero 
fino  all*apofld  cronoide  del  cubito,  e di 
fuori  io  dentro  dall*  orlo  esterno  dell*  amerò 
fino  d tuo  orlo  interno.  Questo  muscolo  k \ 
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allungato,  ad»Ìsceiato  e piceno  so  sÙ  ttesao 
di  arsoti  in  dietro. 

La  ma  faccia  anteriore  è coperta  snperior- 
mente  e in  fuori  dall*apooevrosi  dd  braccio  , 
c dagl’integumenti  comuni;  la  parte  inferio- 
re ed  esterna  di  questa  faccia  presenta  un 
infossamento  longitudinale,  che  è ripieno  *lal 
musrodo  lungo-supinatore.  La  parte  nse«lìa 
della  Messa  faccia  A schiacciata  e coperta  dal 
bicipile  e dal  nervo  muscolo-entaneo.  La  sua 
parte  interna  è convessa,  essa  è coperta  dal- 
l’arteria brachiale,  dal  nervo  mediano,  dal- 
I*  aponevrusi  dd  braccio , e ioferionueute  dal 
muscolo  rotonJo-pronatore. 

La  faccia  posteriore  dd  brachiale  anterio- 
re copre  l’udo  anteriore  e la  faccia  esterna 
e interna  dell’umero  : esM  vi  è attaccata  dal- 
l*insercione  dd  deltoide  fino  presso  l’artico- 
lasione  dd  cubito:  quindi  rasa  cispre  il  liga- 
mento  cassulare  di  questa  articolatione  , al 
quale  essa  è onita  per  dd  tessuta  cdlu- 
lare. 

L’orlo  interno  di  questo  muscolo  si  attacca 
soperiormeole  alla  fsccia  esterna  dell*  umeru 
più  io  fuori  del  coraco  brachiale;  di  poi  ù 
attacca  al  labbro  anteriore  dell*  orlo  iiuerw» 
di  quest'osso  , a all’  aponevrosi  ioler-musco- 
lare  interna. 

L’urlo  esterno  è attaeeato  al  Isbbro  ante- 
riore dell’ orlo  esterno  dell*  iiincro  . Ìa  sua 
parte  superiore  si  altiicca  pure  airapoiievrus» 
inler-miisc<ilare  esterna.  L'inferiore  è separata 
da  questa  apmevrosi  dal  lungo-supinatore. 

L’estremità  superiore  del  brachiale  ante- 
riore è incavata  : rasa  si  attacca  a basso  dd- 
1*  ìm|ironla  deiloidea  dell'iimero,  abliraccian- 
do  l’angolo  del  deltoide,  al  tendine  dd  quale 
essa  c continua.  Di  là  questo  mutcolo  scen- 
de quasi  verticalmente  ; ingrosM  Guo  alla  sua 
parte  media;  quindi  si  assottiglia  un  poco, 
passa  obliquamente  di  fuori  in  dentro  suH'ar- 
ticolaxione  del  cubito , e va  ad  attaccarsi  al- 
1*  impronta  scabra  die  si  vede  abbassa  dd- 
i*apulisi  coronoide  del  cubito. 

Il  brachiale  aoteriore  è lendinoso  e camo- 
•o.  Il  suo  attacco  al  cubito  si  Cs  per  messo 
d'un  tendine  largo  e grosso  che  sale  per  qual- 
che poco  avanti  le  fibre  carnose,  e quindi  sì 
divide  in  più  portioni  diesi  nascondono  nella 
gnissesaa  della  parte  ioferiore  del  muscolo. 
Si  staccano  da  questo  tendine  alcune  fibre 
apoiievrutidie  che  vanno  ad  unirsi  all'apoae- 
vrosi  dell*  avambraccio.  Le  libre  earoote  di 
questo  muscolo  oascooo  dal  periostio  ddl'a- 
mero,  dalle  aponevrosi  inier-muscolari  inter- 
na ed  esterna,  e dal  tendine  del  deltoide  : 
esse  finiscono  tutte  al  tendine  inferiore  ebe 
accompagnano  fino  al  cubito.  Le  medie  sono 
più  lunghe;  la  1<mv>  direttone  è quasi  verti- 
cale. Le  interne  « i*rateme  sono  meno  lar- 
ghe ; le  prime  si  portano  obliquamente  di 
deotro  in  fuori,  e le  seconde  di  inori  io  dea- 
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Ito.  Tutu  queUe  6bre  hanno  taulo  mioor 
luoghrua  quanto  aooo  più  inferiori. 

U brachiale  auleriore  flette  I*  avambraccio 
ani  braccio,  e io  alcune  occasioni  il  braccio 
tuli*  avambraccio. 

Dti  tricipUe-hrachiate. 

( acapolo-oiecmuico.  Co.  ).  ’ 

Il  (rìcipite-brachiale  è situato  alla  parla 
posteriore  del  braccio.  Si  estende  dalla  parte 
Superiore  dell’orlo  esterno  deirorooplala  , e 
dalls  faccia  posteriore  deiruroero  fioo  aU’apO' 
fisi  olecraao  del  cubito.  Questo  muscolo  è al- 
lungato, schiacciato,  più  grosso  alla  sua  par- 
te media  che  alle  sue  estremità.  Vi  si  coosi- 
dera  uua  faccia  posteriore , una  anteriore j un 
orlo  esterno,  uno  interno;  e due  estremità, 
una  supeiiore,  1*  altra  inferiore. 

La  faccia  posteriore  i convessa  : essa  è co- 
perta superiormente  dal  piccolo  rotondo  e dal 
deltoide.  Nel  retto  della  sua  estensione  essa 
à posu  immediatamente  sotto  1*  apouevrosi 
dd  braccio  e sotto  la  pelle. 

La  (accia  anteriore  copre  superiormente  il 
sotto-scapolare,  il  gran-rotondo,  e il  gran- 
dorsale;  quindi  copre  la  faccia  posleriuie  dcl- 
Tuoiero,  a tutta  rcsiensione  della  quale  essa 
si  attacca  , eccetto  al  luogo  ove  passano  il 
nervo  radiale  e i vasi  collaterali  esterni  , e 
inferioruienie  neirestensioiie  dì  circa  un  pol- 
lice. Al  di  sotto  della  faccia  posteriore  del- 
Tumero  il  tricipite-brachiale  Dfpre  l’ artico- 
Iasione  del  cubilo , al  lìgainetilo  cassulare 
delia  quale  è fortemente  unito. 

L’urlo  esterno  di  questo  muscolo  è attac- 
calo al  labbro  posteriore  deU’orio  esterno  del- 
r uraero,  e airapoocvroti  ìnler-nuiscolare  e- 
sterna.  Questo  attacco  è interrotto  al  luogo 
ove  il  nervo  radiate  si  piega  sul  tato  esterno 
dell’  uiuero. 

L’orlo  interno  è attaccato  al  labbro  poste- 
riore dell’orlo  interno  tlelTumero,  e all’  a- 
puiievroii  inler-rauscuUre  iuteroa.  Quest’orlo 
ha  accanto  il  nervo  cubitale,  che  spesso  è 
poeto  nella  stessa  gro»se/.sa  del  muscolo  infe- 
riormente. 

L'esireoiStà  superiore  del  tricipite-brachiale 
i divisa  in  tre  porzioni  , uua  inedia,  una  e- 
tlerna,  una  interna.  I^a  porzione  media  è la 
piìi  lunga  e la  più  sgrossa  ; essa  si  attacca  alla 
parte  superiore  deU’orlo  esterno  deH’umopla- 
ta  nell' estensione  di  circa  un  pollice  imme- 
diaUmeiiie  sotto  alla  cavità  glenoide  di  que- 
st’osso. Di  là  scende  perpendicolarmente,  fra 
il  piccolo  e il  gran  rotondo  , ilietro  rariico- 
lazione  Jeirom  qdaia  con  l’umero  al  ligamenlo 
orbiculare , all.-i  quale  è unita  da  del  tessuto 
cellulare.  Questa  pui'zlone,  in  principio  schiac- 
ciata e sottile,  aumenta  di  grossezza  discen- 
dendo , e si  unisce  ben  presto  alle  due  altre 
ponioui.  La  |>uraiune  esteiua  è uicuu  lunga, 


e meno  grona  della  media  : essa  coniiocia 
con  nna  punta  acuta  alla  parte  supcriore  ed 
esieriia  dell’  uniem , al  di  sotto  dell*  attacco 
del  piccolo  rotondo  : di  là  discende  un  poco 
obliquamente  d’  avanti  io  dietro  e di  fuori 
in  dentro,  auaccata  alla  parte  esterna  e po- 
steriore dell’  umero.  La  sua  grosseiua  aumen- 
ta, e ben  presto  si  unisce  alla  parte  esieron 
e anteriore  della  porsìooe  media.  La  ponio- 
ne  interna  è la  più  corta  e la  più  sottile:  essa 
comincia  in  punta  alla  parte  interna  e po- 
steriore dell*  umero,  dietro  l' attacco  de’mu- 
scoli  gran-rotondo  e grao-doi-Mle. Questa  por- 
tione  separata  daH’esieroa  dal  nervo  radiala 
discende  un  poco  obliquamente  di  deulro  io 
fuori , e di  avanti  in  dietro:  ingrossa  scen- 
dendo , e non  tarda  ad  unirsi  alla  poraiooa 
media. 

Le  tre  porzioai  del  tricipite-brachiale  unite 
in  principio  da  del  tesauto  cellulare  sì  cou- 
funJono  talmente  verso  la  parte  media  del 
braccio  che  è impossibile  separarle.  La  por- 
siooe  esterna  si  unisce  piuttosto  alla  media 
che  all*  interna.  La  massa  caruoM  che  risulta 
dall'  uoioue  di  queste  tre  porsioai , scende 
dietro  1* umero;  si  assottiglia  iosensibilmenle 
e finisce  in  un  tendine  lungo  e grosso , che 
si  attacca  alla  parte  posteriore  e superiore 
dell’ olecraiiu.  Da  questo  tendine  si  stacca  un 
gran  numero  di  fibre  che  multo  ountribuisco- 
oo  a formare  Taponevrosi  Jdla^ambraccio. 

Il  tricipite-brachiale  è lendinoso  e carno- 
so. l..a  sua  porzione  media  è attaccala  all’o- 
moplflia  da  un  lendiue  largo  e schiaccialo 
che  si  divide  tosto  iu  due  aponevrosi,  una 
dille  quali  si  porU  sulla  faccia  esterna  e po- 
steriore di  queste  porzioni , e l’ altra  sulla, 
faccia  anteriore  ed  interna.  La  prima  non  ha 
che  un  pollice  di  lunghezza  , ma  le  seconda 
scende  lino  alla  parte  media  del  braccio.  Al- 
r estremità  superiore  della  porzione  esterna  si 
osservo  un’apouevrosi  clic  nasce  dalla  parte  su- 
periore dell  urlo  esterno  dell’  umero,  e scende 
molto  io  basso  sulla  parte  posteriore  di  questa 
porzione.  La  porzione  interna  presenta  ordina- 
riaoieule  un'apoDCvrosi  meno  larga,  elio  na- 
sce dalla  parte  superiore  ed  iuterna  dell’  u- 
mero.  Le  ajioiievrusi  che  si  chismaoo  inlor- 
musculari , e che  si  diitinguoiio  in  interna 
ed  esterna  , fanno  ìu  qualclie  modo  parte  del 
tricipite-brachiale.  La  prima  è la  più  larga  : 
essa  si  attacca  all' interstizio  dell’orlo  inler- 
uo  dell*  umero.  La  seconda  meno  larga  è at- 
taccata all’  inteisiizio  dell’  orlo  esterno  di 
quest’  osso. 

L’attacco  del  tricipite-brachiale  alla  parie 
superiore  e posteriore  dell’olecrano  si  fa  per 
mezzo  di  nn  lendine  largo  e grosso , che  può 
dividersi  in  due  porzioni,  una  delle  quali  è 
esterna  e l'altra  interna.  La  prima,  larga 
e sottile  sale  sulla  parte  esterna  della  fàccia 
posteriore  di-l  muscolo,  fino  alla  sua  parte 
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tnedU:  t»  coDlioutuone  iorerioriDentc 

colla  parto  poateriore  dell*  apoocvroai  deN 
ravaQÙHUccio.  La  aeconda  porxione,  o la 
portioae  interna , è più  gro«M  dell’  ««tema 
colla  ^uale  fa  oontitfùazìooe:  esaa  mU  nella 
groasexta  del  moacolo  fino  al  luc^  o«e  le 
ave  tre  porxiooì  «i  oaiacooo  : qaìodi  ai  araou 
tnlla  (accia  anteriore  della  poniooe  media  , 
nella  groeaexza  della  quale  ai  oaacooda  per 
qualche  poco. 

Le  Gbre  camoae  del  trieipite*bracht«Ie  aooo 
ditpoate  ori  naodo  acuente  ; quelle  della  por* 
aiooe  media  naicono  dalla  parte  eateroa  e 
pn«teriore  del  auo  tendine  auperiore)  a fini* 
«cono  alla  parte  poateriore  della  porzione  in* 
tema  del  tendine  inferiore  aul  quale  eeie  dì* 
■cendono,  più  basso  dal  lato  interno  che  dal 
iato  eaterno.  Le  fibre  della  portioae  esterna 
nascono  dairaponevroai  che  ai  oaaenra  slla 
aua  parte  aupertore  dell' orlo  eaterno  del- 
l’umero,  e dall’ aponevroai  Ìnter>muacolar« 
esterna  : ene  acendono  obliquamente  d’avanti 
in  dietro  e di  fuori  in  dentro,  e fioiacono 
rfla  parte  anteriore  della  porzione  eaterna 
dri  tendine  inferiore.  Fra  le  fibre  quelle 
che  oiKono  dal  Quarto  inferiore  in  circa 
dall' orlo  esterno  dell’omero  e da  Ma  perte 
vicina  della  aoa  parte  poateriore,  pare  che 
formino  no  moacolo  particolare  , che  è 
aeparato  dal  reato  della  porzione  eaterna 
da  una  linea  di  teiaulo  cellulare.  Queate 
fibre  sono  poi  meno  lunghe  delle  preceden- 
ti, di  cui  incrociaDO  un  poco  la  direzione: 
le  più  inferiori  aono  quaai  iraaveraali  e pa- 
rallele alle  fibre  auperiort  dell’ ancooeo , la 
Cui  baae  è continua  colla  parte  inferiore  ed 
esterna  del  trìcipite*brachiale.  Le  fibre  car- 
nose della  porzione  interna  natoono  dairapo* 
nevrosi  inier-mnacolare  interna  : esse  scen- 
dono ohliqoamente  d’avanti  in  dietro  e di 
dentro  in  faorì , e finiscono  a gradi  a gradi 
alla  parte  anteriore  interna  del  tendine  in* 
feriore  che  aooompagoano  aino  all’  olecrano. 
Oltre  le  fibre  particolari  a ciascona  delle  tre  j 
Mrziooi,  dalle  quali  è composto  il  tricipite* 
brachiale,  ae  ne  vedono  delle  altre  che  pren* 
dono  origine  dal  terzo  inferiore  della  (accia 
poateriore  dell’ amero,  e finiscono  al  tendine 
iaferìore , di  coi  coprono  la  (accia  aoleriore 
fino  presto  I*  olecrano. 

Il  iricipie-brachiale  stende  l’avambraccio 
ani  braccio,  e io  alcune  circostanze  il  brac* 
ciò  sull’avambraccio.  La  aua  lunga  porzione  , 
quando  l’avambraccio  è steso,  può  parlare 
il  braccio  indietro.  Qgeata  atetta  porzione 
può  ancora  io  certe  occasioni  movere  l'omo* 
piata  aoll’omero. 

Po  MDSOOLI  POA’aVAJUIUCaO. 

Si  distinguono  t muacoli  dell*  avambra  coio 
IO  (|uellì  cbe  occupano  la  regione  posteriore 
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ed  eateroa  di  questo  membro,  e io  queUi 
che  aooo  aitoati  alla  regione  anteriore  o in* 
terna. 

I muscoli  situati  alla  regione  posteriore  ed 
esterna  formano  due  strati , uno  dei  quali  è 
superficiale,  l’altro  profondo  U primo  è for- 
malo dal  lungo  supinatore,  dal  primo  radiale 
esterno,  dal  secondo  radiale  eaterno,  dall*est«D- 
sore  comune  delle  dila,  dall* estensore  pro- 
prio del  dito  minimo , dal  eubìule  posterio- 
re , e dall*  anconeo.  Il  secondo  strato  è 
composto  dal  corto-sopinaiorc , dal  lungo 
abduttore  del  pollice,  dai  due  toM  esteoaori 
l'uQO  corto  e r altro  lungo,  e dall’estensore 
proprio  dell*  indice. 

I muscoli  aitoati  alla  r^ione  aotmore  e 
interna  dell* avambraccio,  procedendo  dalla 
pelle  verno  fosao,  e dal  radio  verso  il  cubito 
sono  il  luogo  pronatore  , il  radiale  anteriore , 
il  palmare  gracile  , il  cubitale  anteriore,  il 
sublime,  il  lungo  flessore  del  pollice , il  pro- 
fondo , e il  quadrato  pronatore. 

Questi  diversi  muscoli  sono  posti  sotto  un* 
aponevroai  che  circonda  tutta  la  etroooft* 
renta  dell*  avambraccio  dalla  sua  ezCremiU 
superiore  fino  all' toferiore.  Si  consideni  io 
quest'apoiievrosi  qua  faccia  esterna  , una  in- 
lema , un  orlo  superiore  e un  orlo  ioferiore. 

La  faccia  esterna  è coperta  dalla  pelle  da 
una  specie  di  reticolo  venoco , cbe  fonoasoo 
le  vene  superficiali  dell'  avambraccio  , e da 
un  gran  numero  di  filetti  nervei  che  vengono 
dai  nervi  cutaneo  interno,  muscoio-cnlaoeo 
e radiale. 

La  (accia  interna  copre  anteriormente  i 
muscoli  lungo  supinstore , rotondo  pronato- 
re, radiale  anteriore , palmare  gracile , e cu- 
bitale interno.  tUsa  copre  pure  ìnferionuento 
una  parte  del  sublime  , il  nervo  mediano  e 
le  arterie  radiale  e cubitale.  Io  dietro  questa 
(accia  è posta  immediatamente  su  i muscoli 
radiali  esterni,  estensore  comune  delle  dita, 
estensore  proprio  del  dito  minimo,  cubitale 
posteriore  e ancooeo.  Questa  faccia  è forte- 
mente unita  superiormente  alla  maggior  parte 
di  questi  muscoli  e si  contìnua  co*  setti  apo- 
nevrotìci  cbe  sono  posti  fra  loro.  Inferior- 
mente 6 in  fuori  copre  i muscoli  grande 
abdiutore  e piccolo  estensore  del  pollice.  Dal 
lato  interno  e posteriore  essa  sì  attacca  a 
tutta  la  lunghezza  dell*  orlo  poateriore  dd 
cubito. 

L*  orlo  superiore  di  quest*  aponevroai  è 
couiìnuo  coll*  aponevrosi  del  braccio  : in 
avanti  è continuo  ancora  con  quella  del  bi- 
cipite, e in  dietro  eoo  rapooevmsi  che  ai 
stacca  dal  tendine  del  bicipite-brachiale. 
Quest'orlo  è adeao  ancora  alle  lub^oaiU  eater- 
na ed  interna  dell'  umero.  L’ orlo  inferiore 
è coQtiouo  coll*  orlo  auperiore  dei  ligameaii 
anulari  anteriore  e posteriore  del  pulso. 

Questa  aponevrosi  è soUilissttua  dal  Ulo 


If  1 O L 0 0 t A 


«otericMre  ed  eAteroo.  EUu  è molto  più  groMa 
nel  rimanente  della  tua  ettensiooe , ioprat> 
tatto  iofenonneate.  Eiaa  lia  parecchie  aper> 
ture  per  le  quali  pattano  i fati  aanguigoi.  Le 
fibre  da  cui  è formata  hanno  ditene  dire- 
aioni.  Ve  ne  fono  delle  longitudiuali , delle 
oblique  e delle  traitenali  $ quatte  allime  lOo 
no  le  più  numerote.  Gli  uti  di  quetta  apo> 
nerroti  tono  fune  di  manieoere  i muscoli 
deir  arambraccio  nella  loro  dìreaione  natu- 
rale» e ili  moltiplicare  le  superfki  (die  dan- 
no attacco  alle  fibre  carnoae. 

Dd  lungO‘iupinatore. 

( amero-au«iad.ale.  Ca«  ) 

n lango-snpinatore  è sitnato  alla  perte 
esterna  e anteriore  dell'avambraccio.  Si  esten- 
de dal  qoarto  inferiore  dell'orto  esterno  del- 
Tumero  all’  estremità  inferiore  del  radio. 
Questo  muscolo  i scbiacciato  di  fuori  in 
dentro  nel  quarto  superiore  in  circa  ddla 
■na  e^eitfione , e d'avanti  in  dietro  nei  suoi 
tre  quarti  ioferiori.  Vi  sì  coosiderano  quat- 
tro iati»  uno  anteriore»  uno  pusterìore»  uno 
esterno  » ed  uno  interno  ; e due  eslrcmità  » 
una  snperìore»  1*  altra  inferiore. 

Il  lato  anteriore  è stretto  nel  suo  quarto 
superiore  » e largo  nei  snoi  tre  quarti  infe- 
riori 2 ù(  coperto  dall*  aponevroti  all*  avam- 
braccio, e dalla  pelle. 

U Iato  posteriore  è parimenti  stretto  nel 
suo  quarto  superiore»  e largo  nei  snoi  tre 
quarti  inferiori.  11  quarto  superiore  è attac- 
cato al  labbro  anteriore  dell*  orlo  esterno 
dell'umero  , e all'apooevrosi  inter-muscolare 
esterna.  Nel  resto  della  sua  estensione  questo 
lato  copre  il  corto-supioatore»  il  primo  ra- 
diale esterno  , il  rotondo-pronatore  » il  ra- 
diate anteriore  » il  soblime  » il  lungo-flessore 
del  pollice»  rarteria  radiale  e il  nervo  ra- 
diale. 

11  lato  esterno  è largo  nel  suo  quarto  su- 
periore e stretto  nei  suoi  tre  quarti  ioferiori. 
Non  offre  poi  nulla  di  considerabile. 

11  lato  interno  è pure  largo  nel  suo  quarto 
superiore  e stretto  nei  suoi  tre  quarti  infe- 
riori. 11  quarto  superiore  copre  il  brachiale 
aoteriore  ^ e il  nervo  radiale.  1 tre  quarti  in- 
feriori non  offrono  nulla  di  notabile. 

L*  estremità  superiore  del  lungo-supinatore 
è sottile  ed  appuntata:  essa  si  attacca  atrorlo 
esterno  dcirumero  al  di  sotto  del  luogo  sul 
quale  passa  il  nervo  radiale.  Di  là  questo 
muscolo  scende  prima  un  poco  obliquamente» 
di  dietro  in  avanti  » e quindi  verticalmente. 
La  sua  grosama  e la  sua  larghexu  aumen- 
tano fino  al  livello  dell* arlicolarione  del  cu- 
bito, poi  diminuiscono  fino  all'estremità  in- 
feriore , che  si  stiacca  alla  parte  iuferiore 
dell'orlo  ajitcrìoie  del  ladìo,  presso  la  l>ase 
della  sua  apc^  ciilokle  » e ncU’incaslrr  ebe 
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dà  passaggio  ai  tandini  dei  muscoli  lungo- 
abduttore» e co  Ito- estensore  del  pollice. 

li  terso  inferiore  in  circa  del  lungo-supi- 
natore è formalo  da  un  tendine  schiaccialo , 
che  nasce  dalla  parte  inferiore  dell'  orlo  an- 
teriore del  radio.  Quealo  tendine  molto  laigo 
alla  sua  origine  sì  ristringe  ed  acquista  della 
grossetsa  ; quindi  diviene  più  largo  e più  sot- 
tile a misnra  che  si  avvicina  aUa  porsìone 
carnosa  » sulla  faccia  posteriore  della  quale 
sale  alcoo  poco.  Le  fibre  camuse  di  questo 
muscolo  nascono  dalla  parte  iuferiore dellor- 
lo  esterno  deirumero,  e dairaponevrosi  in- 
ler-muscolare  esterna  per  delle  fibre  tendi- 
nose  brevissime.  Esse  finiscono  alla  parte  su- 
periore e anteriore  del  tendine  inferiore, 

il  lungo-supinatore  contribuisce  alla  supi- 
uariooe  quando  la  mano  è In  pronasione.  Fuù 
ancora  flatiere  l'avambraccio  sul  braccio,  e 
reciprocamente  il  braccio  anU* avambraccio. 

Dtl  primo  radiùU  eMterao. 

(omero  sn-metacarpìco.  Co.) 

n primo  radiale  esterno  è sitnato  alta  parte 
esterna  dell'avambraccio.  Esso  si  estende  d^a 
parte  inferiore  deli*  orlo  esterno  dell*  umeru» 
all*  estremità  superiore  del  secondo  mao  del 
metacarpo.  Questo  muscolo  è allungato» schiac- 
cialo, nìolto  più  grosso  io  fuori  die  in  dentro. 
La  sua  faccia  anteriore  è iodioata  io  fuori  | 
essa  è coperta  dal  lungo  supinatore»  dairapo- 
oevroai  deiravambraccio»  e inferiormente  doi 
muscoli  graod'-abdttUore  cenno-estensore  del 
pollice. 

La  faccia  posteriore  da  questo  muscolo  è 
indiuau  iu  dentro:  essa  copre  la  capsula 
deU'ariieolarioae  del  cubito»  ilmusrolo  oor* 
to-sopinalme  » e il  secondo  radiale  esterno» 
alla  parte  superiore  dd  qoda  essa  è forte- 
meote  uniU. 

Gli  orli  ea^DO  ed  interno  non  banno  nulla 
di  particolare.  11  primo  è più  grosso  del  se- 
condo. 

L'estremità  superiore  del  primo  radiale 
enemo  si  stucca  alla  parte  inferiore  deU'orlo 
esterno  dell’ omero  e alla  pane  superiore  della 
tabeioaità  esterna  di  quest'osoo.  Dilà  questo  mu- 
scolo discende  prima  quasi  venìcalmeote  lun- 
go la  parte  anteriore  esterna  del  radio;  quin- 
di ai  volga  no  poco  di  avanti  io  dietro»  e 
di  dentro  iu  fmm. 

La  sua  grosseua  aumeoU  priOM  nn  poco» 
poi  diminuisce;  e quando  è giunto  al  di  sotto 
del  terso  supcriora  deirumero  termina  in  un 
tendine  che  » dopo  essersi  no  poco  avaonio 
sulla  faccia  esterna  del  radio»  «a  alla  faccia 
posteriore  di  quest' osso  passando  aouo  i mu* 
•coli  graodc-aùluttore  a corlo-mteitaora  del 
pollice.  Quello  tendine  copre  quello  del  se- 
condo radiale  esterno»  al  quale  è unito  da 
del  tessuto  celluUrc.  QuiuhIu  queaù  due  ten- 
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dilli  anno  giunti  all*  parte  inferiore  deli' a* 
▼amlM-accio , paesano  I*  uno  accanto  all’altro 
in  un  incastro  che  è sull»  parte  posteriore 
deir  estremità  inferiore  del  radio.  Essi  sono 
trattenuti  in  questo'  incastro  dal  ligsmenlo 
anulaie  posteriore  del  carpo.  Uscendo  da  que- 
sto incastro  . il  tendine  del  prioro  radiale 
esterno  si  allontana  nn  poco  da  qnello  del 
secondo  radiale;  passa  suirarticolatione  della 
mano  coli’arambrarcin.  poi  su  quella  del  pri- 
mo ordine  degli  oasi  del  car|wi  col  secondo, 
e in  fine  va  ad  attaccarsi  alla  parte  poaterio- 
re  esterna  dell'estremità  superiore  del  se- 
condo osso  del  metacarpo. 

n primo  radiale  esterno  ^ tendinoso  nei 
suoi  due  tersi  inferiori  in  circa  , e camoao 
nel  suo  terso  soperìore  H sno  tendine  nasce 
dal  aecoiido  osso  del  roetaraipo. 

Questo  tendine,  in  principio  assai  largo  , 
ai  rìsirìnge  aalendo  neirincasiro  di  cui  è steto 
parlato  di  sopra;  qnindi  diviene  più  Urg^  e 
più  sottile  arricinandosi  alla  portione  carno* 
sa;  dopo  esaetii  avantalo  alcun  chà  sulla  fiic> 
eia  interna,  t aulì* orlo  ;>mteriore  dì  questa 
porsiooe,  sì  nascnude  urtla  sua  grossezsa , e 
tosto  sparisce  interamente.  Le  6bre  carnose 
di  questo  muscolo  nascono  da  delle  breris« 
sime  aponovrosi  della  parte  inferiore  deirorlo 
esterno  dell’umero,  e dalla  parte  vicina  alla 
tuberosità  esterna  dì  quest’  osso  ; ne  nascono 
pure  alcune  dal  tendine  del  secondo  radiale 
esterno.  Queste  fibre  finiscono  al  tendine  in- 
feriore. 

Il  primo  radiala  esterno  stende  la  mano 
sull'avambraccio,  e reciproramente  1* avam- 
braccio sulla  manu.  Quando  agisce  solo  ro- 
vescia no  poco  la  mano  sul  lato  radiale  del- 
l'avambraccio,  nel  tempo  stesso  che  ne  fa 
l'estensione.  Se  agisce  di  concerto  col  cu- 
bitale posteriore , la  mano  è stesa  diretu- 
mente.  Quando  ai  conliae  col  radiale  ante- 
riore la  mano  h rovesciata  direttamante  sul 
lato  radiale  dell' avambraccio. 

Dei  secondo  radiale  esterno. 
(epiooodilo-su-melacarpioo.  Cb.) 

11  secondo  radiale  mtereo  è siinato  alla 
parte  esterna  e posteriore  dell*  avtrobracdo. 
Si  estende  dalb  tuberosità  esterna  delt’nme- 
ro  fino  all'estremità  superiore  del  terso  osso 
del  metacarpo.  La  forma  di  questo  muscolo  è 
simile  a qnella  del  primo  radiale  esterno. 

La  soa  faccia  ealerna  è coperta  superior- 
mente dal  primo  radiale  esterno,  e dal  lungo- 
anpinatore  ; inferiormente  essa  ^ posta  sotto  i 
muscoli  grande  abliictore , e piccolo  estcn- 
aore  del  pollice,  a aotto  il  tendine  del  lungu- 
estcnsore  di  questo  dito 

La  sua  Caccia  interna  copre  il  corto-supi- 
natore,  e il  rotondo- pronatore:  essa  copre 
pure  nna  piccola  portione  del  luogo  abdut- 
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1 lore  del  pollice,  e le  Iacee  esterna  e poste- 
riore del  radio. 

L’  orlo  anteriore  dì  questo  muscolo  à sot- 
tilissimo , e non  nCTre  nulla  di  particolare. 
L'orlo  posteriore  è più  grosso  dell* anteriore: 
nel  suo  terzo  supcriore  i intimamente  noìlo 
ai  muscolo  estensore  comune  delle  dita  ; nel 
resto  della  sua  estensione  è libero,  e non 
offre  nulla  di  notabile. 

L’  estremità  superiore  di  questo  muscolo 
à attaccata  alla  tuberosità  esterna  deU’ume- 
ro;  per  nn  tendine  che  gli  è comune  eoU'e- 
steninre  comune  delle  dila  coU’eslenaore  pro- 
prio del  dito  minimo,  e col  cubitale  poate- 
riore.  Questo  tendine  si  divide  in  più  porzioni 
che  s ' interpongono  fra  quetii  muscoli.  Di  là 
il  secondo  radiale  scende  , aeguendo  la  stevni 
direzione  del  primo  radiale  esterno  : la  sua 
grosseiu  da  prima  aumeota  un  poco  e poi 
diminuisce,  («iunlo  verso  la  parte  media  def- 
ratambrsrcìo  degenera  in  un  teodiae  che 
passa  neirincasiro  di  cui  si  i parlato  aU'oc- 
casione  del  primo  radiale  esieroo.  Quando 
questo  lendine  è uscito  da  questo  incastro, 
si  allarga  un  pi»cn , e va  ad  attaccarsi  alla 
parte  posteriore  esterna  dcll'estremicà  supe- 
riore del  terzo  osso  dd  metacarpo. 

Il  secondo  radiale  esterno  è tendiooao  e 
carnoso:  il  suo  tendine  inferiore  li  alUr^ 
superiormente,  e forma  una  speeie  di  apo- 
nevrosi  che  tale  in  principio  sulla  fnccia 
esterna  del  corpo  carnoso , e quindi  si  na- 
sconde nella  sua  grossezza.  All* estremità  su- 
periore dì  questo  muscolo  si  osserva  un  ten- 
dine che  nasce  dalla  tuberosità  esterna  del- 
l’umero:  questo  lendine,  stretto  e grosso  in 
principio  , presto  si  sllsrga,  e scende  molto 
basso  sulla  raccis  interna  del  corpo  carnoaor 
si  continua  pure  fra  questo  muscolo  e Testen- 
Bore  comune  delle  dila.  Le  fibre  carnose  del 
secondo  radiale  esiemo  nascono  dalla  faccia 
esterna  del  tendine  superiore,  e finiscono 
alla  faccia  interna  del  lendine  inferiore:  esse 
sono  un  poco  meno  lunghe  di  quelle  del  pri- 
mo radiale  esterno.  Gli  usi  di  questo  muscolo 
sono  gli  stessi  ebe  quelli  del  primo  radiale 
eatemo. 

De/r  eoensore  comune  delle  dita, 

(epi  condilo  su-falaogico  comune.  Cn.) 

L'estensore  comune  delle  dita  è situato 
alla  parte  posteriore  dell*  avambraccio.  Si 
eateode  dalla  tuberosità  estenui  deH'umem 
‘ alle  seconde  e terse  falangi  dei  quattro  pri- 
mi diti.  Questo  muscolo  è allungato  e schia- 
ciato. 

ìjt  sua  faccia  posteriore  è coperta  daU'apo- 
nevrosi  deiravarobiaccio , alla  quale  è forte- 
meuie  unita  superiormente. 

I La  sua  faccia  anteriore  copre  il  corto- su- 
^ pinalore,  il  g ramle-abdottore  del  poUioe , il 


' -Oigrttzed  by 


M 1 O L 

no  corto  e tt  *no  lungo  ntentorc,  l'etten- 
•ore  proprio  dell*  Indice:  ma  copre  pare  l'ar- 
ticolasione  della  mano , la  parte  poateriore 
del  corpo  e del  metacarpo , e ì miiKfili  in* 
ter-o«i«i  dutMii. 

L'orlo  esterno  di  questo  miiicoln  h Doìto 
iuperiorme Die  col  fecondo  radiale  memo: 
quindi  ne  è separato  da  iin  inlereallo  nel  quale 
si  vedono  i muscoli  graode^abduiiore  e corto* 
estensore  del  pollice. 

L*  orlo  interno  i oonfoso  nella  sua  metà 
•tiperiore  coll' estensore  proprio  del  dito  mi* 
nimo.  Nella  sua  metà  inferiore  è unito  a 
questo  muscolo  solo  da  del  tessuto  cellulare. 

L'esiremilJi  superiore  dell' mentore  co- 
mune delle  dita  è attaccata  alla  liiberosiU 
esterna  dell*  umem  mediante  nn  lendtoe  co* 
tDune . di  cui  è stato  parlato  all'  occasione  del 
secondo  radiale  esterno.  Di  U questo  muscolo 
fi  porla  perpeodieolarmente  di  alto  in  bea* 
so;  in  principio  ingrossa  un  poco,  quindi  si 
aasolliglia  , e quando  è giunto  alla  parie  me* 
dia  dell'avaDibraecio  si  divide  in  qitailro  por* 
ainai  che  sono  unite  fra  loro  da  del  tessuto 
cellulare.  Ciascuna  di  queste  porxioni  finisce 
in  un  lendine  rotondato,  che  comincia  mollo 
alto  , ma  cl»e  la  carne  accompagna  fino  alla 
parte  inferiore  dell' avaosbraceto.  Questi  quat- 
tro tendimi  posti  I*  uno  accanto  all'altro,  e 
riuniti  da  una  specie  di  membrana  molle  e 
floscia  passano  eoi  tendine  ilell'estensore  prò* 
prio  deir  indice  io  nn  incastro  scavato  aolb 
porte  posteriore  dell'estremità  inferiore  del 
radio.  Sono  uniti  a quesilucastro»  come  pure 
al  tendine  dell'  estensore  proprio  dell'indice, 
dalla  membrana  molle  e floscia  rammentata 
di  aopra,  Questi  tendini  sono  ritenuti  io  que* 
sto  incastro  dal  ligamenlo  anulare  posteriore 
del  carpo.  Qucito  ligamenlo  è posto  dietro 
l'eatreroilà  inferiore  delle  oasa  dell'avambrac* 
ciò  e l'articolasione  della  mano.  Le  fibre  di 
cui  i composto  hanno  una  diresiooe  trasver* 
sale:  alcune  sono  superficiali,  altre  profoo* 
de.  Le  prime  sono  comuni  a lutti  i tendini 
cbe  passano  dietro  I*  articolaiìonc  del  polso  : 
ai  attaccano  da  una  parte  all'apofiai  stiloide 
del  radio,  e all'orlo  esterno  dcU'iocasiro  in 
cui  sta  il  lendine  del  Inngo-astensore  del 
pollice;  e dall'  altra  alla  parte  interne  del* 
rosao  pisiforme  , e aU'apofisi  stiloide  del  en* 
bito.  Le  seconde  si  attaccano  agli  orli  degli 
incastri  pei  quali  passano  i tendini. 

Quando  i lendini  dell*  estensore  comune 
giunti  al  di  sono  di  questo  ligamenlo  si 
kllonunano , si  slargano  , e vanno  all*  eaire* 
DBÌlà  inferiore  degli  ossi  del  metacarpo.  Quelli 
del  dito  medio,  deiranutare,  e del  minimo 
*ono  ordinariamente  fessi  secondo  la  loro 
lungheau.  Alcune  sponevrosi  sottilissime  van* 

dall* uno  airaiiro  ; e verso  resireniità  in- 
briore  deU'osso  del  metacarpo  il  tendine  del 
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dito  anulare  riceve  nna  striseìola  teodìnosa 
da  quello  del  dito  minimo , e ne  manda  una 
al  lendine  del  dito  medio  : queste  striseiole 
sono  più  o meno  larshe  e più  o meno  obli* 
qne  secondo  gli  individui.  Giunti  all'artico* 
latioDC  degli  ossi  del  metacarpo  colle  prime 
falangi  delle  dita,  i tendini  dell'estensore  co- 
rnane si  ristrìngono  e divengono  più  groasi  : 
quindi  la  loro  largheitu  molto  aumenta,  e si 
eongiitngono  ai  lendini  dei  muscoli  Ininbrì* 
cali  e inter-ossei,  e formano  con  essi  un’apo* 
nevrosi,  la  cui  largbeau  è eguale  a quella 
della  farcia  posteriore  ilella  falange  che  essa 
ricopre.  Non  lungi  dall’ estremità  inferiore 
della  prima  faUnge  questa  sponevrosi  si  di* 
vide  in  tre  porzioni , nna  media  e dne  late* 
rali  : la  porzione  media  passa  dietro  il  mezzo 
dell*  arlicolaziooe  della  prima  falange  eolia 
seconda , e si  attacca  alla  parte  posteriore  del- 
l'est remilà  snperiore  della  seconda:  le  altre 
porzioni  ti  ristringono,  e si  allontanano  l*una 
dall'altra  , per  passare  sulle  partì  laterali  e 
poalerìori  di  questa  articolazione  : quindi  si 
ravvicinano  e si  riuniscono  per  formare  un 
lendine  schiacciato,  che  dopo  essere  panato 
sulla  parte  posteriore  dell*  articolazione  delta 
seconda  falange  colla  terza , finalmente  sì  fissa 
alla  parte  posteriore  dell’estremità  superiore 
della  terza. 

L'este  more  comune  delle  dila  è lendinoso, 
apone  vrotico  e carnoso.  I suoi  quattro  ten- 
dini inferiori  si  estendono  molto  Inngì  sulle 
porzioni  carnose  alle  quali  corrispoe^no,  e 
di  poi  si  naicon  dono  per  un  certo  tratto  nelle 
loro  grosseaxa.il  tendine  per  mezzo  del  quale 
questo  muscolo,  si  atncca  alla  tuberoaità  ester- 
na dell*  omero  discende  molto  basso  sulle 
facce  anteriore  a posteriore  della  porrìone 
carnosa.  Le  fibre  carnose  nascono  da  questo 
lendine,  dal  sello  aponevrotico  che  separa 
questo  maacoto,  dal  secondo  radiale  esterno, 
e da  qiiclln  che  è posto  fra  ini  e l'estenaore 
proprio  del  dito  minimo  : ne  nascono  pure 
alcune  dall'  sponevrosi  sotto  la  qnale  tono 
posti  i muscoli  deiravamhraccio.  Queste  fibre 
da  principio  non  formano  che  una  sola  massa 
carnosa  , che  subito  si  divìde  ìn  quattro  por- 
zioni, le  fibre  delle  quali  vanno  molto  obli- 
quamente sul  tendine  corrispondente.  Quelle 
che  appartengono  airindtce  e al  medio  scen- 
dono meno  basso  di  quelle  che  appartengmvo 
airaniiisre  e al  minimo,  le  quali  accompa- 
gnano i tendini  sino  prmao  il  ligamenlo  ano- 
lare  posteriore  del  carpo. 

Questo  muscolo  stende  le  tre  falangi  dei 
quattro  ultimi  diti.  Quando  I diti  sono  stesi 
quanto  possono,  e quando  sono  trattennti  dal* 
J*  azione  dei  loro  flessori , stende  la  mano 
sull*  avambraccio , e reciprocameole  )'  avatn* 
braccio  solb  mano. 
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Ddtulmtort  prttptio  Ad  dito  mùtimo. 
(epicondiloiaUogico  del  piccolo  dito.  Co). 

LVetentorc  proprio  del  dito  minimo  k si» 
tanto  elle  parte  poeleriore  dell’ avambraccio. 

Si  eatemie  dalla  tuberaeiià  ealerna  deirumcro 
alle  due  ultime  (atangi  del  «iiiu  niìniinn.  Que* 
alo  muscolo  è allungato»  aottile  e tireiu». 

La  tua  faccia  posteriore  c coperta  dall'  a> 
ponevroai  deir  avambraccio  » alla  parte  supe- 
riore della  quale  è fortemente  uoito. 

soa  faccia  anlerìnre  copre  il  corto  supi- 
nato  re  » il  grande-abdntiore  del  pollice,  il  suo 

rende-eeteosore  , e resteniore  proprio  dei- 
indice. 

Il  ano  orlo  esterno  è unito  nei  tre  qnarli 
saperiorì  della  sua  estensione  eoli’  estensore 
comune  delle  dita.  Il  suo  orlo  interno  c uuito 
nella  sua  metà  superiore  all’orlo  esterno  del 
cubitale  pneieriore. 

L’eatremità  superiore  di  questo  muscolo  si 
attacca  alla  tuberosità  esterna  deU’amero  me- 
diante il  tendine  comune  di  cuiabbìam  }iar- 
lato.  Di  là  discende  un  poco  obliquametiic  di 
fuori  in  dentro  ; la  sua  grotsetu  da  prima 
aumeoU  un  poco  , dopo  di  che  diminuisce, 

• ftoiaee  in  un  tendine  che  passa  in  una  spe- 
cie di  canale  ligamenloso  lungo  circa  due  pi4- 
lid.  Il  quale  è fatto  nella  grossezza  del  liga- 
meolo  anulare  posteriore  del  carpo , in  tàc- 
cia airarticolazìone  del  cubilo  col  radio.  Que- 
sto canale  è obliquo  dì  alto  io  basso  e di  fuori 
in  dentro:  le  sue  pereti  sono  lisce  e contì- 
gue el  lendine  che  abbracciano.  Prima  d’iro- 
pegnarsi  io  questo  canale , il  tendine  dell’e- 
etensore  proprio  del  dito  minimo  si  divide 
io  due  porsinoi  una  esterna,  l’altra  interna. 
Queste  due  poraiooi  sono  unite  da  del  tessuto 
cellulare,  e non  si  separano  che  verso  l’esire- 
milà  superiore  del  quinlu  osso  del  roeiarar- 
po.  Quando  sono  giunte  dietro  rarticolazione 
del  dito  minimo  col  quinto  osso  del  meta- 
carpo, esse  si  iiniiicono;  1*  esterna  si  unisce 
pnre  al  tendine  che  questo  dito  ricete  dal- 
l’estensore comune.  Del  resto  questi  tendini 
si  atuocano  alla  prima  e alU  terra  falange 
del  dito  minimo , come  è stato  detto  aH’oc- 
catione  dell’esteosore  comune. 

11  lendine  dell’estensore  proprio  dd  dito 
mioimo  sale  nella  grossezza  della  porzione 
carnosa  fino  al  di  sopra  delb  soa  parte  me- 
die. 1^  due  polmoni  delle  quali  è composto 
questo  lendine  sono  ordiuarùmeote  distinte 
fune  dall’altra  in  tolta  la  loro  lunghezza. 

Le  SlMe  «eroose  di  questo  muscolo  nascono 
dalla  faccia  esterna  del  tendine  comune,  dì 
cui  à gdi  stata  fatta  menzione  parecchie  volte 
cUl  setto  npooevrotiro  ohe  lo  separa  dall’  e- 
siensore  comune  delle  dita,  da  quello  ohe  è 
posto  fra  esso  c U cubitale  posteriore,  e dal- 
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Taponevrosi  dell*  avambraccio.  Queste  fibre 
si  portano  molto  ohiiqtiaroenfe  sul  lendine 
inferiore , che  esse  accompsgnano  fino  presso 
r estremità  inferiore  dell’  avambraocio. 

Questo  muscolo  stende  il  dito  minimo  nm- 
lamente  all’  estensore  comune.  Può  incora 
stendere  la  mano  sull’ avambraccio  » e reci- 
procamente r avambraccio  sulla  mano. 

Del  cuòUmle  potteriore. 

(cubito  sii-meiacarpico.  Cs.) 

J1  cubitale  posteriore  è situato  alla  parte 
posteriore  e interna  dell*  avambraccio.  Si  e- 
steode  dalla  tubenisità  esterna  dell*  uni  ero , 
alla  estremilà  snperiore  del  quinto  osto  del 
metacarpo  Questo  muscolo  è allungato , più 
groaso  e più  largo  alla  sua  parte  media  che 
alle  sue  estremità. 

Le  faccia  posteriore  è coperta  immediata- 
mente dall*  apooevroei  dell’ avambraccio  alla 
quale  essa  è unita  sapertormeole  io  una  ma- 
niera molto  intima. 

La  sua  faccia  anteriore  copre  il  corto  su- 
pinatore, il  lungo  abduttore  del  pollice,  il 
lungo  estensore  di  questo  dito , e l’esientore 
proprio  dell’  Ìndice;  essa  copre  pure  la  fac- 
cia posteriore  del  cubito  a cui  à attaccata  da 
del  UMUto  cellulare. 

L’orlo  esterno  di  questo  muscolo  è unito 
nella  soa  metà  superiore  all’  esteosore  pro- 
prio del  dito  minimo.  L*  orlo  ioterao  corri- 
sponde nel  suo  qwerto  superiore  all*  aoco- 
neo,  cui  k unito  perdei  tessuto  cellulare; 
di  poi  si  ellaeca  ai  dac  quarti  medu  dell’oHo 
posteriore  del  cubilo.  Sul  retto  ddla  sua  e- 
tteosione  quest*  orlo  è libero  , e non  offre 
nulla  di  notabile. 

L’estremità  superiore  del  cnhitale  potterio- 
re  si  attacca  alla  tuberoeità  esterna  dell’ame- 
ro  mediante  il  tendine  comune  di  cui  sì  è 
periato.  Di  là  questo  muscolo  discende  prima 
no  poco  oldiquanunie  di  fuori  in  dentro:  di- 
poi va  quasi  orizsontalmente  lungo  la  faccia 
potteriore  del  cobìto.  Iji  soa  grossezza  au- 
menta fino  aU’unione  del  suo  terzo  superiore 
coi  suoi  due  terzi  inferiori  : dopo  di  die  di- 
minuisce e termina  con  un  tendine  che  passa 
da  na  incastro  scavato  salii  parte  posteriore 
dell’estremità  inferiore  del  cubito,  e od  quale 
è ritenuto  del  ligsmento  anulare  posteriore 
del  carpo.  Q ueslo  tendine  discende  dietro 
Tosto  piramidale  chiuso  io  una  specie  di  ca- 
nale ligamenloso.  Penetra  sotto  il  tendine  del 
muscolo  abduttore  del  dito  minimo,  si  allar^ 
no  poco,  e finalmente  va  ad  attaccani  al  h^ 
interno  dell’esiremìtà  superiore  del  quinto  osso 
del  metacarpo,  iìi  stacca  qualche  volta  dalla 
sua  parte  posteriore  ed  esterna  un  pìccolo 
prolungameoto  tcfidinoso,  il  quale  scende  sulla 
faccia  potterimre  di  quest’osso,  e si  ouogiun- 
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ge  al  (encfiae  «leirettentore  proprio  «lei  Jito 
miiuaio.  L*uliiuM  ectremiUt  di  questo  tendi* 
ne  aoauninìMra  pure  alcune  fìbrè  apootirro* 
ticJie,  cbe  •cen<ù>no  sul  muscolo  opponente 
del  dito  minicDo. 

Il  cubitale  posteriore  è letsdtooso  e eamo- 
•o.  Il  tuo  tendine  inferiore  si  allarga  al  di 
sotto  deir  incastro  die  lo  racchiude , e sale 
per  qualche  tratto  dietro  le  6bre  carnose:  la 
ana  lat^hetM  aumenta  ancora  e si  OMCuode 
nella  grusscua  del  corpo  carnoso  • verso  la 
parie  auperioie  del  quale  aparisca  ìnleramen* 
le.  Il  tendine  pel  cui  messo  il  musculo  ai 
attacca  alla  tuberosità  esterna  deiruotiero,  di* 
accade  mollo  basso  sulla  {accia  anteriore  deila 
carne  muscolare.  Le  fibre  carnose  nMCooo  da 
questo  tendinei  dal  setto  aponevrutico  cbe  è 
posto  fra  questo  muscolo  e I*  estensore  del 
dito  mioìttiu,  e dall' aponevrosi  dell*  avam* 
braccio  : tutte  queste  fibre  lunglie  di  circa 
due  pollici  e messo  si  portano  mollo  uUi* 
quamente  al  tendine  inferiore  | di  cui  copro- 
no U faccia  anteriore  Ano  presso  l'estremità 
inferiore  del  cubito. 

Questo  muscolo  stende  la  omoo  suU'avam* 
braccio  inclinandola  nn  poco  verso  il  cubito; 
se  agisce  nello  stesso  tempo  dei  radiali  esler* 
ni|  stende  la  inano  direttamente.  Quando  agì* 
ace  col  cubitale  anteriore  I rovescia  l'orlo  co* 
bilala  della  mano  su  quello  dell'avambranio. 
Quando  la  mano  è fissata  muove  l'avaoibrac* 
ck>  aul  polao, 

Dei/'  atieoneo. 

(epicoodilo  cubitale.  Ca.) 

L'ancooeo  è aituato  alU  parte  posteriore 
e superiore  deiravambmccij  ; si  estende  «Ulta 
tuberosità  esterna  dell'  amero  al  quarto  su- 
periore delU  faccia  posteriore  del  cubito.  Que- 
sto muscolo  assomiglia  a un  Iriaugolo  U cni 
base  è in  alto,  e la  sommità  io  basso. 

La  sua  faccia  posteriore  è coperta  dall'  a* 
p«tuevrosi  deU'avauibracciu  alU  quale  è unita 
sidameule  da  del  tessuto  celluUre.  La  sua  fac- 
cia anteriore  copre  la  cassula  dell'arttcoUtio- 
ne  deli*  avambraccio  I il  ligamcnto  anulare 
del  radio , il  muscolo  corto-supioatore , e il 
quarto  superiore  della  faccia  posteriore  del 
cubilo  alU  quale  essa  è aiuccata. 

Il  suo  orlo  esterno  corrisponde  all'orlo  in- 
terno del  cubitale  p«Mteriore.  Il  sno  orlo  in- 
terno si  attacca  al  quarto  superiore  delTorlo 
pMteriore  del  cubito. 

La  base  di  questo  muscolo  si  sttsMa,  per 
U sua  parte  esterna  alla  parte  inferiore  e po- 
steriore delta  luberosità  esterna  dell’umeroi 
dieti-u  r attacco  del  tendine  comune  ai  mu- 
scoli descrtui  precedeutemeiiie.  Nel  resto  delta 
sua  estensione  questa  base  è continua  culla 
parte  esteroa  eil  iuferiure  del  irictpite-bra- 
chiale.  La  sominità  si  attacca  airurlo  poste- 
riore del  cnbtlu. 
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L'ancooeo  è attaccato  alla  tnberoaiià  «•ster- 
na dell*  umero  per  messo  di  nn  tendine  che 
discende  sali'  orio  mlemo  Ano  al  dì  sotto 
della  sua  parte  media , e che  è piu  largo  e 
più  sottile  inferiormente  che  superiormente. 
Le  fibre  carnoM  nascono  da  questo  tendinei 
e finiscono  alla  faccia  posteriore  del  cubito  : 
esse  non  hanno  tutte  nè  la  stasu  luogbeau 
nè  la  stessa  dircsiooe.  Le  superiori  sono  le 
più  cortei  la  loro  diresiooe  à quasi  trasrer- 
sale.  Le  medie  sono  un  poco  più  Inoghe  , • 
un  poco  oblique  di  alto  io  basso,  e di  fuo- 
ri in  dentro.  Le  inCeriori  sono  le  piò  lunghCi 
ed  hanno  una  diressone  cbe  si  avvicina  molto 
alla  perpendicolare. 

Questo  muscolo  stende  1*  avambraccio  sul 
bvaccioi  e il  braccio  sull*  avamlunccio. 

Dei  cotfo-gupùuuore. 
(epicundiio-radiale.  Cn.) 

11  corto  supinatore  è situato  alla  parte  aq- 
periore  eMerua  e pmeriore  dell*  avambrac- 
cio. Si  estende  «Ulta  lubenNilà  esterna  del- 
r nmero,  e dal  qiurto  superiore  dell'orio  e- 
sterno  del  cubito , Ano  al  terso  superiore  del 
radio  cbe  esso  ablmocia.  Questo  muscolo  è 
•ebiacciatOi  ripiegato  su  sé  medesimo  dì  fnori 
io  dentro , più  largo  superiormente  che  in- 
feriormente I e io  qualche  maoiera  triaugola- 
re.  Vi  si  cuusidera  una  iiiceia  esterna  , una 
interna;  uu  orlo  superiore , odo  inferiore; 
uoB  base  , ed  una  sommità. 

La  faccia  mteroa  è convessa:  essa  è coperta 
anlerioi  mente  dal  muscolo  rotondo  pronato- 
re , dalla  arteria  radialCi  dal  nervo  radialei 
e dal  muscolo  luogo  supinatore,  la  sua  parte 
media  è coperu  dai  radiali  esterni.  La  soa 
parte  posteriore  è posta  immediatamente  sotto 
i muscoli  esteosore-comune  delie  diUi  esten- 
sore prupi'io  del  mioino  * cubitale  posterio- 
re, ed  aociroeo. 

La  faccia  interna  copre  superiormeaie  la 
cassula  e il  ligamenlo  laterale  esterno  dell'ar* 
ticolasinne  del  cubilo,  al  quale  è fortemente 
uuiu.  Fosieriormeuie  essa  copre  una  picco- 
iissima  parte  della  taccia  posteriore  del  cubi- 
tO|  alla  quale  essa  è attaemu.  Nel  resto  della 
sua  etieosioiie  questa  laoeia  è attaccata  al  lerao 
superiore  delle  facce  posteriore  ed  esterna  del 
radio. 

L*  orlo  posteriore  di  questo  muscolo  è at- 
taccato nella  sua  metà  superiore  in  circe  a 
uoa  cresta  loogitudioale  che  si  osserva  sulla 
parte  superiore  csteros  della  faccia  posterioie 
del  cubilo.  Il  resto  «lì  quest'orlo  è ofaiiqao 
di  alto  in  bauo,  e di  dentro  io  fuori,  e co- 
pre la  parte  superiore  d^  muscolo  Inogo  •- 
stensore  del  pollice  e quello  dei  suo  iui^ 
abduttore. 

L*  orlo  anieriore  presenm  alla  sua  parte  su- 
periore un  incavo  cbe  si  attacca  alla  parte 
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«•leriu  o anlcrtore  «JelU  luHerwità  bicipiule 
drl  radio.  Qiieato  ìocavo  corrìipoode  al  tca> 
dine  del  bicipite,  e dà  attacco  alla  caaiuU 
membranoaa,  aoltile,  che  ritiene  la  aiaoviaf 
dalla  quale  è lubrificato  quealo  lendine,  e la 
tuberoaità  bicipitale  del  radio.  Nel  reato  della 
tua  eaieoaiooe  queat*  orlo  è coperto  dal  ro- 
tondo^pronatore , e ai  attacca  al  (erto  aupe* 
rìore  dell'orlo  anteriore  del  radio. 

L'orlo  anteriore  e poaterinre  ai  riun Iacono 
a un  angolo  acuto  che  ai  attacca  alla  faccia 
cale  ma  del  radio,  al  di  aopra  deli*  ioseraio* 
ne  del  rotondo-pronatore. 

. La  baie  di  queato  muacolo  è attaccala  alla 
rte  inferiore  della  tuberoaità  eateroa  del* 
unaero,  al  di  aotto  del  teudine  comune  ai 
muscoli  aecoodo*radÌale*eatemo , eatenaore 
comune  delle  dita,  ec.  Eaaa  ai  attacca  pure 
al  cubito  dietro  la  parte  poateriore  della  aua 
piccola  carità  aigmuide. 

L'inaeraione  del  corto<eup'>natore  alla  lu* 
beruaità  eaterua  dell' omero  ai  fa  per  meuo 
di  un  tendine  largo  e groaao.  La  Caccia  in* 
terna  di  oueslo  tendine  è (ortemeote  unita 
alla  caaaula , e al  ligamento  laterale  eateroo 
deir  aiticolatione  del  cnbìto , come  pure  al 
ligamento  anulare  del  radio.  La  aoa  faccia 
ealerna  ha  delle  intime  adesioni , auperior* 
mente  col  tendine  comune  ai  muacoli  primo 
radiale  eatemo , eatenaore  comune  delle  dila, 
eatenaore  proprio  del  dito  minimo,  e cubi* 
tale  puaterìore.  Il  tendine  del  corto*aupìna* 
ture  ai  allarga,  e diacenda  aulU  faccia  eater* 
na  ili  queato  muacolo  finn  preaao  alla  aua  parte 
iureriore.  La  sua  parte  media  diaecnde  pio 
baatu  delle  parti  anteriore  e poateriore.  La 
tua  larghesaa  è aumentala  poaterinrmeatt  da 
delle  libre  teodinoae  cbe  vengano  dal  cubito. 

Le  fibre  carnote  nascono  ilalla  faccia  io- 
terna  di  questo  tendine  e dalla  faccia  puate* 
riore  del  cnbito.  Eiase  finiscouo  al  radio . La 
loro  dìreaione  è obliqua  di  allo  in  basso,  di 
dietro  in  aranti  e di  dentro  in  fuori.  Le  an- 
teriori sono  molto  meno  lunghe  delle  medie 
e delle  posteriori.  Le  profonde  sono  pura 
molto  meno  lunghe  delle  superficiali. 

Questo  muacolo  la  girare  il  radio  sul  suo 
tate  di  avanti  in  fuori , o , il  che  torna  lo 
tteato,  porta  la  mano  nel  temo  della  tupi- 
naxiooe. 

ZM  fungo  aòduttore  del  pollice. 
(cubito  ta*meiacarpieo  del  pollice.  Cu.) 

Il  lungo  abduttore  del  pollice  è tituaio  obli- 
quamente alla  parte  potieriore  eateroa  del  • 
Tarambraccio.  Si  attende  dalla  parte  infe- 
riore del  quarto  tuperiore  della  faccia  poste- 
riore del  cubilo,  dal  radio,  e dal  Ugauieuto 
inter-oaaoo  aireatremiu  superiore  dei  primo 
oaao  del  metacarpo.  Questo  muacolo  è alluu* 
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gaio,  schiacciato,  più  largo  alla  tua  parte 
media  che  alle  tue  ettremità. 

La  tua  faccia  posteriore  è coperta  dal  corto- 
tupinatore  , dal  cabitale  posteriore  e dal  Ino- 
go-mteaaore  del  pollice  al  quale  à unita:  etta 
è coperta  pure  daH'ettenaore  proprio  del  dito 
miaimo,  dall'eatemore  cornane  delle  dita,  e 
dal  secondo  radiale  esterno.  La  parte  inferio- 
re di  questa  làccìa  è posta  imioedialamente 
aotto  raponerroai  dell' avambraccio. 

La  faccia  anteriore  copre  auperiormento 
nna  piccola  portione  della  faccia  poateriore 
del  cubito,  alla  quale  etaa  è attaccata.  Più 
baaao  e più  in  fuori  ma  copre  il  ligameuto 
inter-otteo  e la  faccia  posteriore  dei  radio  , 
e ri  ti  attacca:  quindi  copre  la  faccia  eater- 
oa di  queat'otao,  i tendini  de'radiali  ealeroi, 
Particolaxione  deli'  avambraccio  colla  mano, 
e r arteria  radiale . 

L*  orlo  eateroo  di  questo  mnscolo  è attac- 
cato auperiormeote  alla  faccia  poateriore  dd 
radio,  luogo  una  lìnea  obliqua  di  alto  in 
batto,  e di  dentro  io  fuori  ; dipoi  è attaccato 
all'orlo  posteriore  di  quest' otto  per  l'esteo- 
tiooe  di  circa  tre  pollici.  Il  rimanente  di 
quest'  orlo  à libero  , e non  presenta  nulla  di 
notabile. 

L'orlo  iotenio  si  attacca  tuperiormenie  alla 
cresta  longitudinale  che  ti  rede  sulla  faccia 
posteriore  del  cubilo.  Quindi  a’  insinua  sotto 
il  grande  estensore  del  pollice  e ai  attacca 
alla  faccia  posteriore  dei  ligamento  inter-oa- 
aeo.  Il  resto  di  quest'  orlo  corrisponde  al  oor- 
to-eaUosore  del  pollice  col  quale  è spesso 
no  ito. 

L’eatremità  superiore  del  luogo  abduttore 
del  pollice  è sottile  e appuntata  : essa  ai  at- 
tacca alla  faccia  posteriore  del  cubito  al  di 
sotto  riusenione  del  corto  aupìoatore , col 
quale  essa  è quasi  sempre  unita.  Di  là  que- 
ato muscolo  scende  obliquamente  di  dentro 
io  fuori.  Le  sua  grossexu  da  principio  au- 
menta un  poco,  dopo  di  che  diminuisce  , e 
termina  in  un  tendine , la  cui  parte  inferiore 
è spesso  divisa  in  due  o tre  portìoni.  Questo 
leiidiue  passa  sul  lato  esterno  deU'estremità 
inferiore  del  radio  io  un  incastro  che  gli  b 
cumune  col  tendine  del  corto-esiemore  del 
pollice.  £ ritenuto  in  questo  incastro  dal  li- 
garoenlo  anulare  posteriore  del  carpo.  Un 
sello  membranoso  lo  separa  qualche  volta  dal 
lendine  del  corto-esleo»ore.  Le  diverse  por- 
xiuni  dalle  quali  à composto  questo  tendine 
vanno  ad  attaccarsi  al  lato  esterno  dell'estre- 
mità iu(ieriure  del  primo  osso  del  metacarpo. 
Uua  di  esse  fa  spesso  continuazione  coll*  e- 
stremità  superiore  del  corto-alxlultore  del 
pollice. 

Il  tendine  del  lango-abdutiore  del  pollice 
sale  un  qitalche  tratto  sulla  fuccia  anteriore 
del  corpo  carnoso:  quindi  si  nasconde  nelle 
grutteaxa  di  questo  curp>  fino  presso  la  aua 
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•KtremiU  taperiort.  Si  nsteM*  « alU  parte  tu- 
periore  interna  di  questo  miiecolu,  un*epo* 
ne*  rosi  die  nasce  dal  cubito  e discende  al* 
con  poco  sulla  Caccia  posteriore  del  corpo 
enroos  o. 

Le  fibre  carnose  nascono  da  quest*  apooe* 
rrosi  p dalla  faccia  ptwirriore  del  cubito , da 
quella  del  radio  e del  li^amrnlo  iiiter-osseo  i 
queste  libre  vanno  mollo  obliqtiaraen  te  sul 
teiubiie  inferiore»  di  cui  coprono  la  Caccia 
posteriore  fino  presso  l’cstremilii  inferiore 
del  radio. 

Questo  «uaeole  porta  il  pollice  in  fuori  e 
in  dietro.  Esso  agisce  anco  sulla  mano,  di 
cui  fa  l’abilusionee  1*  estensione.  Quando  il 
pollice  e la  mano  sono  Cissi,  move  Tavam* 
l>raccio  sul  polso  uello  stesso  sento.  Pub  anco 
far  girare  il  radio  sol  cubilo  e eootribuire 
alla  siipinaaione. 

Del  corto  eHm$ore  del  pollice. 
(su’falangico  del  pollice.  Cu.) 

11  corto  etieiiaore  del  pollice  è sitoalo 
alla  parte  postai iore  e inferiore  deiravam* 
braccio.  Sì  estende  dal  cubilo,  dal  radiose 
ligauieuto  inler-osseo,  fino  all’estremità  su* 
periore  della  prima  falange  del  pollice.  Que* 
sto  muscolo  è molto  meno  lungo  e meno 
grossi)  del  precedente,  al  quale  però  multo 
rasaoroiglia. 

La  sua  Caccia  posteriore  è coperta  dal  lun* 
go  estensore  del  pollice  proprio  dei  dito  mi* 
nimo,  e daU'esteasore  comune  delle  dita;  io* 
feriormenie  è posto  immediatamente  sotto 
rapoiievrosi  dell* avambraccio. 

La  sua  Caccia  anteriore  copre  una  piceo* 
lissima  porzione  della  Càccia  posteriore  del 
cubito  , alla  quale  è attaccata:  più  io  fuori 
e più  io  basso  si  attacca  al  ligamento  inter* 
osseo;  ancor  più  basso  copre  la  faccia  ester* 
na  del  radio  e i tendini  dei  radiali  esterni. 

L'orlo  esterno  di  questo  muscolo  corrispou* 
de  al  grande  abduttore  del  pollice  con  cui  è 
spesso  confuso.  L’orlo  iuierno  è coperto  io 
gran  porte  della  sua  estensione  dal  lungo- 
estensore  del  poCliee.  l.a  parte  superiore  di 
quest*  orlo  si  attacca  al  cubito,  al  ligamento 
ÌDter-osseo  e al  radio.  La  sua  parie  inferio* 
re  è libera,  e non  <>flre  nulla  di  par|icolare. 

L*  estremità  superiore  del  corto  estensore 
del  pollice  è sottile  e appuntata:  essa  si  al* 
tacca  alia  faccia  posteriore  del  cubito  fra  i 
muscoli  lungo  abduttore,  e lungo  estensore 
del  pollice;  questa  estremità  non  sale  sem- 
pre lino  al  cubito;  qualche  volta  è limitala 
alla  parte  media  del  ligamento  inter-Mseo. 
Di  là  questo  musculo  scende  ubliquamcuia 
dì  deutru  in  fuori.  La  sua  grossezza  aameula 
prÌQM  un  poco,  di  poi  diminuisce,  e termi- 
na in  un  teodiue  gracile,  che  passa  nell* in- 
castro dà  cui  si  è parlato  ali’ occasione  dei 
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luogo  abluttore  dei  pollice.  Questo  tendine 
scrade  dietro  il  primo  osso  del  metacarpo, 
si  appiana  e va  finalmente  ad  attaccarsi  alla 
perle  posteriore  della  estremità  auperiore  del- 
la prima  faUn^  del  pollice. 

La  strultnra  del  corto  estensore  del  pollice 
ha  la  maggior  analogia  con  quella  del  suo 
lungo  alMluttore.  Le  tue  fibre  carnose  nascono 
dal  cubito  e dal  ligamento  ìnler-osseu  : esse 
fioiacooo  sul  lendine  inferiore  che  ne  à cir- 
condato da  ogni  parte  fio  presso  rincasiro 
da  cui  passa. 

Questo  muscolo  stende  la  prima  falange 
del  polbca  sul  primo  osso  del  metacarpo. 
Quando  il  pollice  à tanto  esteso  quanto 
(»ser  può  , rovescia  il  primo  omo  del  meta- 
carpo indietro  e in  fuori.  Io  qualche  occa- 
sione nmnve  la  mano  sali*  aviunbraccio , e 
viceudcvuUuente  ravambrtccio  sulla  mano. 
Può  aoGMa  coothbttire  al  moto  delia  supi- 
nazione. 

Dei  lungo  estmsore  del  pollice, 
(cubilo  su-Calangico.  Cn  ) 

Il  lungo  estensore  tlel  pollice  ò situalo  alia 

1 parte  posteriore  deU*avambraccio.  Si  ecleode 
' dalla  parte  inferiore  del  terzo  superiore  del 
' cubito,  fino  all* ultima  falange  del  pollice. 

Questo  muscolo  è allungato,  sdiiacciato , più 
largo  alta  sua  parte  media  che  alle  sue  estre- 
mità. 

La  sua  faccia  posteriore  è coperta  dal  cn- 
bilale  ]H)s(eriore  , dall' estensore  proprio  del- 
l'indice, da  quello  del  minimo,  e dal  co- 
mune delle  dita.  La  sua  faccia  anteriore  copre 
il  grande  abduttore  del  pollice , il  suo  pic- 
colo estensore , la  Uccia  posteriore  del  cu- 
bito , alla  quale  è atuccaia , ed  4I  lign* 
mento  inter-osseo  a cui  pure  è attaccata.  Inol- 
tre copre  la  Uccia  posteriore  del  radio , e i 
tendini  dei  radiati  esterni» 

L’ orlo  esterno  di  questo  muàcolo  giacevi 
grande  aluiultore  dei  pollice  e *sul^lM<do 
estensore  di  questo  diio.  L’orlo  ieterno  à .nt* 
laccato  nella  sua  metà  superiore  alla  cresta 
longitudinale  che  si  vede  nella  faccia  poste- 
riore del  cubilo  , più  iu  fuori  dell’estensore 
proprio  deU’iudice  dal  quale  è coperto.  La 
metà  inferiore  di  quest’urlo  è libera,  e non 
offre  nulla  di  notabile. 

L'eilremità  superiore  del  lungo  estensore 
del  pollice  è molto  sottile  : essa  si  attacca 
alla  Uccia  posteriore  del  cubito  più  in  den- 
tro del  lungo  abduttore  dello  stesso  dito,  col 
quale  essa  è spesso  unita.  Ui  là  questo  mu- 
scolo scende  un  'poco  obliquamente  di  den- 
tro in  fuori,  lo  principio  ingrossa  un  poco  , 
poi  divien  più  sottile  e piu  stretto,  e tosto 
finisce  in  un  lendine  che  passa  loUo  il  liga- 
mento  anulare  posteriore  del  carpo  in  un  inca- 
■iroalui  particolare. Questo  ìncMtro  è obliquo 
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di  alto  io  boMO  e di  dentro  in  fuori  : è »ca> 
vaio  sulla  parte  posteriore  eJ  csloi  aa  dell'e- 
stremìti  inferiore  del  radio.  Giunto  sul  dorso 
della  maoo  questo  tendine  si  allaq;a  un  po- 
co, e passa  su  quelli  dei  radiali  esterni,  dei 
quali  incrocia  la  diretione:  di  poi  scende  sul 
lato  interno  della  faccia  posteriore  del  pri- 
mo osso  del  metncarpo , « si  con};iuoge  rerso 
rarticotasione  di  quest’osso  colla  priins  fa- 
langO'del  pollice  al  lato  iotemo  del  teodina 
del  corto  estensore.  Quindi  si  allarga  e scen- 
de 600  alla  parte  posteriore  deH*  esiretniù 
superiore  dell' ultinia  làlange,  e vi  si  attac- 
ca Due  espansioni  aponevrppdie  una  delle 
quali  «iene  dal  tendine  del  corto  abduttore 
del  pollice,  e Taltra  da  quella  del  suo  cor- 
to flessore  si  uuìscoqo  al  tendine  del  lungo 
estensore  di  questo  dito  , e formano  oou  lui 
nirapouetrosi  le  cui  parti  lacerali  sono  mollo  ' 
jMLi  sottili  della  parte  media.  Qnceta  apooe- 
\iosi  ricopre  quasi  tutta  la  lungbesxa  della 
faccia  posteriore  della  prima  falange. 

11  lungo  estensore  del  pollice  è teodiooso 
e carnosa  II  suo  lendine  sale  nella  groaset- 
aa  del  corpo  carnoso  fino  al  di  sopra  della 
sua  parte  media.  Le  fibre  carnose  nascono 
dalla  fMcia  posteriore  del  cubito , e da  quella 
del  lìgamenlo  inter-osseo,  0 immediatamente  o 
mediante  alcuge  fibre  teodinoM  cbe  si  os- 
servano alla  parte  posteriore,  superiore  e 
interna  del  muscolo.  Elsse  si  portano  mollo 
obliquameute  sul  teuJine  inferiore,  cbe  ac- 
compagnano fino  all'incastro  io  coi  è rio- 
idiiusu. 

Questo  muscolo  stende  l’ ultima  falange  del 
pollice  sulla  prima,  questa  sul  primo  osso 
del  metacarpo , e quesi'oss«>  sul  carpo.  Quau- 
do  il  pollice  è sinso  qiianiu  può  esaere,  sten- 
de la  mano  sull'avambraccio.  Se  la  mano  è 
fÌMala  muove  a cuuiroseuso  l'gvaiubraccio 
•ni  polso;  pnb  ancora  contribuire  alla  supì- 
oatìooe. 

f>elt  eMentort  proprio  drit  indice. 

(cobito  su-ialangico.  Cu.) 

L*  estensore  proprio  dell’ indice  è situato 
alla  parte  posteriore  deH’ avambraccio.  Sì 
asteode  dalla  parte  media  della  faccia  po- 
aleriore  del  cubito  alle  due  nllinte  falangi 
deir  indice.  La  forma  di  questo  muscolo  è 
simile  a quella  del  lungo  eslensoredelp«ilIice. 

La  sua  Caccia  posteriore  è coperta  dal  cu- 
bitale posteriore,  dall' esteasore  piopiio  del 
mioicuo  e dall' estensore  comune  delle  dila. 

La  sua  faccia  anteriore  copre  la  faccia  po- 
steriore del  cubito , la  faccia  posteriore  del 
ligainento  inter-osseo,  il  lungo  estensore  del 
pollice,  1* estremità  inferiui'e  del  radio,  e il 
dorso  della  cuano.  Em  è attaccata  ai  cubito 
f al  li);«oaento  inter-osseo. 

I^'orlo  esterno  di  quMto  muscolo  giace 
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per  ifoa  gran  parte  della  sna  estensione  sul 
lungo  estensMV  del  pollice.  L*  orlo  interno 
si  aitacea  nel  suo  terso  superiore  alta  ciesta 
longitudinale  , che  si  osserva  sulla  faccia  po- 
steriore del  cubito.  1 due  tersi  ioferturi  di 
que»t* orlo  non  presentano  nulla  di  notabile* 
L’ estremità  superiore  dell'  estensore  pro- 
'pri'i  dell*  sudice  à sottile  ed  appuntata:  essa 
si  uteaeca  alla  parte  media  della  faecia  po- 
sles-iore  del  cubilo,  più  io  fuori  del  luogo 
estensore  del  pollice,  col  quale  essa  è unita. 
Di  là  questo  muscolo  sceude  un  poco  obli- 
qiiimenle  di  dentro  in  fuori  La  sua  grusses- 
sa  aumenta  nn  poco  in  principio , dopo  dì 
che  diminuisce,  e leripins  m un  teudioe. 
Questo  lendine  è unito  a quelli  dell*  estea- 
sore comune  de'diti  per  messo  di  una  spe- 
cie di  membrana  molle  e floscis  : psSM  eoo 
essi  in  un  incastro  scavato  sulla  parte  poete- 
riore  deU'mtremità  inferiore  del  radio.  Gìiiq- 
to  sul  dorso  della  mano,  il  tendine  dell'e- 
steosore  proprio  dell’  indice  si  pone  al  lato 
esterno  di  quello  che  questo  dito  riceve  dat- 
l’^cnsure  comune.  Discendendo,  questi  due 
teodiot  si  ravvicinano  sempre  più  , e quando 
socw  arrivati  dietro  1'  articolaslone  del  se- 
condo osso  del  metacarpo  culi*  indica,  si  con- 
giungono  per  non  formarne  che  ano  solo 
cbe  si  attacca  alla  seconda  • alla  ultima  fa- 
lange di  questo  dito,  come  è stato  detto  par- 
lando dell'  estensore  comune. 

Il  lendioe  dell'estensore  proprio  dell*  indice 
sale  nella  grossexaa  del  corpo  carnoso  fino 
presso  alla  sua  csireuiilà  superiore.  Le  fibre 
carnosa  di  questo  muaculu  nascono  dalla  fac- 
cia posteriore  del  cubito:  ne  nascono  pure 
alcune  dalla  faccia  posteriore  del  lìgamenlo 
iuter-osseo,  EUse  scendouo  molto  obliqua- 
mente sul  temline  che  coprono  io  tutte  le 
parti , fino  all' incastro,  che  gli  dà  passaggio. 

Questo  muscolo  stende  le  tre  falangi  del- 
l'ìndice, può  anco  stendere  la  oMno  aulì*  a- 
vambraccio,  g reciprocaufcole  l'avam  braccio 
sulla  maoo. 

Del  rotondo  pronatore. 

(epiirocbilo  radiale.  Cu.) 

n rotondo  pronatore  i situato  obliquamente 
alla  parteauterioree  superiore  deiravambrac- 
cio.  Si  esteude  dalla  tuberosità  interna  dell'u- 
maro  e dalla  apofisi  coronoide  del  cubito  alla 
parta  madia  della  faccia  eateroa  del  radio. 
Questo  muscolo  è allungalo,  schiacciato,  molto 
più  grosso  superiormente  che  inferiormente. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  nei  suoi 
due  tersi  superiori  lUirapooevrosi  dell'avam- 
braccio; uel  resto  della  sua  estemìooe  è co- 
perta dal  lungo  supinatore,  dall*  arteria  ri- 
diale, dal  nervo  radiale  e dai  maaeoli  ri- 
diali esterni.  La  sua  faccia  posteiiore  copre 
il  brachiale  aotqriore,  a il  sublime  al  quali 
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è «itaceau  fortemeiite  ; em  copre  pure  il 
nerto  medUno  e 1*  arterie  eiabitaie. 

L'orlo  e« lento  di  queato  muscolo  ^ gta> 
ceote,  ttella  sua  metà  superiore  in  circa*  sol 
brachiale  anteriore*  ed  è separato  dal  loDfp> 
supinatore  da  un  intervallo  nd  qoale  si  tm> 
va  il  tendine  del  bicipite  * Tarteria  bracbia» 
le  e il  nervo  mediano.  La  metà  inferiore 
di  qnest'  orlo  è oaseosta  dal  Inngo  supinatore 
snl  quale  anticipa  un  poco.  L'orlo  interno 
è unito  nei  suoi  due  terli  superiori  coll'orlo 
esterno  del  radiale  aoterrore.  U terao  infe- 
riore di  quest'orlo  è libero,  e aeparato  dal 
radiale  anteriore  da  un  intervallo  * nel  quale 
si  vede  una  parte  del  sublime. 

L' estremità  superiore  del  rotondo  prona* 
tore  si  attacca  alla  parte  anteriore  della  tu* 
beroeilà  iolcroa  dell’  limerò  * ooofondeodoai 
col  radiale  anteriore  Essa  si  attacca  pure  alla 
parte  iulerna  deirapofisi  coronoide  del  cu- 
bito* mediante  una  piccole  ponione  separata 
dal  resto  del  muscolo  del  ne  reo  mediano.  Di 
là  questo  muscolo  scende  obliquamente  di 
dentro  io  fuori.  La  sua  grosaesia  diminniace 
e va  a fiatarsi  alla  parte  media  della  £mciì 
esterna  del  radio. 

L’  attacco  del  rotondo  pronatore  al  radio 
ai  fa  da  un  tendine  largo  e grosso  che  sale 
prima  per  qualche  tratto  sulla  faeda  ant^ 
riore  del  corpo  carnoso*  e poi  si  ascoode 
nella  grossezza  dì  questo  corpo  sino  di  sopra 
alla  sua  parte  media  ove  afislto  aparisce.  Le 
fibre  carnose  di  questo  muscolo  nascono  dalla 
parte  aoteriore  della  tuberosità  interna  dd- 
r omero  per  delle  apooevrosi  assai  corte.  Ne 
nasce  un  gran  numero  dall*  aponevrosi  pr«ta 
ira  questo  muscolo  e il  sitldiffle*  da  quella 
che  lo  separa  dal  radiale  anteriore , e «la  un 
piccolo  lendine  per  coi  si  attacca,  all' ipofisi 
coronoide  del  cubilo.  Alcune  nascono  dalla 
faccia  interna  dell' aponevrosi  dellavambrac- 
ciò.  Da  tutti  questi  luoghi  esse  discendono 
sul  tendine  inferiore  di  cut  coprono  gli  orli 
e la  faccia  posteriore  fino  al  radio. 

11  rotondo  pronatore  fa  girare  il  radio  ani 
suo  asse  di  fuori  in  dentro  e così  contribui- 
sce alla  pronaaione.  Quando  la  pronazione  è 
lauto  grande,  quanto  pub  essere*  o il  radio 
è ritenuto  dai  muscoli  supinatori*  questo 
muscolo  pub  flettere  ravsmbraccio  sul  brac- 
cio* e In  alcune  occasioni  il  braccio  sùH'a*» 
vambraccio. 

Del  radiaie  anierinrt, 
(epìlrocliilo-mctacarpico.  Ca.) 

n radiate  anteriore  b sitoato  alla  pene  an- 
teriore dell' avambraccio.  Sì  estende  dalla 
tuberosità  interna  deiramero  al  secondo  caso 
del  metacarpo.  Questo  muscolo  è allaugato* 
Kbiacciato  * piu  grosso  e piu  laigo  alla  parte 
media  del  suo  corpo  carnoso  ebe  alle  sue 
cstrmnità. 
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La  sua  faccia  aoteriore  è coperta  in  finiVi 
dnl  luogo  supinatore*  e net  resto  della  sua 
larghetu  dall' aponerroti  dell' avambraccio. 

La  sua  faccia  posteriore  copre  il  sublime , al 
quale  essa  b fortemente  unita  superiormente: 
essa  copre  pnre  inferiormente  il  lungo*flea- 
sore  del  pollice  * e rarticolaaione  della  mano. 

L'  orlo  esterno  di  questo  muscolo  è unito 
nel  ano  terso  superiore  coirorlo  interno  del 
roUMido  pronatore.  1 due  tersi  inferiori  di 
quest'orlo  non  oflVooo  nulla  di  notabile.  L'orlo 
interno  è unito  superiormente  per  l'estensione 
di  quattro  o cinque  dila  coU'orlo  esterno  del 
palmare  gracile.  Il  resto  di  quest'  orlo  non 
presenta  nulla  di  particolare. 

L’esiremilà  superiore  del  radiate  anteriore 
si  attacca  alla  tuberosità  interna  deirumem 
con  un  tendine  che  gli  b comune  col  rotondo 
pronatore*  col  palmare  gracile*  col  cubitale 
anteriore  e col  sublime. 

Questo  tendine  grosso  e corto  nasce  dalla 
parte  inferiore  ed  anteriore  della  tuberosità 
ititema  dell'  omero.  Si  divide  tosto  io  pib 
porsioni  ebe  si  sloolanano  Ira  loro*  e che 
a*  interpongono  fra  1 diversi  muscoli  ebe  sono 
attaccati  alla  loberosità  iotema  deH'nmem;  sét 
come  il  rotondo  pronatore*  il  radiale  ante*  ^ 
rtore*  il  palmare  gracile*  Ìl  cubitale  ante- 
riore* e il  sublime.  Dopo  essersi  così  attac- 
cato, il  ra<liale  anteriore  scende  un  poco 
obliquamente  di  dentro  in  fuori.  La  sua  groa- 
seata  aumenta  fino  alla  metà  del  tuo  corpo 
carnoso;  quiutli  diminuisce  e clrgeiiera  in  un 
lungo  tendine  che  comincia  molto  alto  snilà 
faecia  anteriore.  Questo  lendine  passa  dietro 
la  parte  tiiperìore  dei  ranl  coli  corto  abdut- 
tore e opponente  del  pollice*  in  un  incastro 
scavato  sulla  parte  anteriore  detl*  osso  tra- 
peuo,  enei  quale  b ri  tenuto  dal  ligaraento 
anteriore  anulare  del  c«rp>.  Uscendo  da  que- 
sto incastro  questo  tendine  ei  aflnnda  Ìq 
dietro  e un  poco  in  fnori  $ si  allarga*  e final- 
mente va  ad  attaccarsi  alla  parte  anteriore 
dell'estremità  superiore  del  secondo  osso  dri 
metacarpo. 

11  radiale  aflleriore  b lendinoso  e carnoso. 

Il  suo  lendine  è stretto  e rotondsto  iiiferior- 
menie*  largo  e sottile  ioperiorroente.  Sale 
per  qualche  tratto  sulla  faccia  anteriore  della 
poraione  carnosa  , nella  grossezza  della  quale 
poi  ai  nasconde  fino  alla  sua  parte  media. 

Dal  tendine  comune  * di  cui  si  b parlalo  di 
sopra*  si  stacca  una  portione  tendinoaa  larga 
e aottile  * che  scende  fra  il  radiale  anteriore 
e il  aublime.  Al  luogo  ove  questi  due  muscoli 
eeeaano  d*  easere  uniti  questa  portione  ten- 
dinosa  scenile  solla  faccia  posteriore  dei  pri- 
mo per  restensione  di  più  d'un  pollice  L'orlo 
esterno  e iniertio  di  quetu  stessa  portione 
tendinosa  si  prolungano  in  avanti,  esicnl. 
locano , il  primo  fra  il  rotondo  pronatore  e 
il  radiata  anteriore*  e il  secondo  fra  qua- 
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M'ulùrno  loufcolo  t it  palmare  gracile.  Le 
fibre  carnose  del  radiale  anteriore  naicono 
da  queau  povaione  lendiooM,  e dairapnne- 
erosi  dell'avaiubraecio  : case  aceodono  molto 
obliquamente  sul  tendine  inferiore,  di  cui 
coprono  la  faccia  posteriore  fino  a sotto  la 
parte  media  delKarambraccio. 

Questo  muscolo  flette  la  mano  luiraram- 
braccio,  e nello  stesso  tempo  la  rovescia  un 
poco  dalla  parte  del  radio.  Qnaiido  agisce 
col  cubitale  anteriore  flette  la  mano  direlU- 
meote.  ^e  agisce  coi  radiali  esterni  la  rove- 
scia direttamente  sul  radio.  Quando  la  osano 
è fissata  muove  l’avambraccio  sul  polso. 

Dei  palmare  ^aeiìe  o lungo  palmare. 
(epitrochilo-paliuare.  Cu.) 

Il  palmare  gracile  è situato  alla  parte  an> 
teriors  t media  deiravambraecio.  Sì  estende 
dalla  taberosità  Interna  deirumero  al  lìga- 
mento  anulare  anteriore  del  carpo.  Questo 
muscolo  è assai  simile  al  radiale  anteriore 
da  cui  non  diflerisce  se  non  per  essere  più 
sottile  e (dò  stretto. 

La  sua  Caccia  anteriore  ^ coperta  imuie- 
dialameiite  daU’aponevrosì  deiravambraecio. 

Jjt  tua  faccia  (>osteriore  copre  il  sublime.  Il 
suo  orlo  esterno  è unito  nel  suo  quarto  su- 
periore all'orlo  interno  del  radiale  anteriore. 

11  suo  orlo  interno  è unito  nel  suo  quarto 
superiore  al  sublime. 

L’estreiaitlt  superiore  del  palmare  gracile 
h sUaccata  alla  tuberosità  interna  deirumero 
mediante  il  tendine  coamne  di  cui  ho  (Mrlato 
trattando  del  radiale  anteriore.  Di  là  questo 
muscolo  scende  direttamente  luogo  la  parte 
media  deiravambraecio.  I,a  sua  grossesaa  da 
prima  aumenta  un  (x>co,  |)oi  diminuisce.  Quan- 
do ha  (>eixorso  circa  cinque  pollici  di  spatio 
finisce  in  un  tendine  sottile  e spianato , che 
si  attacca  alla  faccia  anierìore  del  liitamento 
anulare  anteriore  del  carpo,  e coolinua  io 
gran  parte  coira(Kinevrosi  palmare. 

La  struttura  del  (talmsre  gracile  è molto 
simile  a quella  del  radiale  anteriore.  11  soo 
tendine  sale  un  (mco  sul  corpo  earooso,  poi 
si  nasconde  nella  grossesaa  di  questo  corpo 
fino  alla  metà  della  soa  longheixa.  Le  fibre 
carnose  nascono  dalle  apnnevrosl  poste  fra 
questo  muscolo , il  sublime  e il  radiale  an- 
teriore. Ne  viene  pare  un  gran  numero  dal- 
ra|M>Devrosi  deU'avarabraccio:  esse  si  por- 
tano molto  obliquamente  sul  tendine  infe- 
riore. Questo  muscolo  presenta  molle  varietà  : 
in  certi  individui  invece  di  essere  carnoso 
in  alto  e lendinoso  in  basso  , il  suo  corpo 
carnoso  corrisponde  alta  (>arle  me<lia  dell'a- 
vambraccio, c le  sue  estremità  sono  teodi- 
Bo»e.  In  altri  iudividui  Ìl  corpo  carnoso  di 
questo  muscolo  per  la  lunghcua  non  cede 
quasi  in  Dulia  a quello  del  ràdio  anteriore. 
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Qualche  edita  il  corpo  canMMO  k mfdto  fungo 
e scende  fino  presso  al  polso.  Io  fine  non  è 
raro  il  trovare  degl'  individui  preuo  i quali 
questo  muscolo  non  esiste.  Il  palmare  gracile 
flette  la  mano  fsull’.avambnsecio , e recipro- 
camente l’avambraccio  sulla  manif. 

Del  euhilaU  anierìore. 
(ciibito-carpico.  Ca.) 

Il  cnbitale  anteriore  fc  situato  alla  parte  an- 
teriore ed  interna  dell'avamhraccio.  Sì  esten- 
de dalla  tuberosità  interna  dell’amero,  e dal- 
l’orlo posteriore  del  cubito  all*  osao  pisìfor- 
me.  Questo  muscolo  à allungalo,  schiaccia- 
to, multu  più  largo  superiormente  che  tnle- 
riormeiiie 

La  sua  faccia  anteriore  à inclinala  in  dentro; 
essa  è coperta  imraediaiamenle  daU’aponevrufci 
deiravambraecio.  La  sua  faccia  (KMteriore  co- 
pre il  profondo,  rarteria  cnbitale  e il  nervo 
cubitale:  essa  copre  pure  inferiormente  il 
quadrato  pronatore. 

L'orlo  esterno  di  questo  muscolo  i ioti- 
mameole  uniio  nel  suo  terzo  superiore  col- 
r orlo  interno  del  sublime.  Il  terzo  medio 
di  quest'orlo  non  à unito  al  sublime  che  per 
del  teismo  cellulare  II  suo  terzo  inferiore  i>e 
è sc|>anito  da  un  intervallo,  nel  quale  ti 
tn>va  l'arteria  cubitale  e il  nervo  cubitale. 
L'urlo  iuterno  à un  poco  voltalo  in  dietro; 
i aiioi  tre  quarti  superiori  sono  attaccati  al- 
l’orlo (MMleriore  del  cubito:  il  suo  qusrto  in- 
feriore è libero,  e non  offre  nnlla  dì  notabile 

L'estremità  superiore  del  cubitale  anteriore 
(iresetìla  due  porzioni  , una  ' esterna  o ante- 
riore , più  grande  ; e I*  altra  interna  poste- 
riore, più  piccola.  I<a  prima  si  attacca  alla 
tuberosità  interna  dell*  omero  per  messo  del 
tendine  comune  dì  coi  si  è parlato  altra  volta. 
Ls  seconda  si  attacca  alla  parte  interna  del- 
1*  olecrano.  Queste  due  porzioni  sodo  sepa- 
rale da  un  intervallo  ove  sta  il  nervo  cubi- 
tale.  Co'aponevrosi  che  va  dall' una  all’alira 
ricopre  questo  nervo.  Il  cubitale  anteriore 
do(M>  essersi  cosi  atlsccato  so(>erinrnirnte , 
scende  un  poco  obliquamente  di  dietro  in 
avanti  e dì  dentro  io  fuori  , lungo  la  parte 
interna  e anteriore  del  cubilo  La  sna  lar- 
ghezza diminuisce  e va  ad  altaecarti  alla 
parte’  anteriore  dell' osso  pisiforme. 

Questo  muscolo  è lendinoso  e carnoso.  11 
suo  attacco  aU'osso  pisiforme  si  fa  mediante 
un  tendine  considerabile,  da  coi  si  ttaccsivn 
varie  fibre  , steune  delle  quali  scendono  stdia 
(Mine  superiore  dei  muscoli  abduttore  e oor- 
to-flessore  del  dito  minimo;  e le  altre  pas- 
sano davanti  rarteria  cubitale  e fanno  cun- 
linuasione  colla  (>arle  su(>eriore  del  ligamentn 
anulare  auteriore  del  carpo.  Questo  tendine 
sale  lungo  Torlo  interno  del  mnscolo  per 
V estensione  di  quaUro  o cinquà  diU|  quimlì 
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U«uii  cresce,  e sì  porte  tnlU  rercì* 

pn«(erinrr  lin  sopra  alla  parie  mcilìa  deira* 
vamVH-accio  • ilopo  di  che  si  nascniirle  fra  le 
1-hr**  carnome  per  qualche  iratto  f/orio  in* 
terno  del  ciihiuile  anteriore  è rormalo  nei 
suoi  tre  quarti  superiori  de  uo*  aponerrosi 
larf^e  e souìle  . che  gli  è connine  in  parte 
col  profondo.  Questa  aponavniai  nasce  dal- 
Torlo  posteriore  del  cubito  e diseemle  aalle 
faccia  anteriore  del  muscolo  , ore  essa  si  eoo* 
fonde  c«>ir  aponetroei  dell' avambi  accio  : essa 
■ì  cnof  onde  aticoni  col  setto  apones  mtico  che 
separa  questo  muscolo  dai  sublime.  Le  fibre 
carnose  del  cubitale  anteriore  nascono  dalla 
aponevrosi  che  ti  rede  al  suo  orlo  interno, 
da  quella  deir  avambraccio  e dalla  specie  di 
setto  aponevroiico  che  lo  separa  dal  snUime; 
esse  si  portano  tutte  al  tendine  inferiore  Le  e> 
sterne  sono  quasi  verticali  • le  Interne  discen- 
dono i.bliquamenle  di  dietro  in  avanU  e di 
dentro  in  fuori:  esse  copiono  il  lato  iuier- 
Bo  e posteriore  del  tendine  fino  aU’otio  pi- 
ti forme. 

Quesio  tnuicolo  flette  la  mano  sull* avam- 
braccio , e la  inclina  nel  tempo  stesso  un  poco 
verso  il  cubilo.  Se  agisce  di  concerto  col  ra- 
diale anteriore  la  flette  direiiaroenie  Quando 
ai  contrae  nell  iste  ito  tempo  del  cubiule  po- 
steriore la  rovestia  in  linee  retta  sul  lato 
cabliale  deU’Hvanibraccio.  In  alcune  oecationi 
move  a contro  aento  ravambraccio  aulle  mano. 

Dtl  MtMime. 
(epiirocbilo-falangico.  Ch.) 

Il  sublime  è tiluato  alla  parte  anteriore 
deir  avambraccio.  Si  estende  dalla  toberosità 
intei  na  deirumero  e dall*  orlo  interiore  del 
radio  alle  seconde  falangi  delle  quattro  ulli- 
mc  dita-  Questo  muscolo  è allunalo,  schìac- 
eiato  , e diviso  in  quattro  ponioni  inferior- 
mente. 

La  faccia  anlerioTe  è coperU  dal  rotondo 
pronatore,  dal  radiale  anteriore,  dal  palmare 
gracile  e dall*  aponevrosi  dell*  avsmbracclo. 
Lo  sua  faccia  posteriore  copre  il  profondo, 
il  luogo  flessore  del  pollice  e il  nervo  me- 
diano; essa  copre  ancora  superiorroenle  l'ar- 
teria cubiule  e il  nervo  cubitale. 

• L*  orlo  esterno  di  questo  muscnlo  comin- 
cia al  lato  interno  deU’apofisi  coronoide  «lei 
cubito.  Di  là  discende  obliqnamente  d;*l  di 
dentro  al  di  fuori  sin  sotto  alla  tubciosiià 
bicipitale  del  radio,  passando  davanti  l'sr- 
leria  cubilale  e il  nervo  mediano  di  cui  in- 
crocia la  direaiooe  : poi  si  altacca  circa  alla 
metà  superiore  dell'orlo  anteriore  del  radio, 
fra  il  Corto  sapioatore  e il  lungo  flessore  del 
pollice.  Il  resto  di  quest'olio  non  ofire  nulla 
di  notabile. 

L'orlo  interno  i unito\saperiom>ente  per 
resteusione  di  cinque  o sei^dita  all’orlo 
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eterno  del  cubitale  antérìore.  Quindi  ne  k 
st'parato  da  un  intermllo , nel  quale  si  trova 
Tarteria  cnbitale  e Ìl  nervo  ciibiialo. 

L'estremità  snperiore  del  sublime  si  at- 
tacca alla  tuberosità  interna  dell' omero  me- 
diante il  tendine  comnne  di  cui  si  àpio  volta 
perlaio:  essa  si  attacca  ancora  airapofisi  coro- 
noìde  del  cubito,  e al  lìgamenlo  laterale  interno 
deirarticolasione  del  gomito.  Di  là  questo  mu- 
scolo scende , prima  un  poco  obliquamente  di 
dentro  in  fuori , quindi  prende  una  direaìone 
verticale:  la  «un  largher.»  egrossexu  aomenU- 
un.  e tosto  si  divide  in  quattro  ponioni  carnose, 
che  corrispondono  ai  quattro  diti , alla  fles- 
sione dei  quali  questo  muscolo  è destinato. 
Fra  queste  qiiaflm  ponioni  quelle  che  ap- 
partengono al  medio  e airaoulare  sono  po- 
ste avanti  a quelle  deU*indice  e del  mìnimo. 
La  pontone  del  medio  è la  più  larga  e la  più 
grossa  , quelle  dell*  anulare  e dell*  indice  lo 
sono  un  poco  meno;  quella  del  dito  mìnimo 
è la  pili  sottile  e la  più  stretta. 

Ciascuna  di  queste  ponioni  finisce  in  un 
tendine  la  cui  grosseiia  à proponiooala  a 
quella  del  corpo  carnoso  cui  succede.  Questi 
tendini  uniti  fra  loro  e a quelli  del  pro- 
fondo, da  un  lesioto  cellulare,  floscio  e come 
membranoso  , passano  in  un  incastro  che  pre- 
senta la  faccia  anteriore  del  carpo.  Emì  sono 

1 ritenuti  in  questo  incastro  ila  un  ligameoto 
che  si  chiama  anulare  anteriore  del  carpo. 

Questo  ligamenlo  si  estende  dallo  scafoido 
e dal  trapexio  all’ osso  pisiforme  e all’ un- 
cinato : è più  largo  superiurmcnte  che  infe- 
riormente, Vi  si  considera  nna  Ciccia  ante- 
riore, una  posteriore  e quattro  orli,  uno 
superiore,  uno  inferiore,  uno  esterno,  uno 
interno.  La  faccia  anteriore  è coperta  dal 
lendine  del  palmare  gracile,  al  quale  è for- 
temente unita  , dal  paltuare  cnlanoo,  quando 
esiste,  dalla  pelle  e dàll'arteria  cubiule,  e dal 
nervo  cubitale. 

La  faccia  posteriore  copre  i tendini  dei. 
muscoli  sublime,  profondo , radiale  anterio- 
re, e lungo-flcssnre  del  pollice:  essa  copre 
anco  il  nervo  mediano.  L’orlo  superiore  ù 
continno  coll*  aponevrosi  dell*  avambraccio. 
L*  orlo  inferiore  è confuso  coll*  aponevrosi 
palmare.  L’orlo  esterno  è stuccato  alia  parte 
anleriore  del  irapcaio  e dello  scafoide;  ma 
soprailiitio  al  primo  di  questi  ossi  ; questo 
orlo  è confuso  coll’ aponevrosi  dei  muscoli 
ourio-ahdutlore,  opponente,  e corto-flessore 
del  pollice.  L’orlo  interno  si  attacca  all* osso 
pisiforme,  e aU’  orlo  anteriore  della  proroi- 
nenxa  che  si  osserva  sulla  faccia  auteriore 
dell*  uncinato.  Fra  questi  due  oasi  si  atucca 
ad  un  iigaoiealo  che  va  daU’uno  siraltro.  La 
parie  inferiore  di  quest*  orlo  è confusa  colle 
libre  aponevrotiebe  del  muscolo  opponente 
del  dito  minimo. 

U ligameoto  anulaie  anteriore  del  carpo  à 
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mollo  groMo;  «nprattaUo  inferiorroente.  Il 
•no  teMulo  è mollo  fido;  te  fibre  che  lo  com* 
pongono  hanno  una  direxiona  tniaveraale.  Le 
più  aopetficialì  aono  la  continuazione  delle 
fibre  aponeTrotiche  del  muscoli  corto-alxlut' 
toro,  opponente  e corto  flesaore  del  pollice» 
e del  muscolo  opponente  del  dito  mini- 
mo. Ne  vengono  pare  alcune  dal  teodine 
del  cubitale  anteriore.  Questo  ligaroento  ri- 
tiene i tendini  poeti  dietro  di  esso , e im- 
pedisce il  traslocameoto  e il  cangiamento 
di  diretione. 

Quando  i tendini  del  sublime  sono  usciti 
dì  sotto  al  ligamento  anulare»  e aono  giunti 
nella  palma  della  mano»  si  allontanano  fra 
loro  » e acendooo  dietro  Taponevroai  palmare» 
• amati  i tendini  del  profondo  e la  parte 
superiore  dei  muscoli  lombricali.  Il  tesauto 
cellulare»  cbegli  unisce  insieme  sotto  il  liga- 
mento anulare»  gli  accompagna  nella  palma 
della  mano  » a forma  a ciascuno  di  essi  una 
specie  di  guaina  cellulosa  molto  floscia. 
Scendendo  questi  tendini  si  allargano  inseo- 
tibìlmenle»  e divengono  al  tempo  stesso  piu 
sottili.  Verso  T estremità  inferiore  ilell' osso 
del  metacarpo,  passano  fra  ì setti  aponevro- 
tici  » di  cui  parleremo  descrivendo  Tapone- 
vroai  palmare  » quindi  entrano  nelU  tioccia 
scavata  sulla  (accia  anteriore  della  pritna  e 
seconda  falange  delle  dita.  Sono  ritenuti  in 
questa  doccia  da  una  guaina  ligamentusa  molto 
forte.  In  questa  guaina  ai  considera  una  fac* 
eia  auteriore»  una  posteriore  e due  urli.  I..a 
faccia  anteriore  è coperta  dalla  pelle  e dai 
vati  e nervi  collaterali  delle  dila.  La  faccia 
posteriore  è liscia  e cooligtia  ai  tendini  del  su- 
blime e dei  profondo.  Gli  orli  sono  attaccali 
agli  orli  delle  falangi.  Quelle  guaine  «ono 
DSoUo  groase  avanti  alla  parte  media  delle 
prime  falangi  » ed  hanno  minor  grossezza  da- 
vanti la  parte  media  di^le  seconde  falangi. 
Jn  faccia  alle  articolazioni  di  queste  falangi 
esse  spariscono  quasi  interamente  » e sono 
rimpiazzate  da  una  specie  di  membrana  mol- 
le e floscia  che  non  incomoda  niente  i moti 
di  questi  osai.  Finalmente  spariscono  In- 
teramente verso  r estremità  inferiore  delle 
seconde  falangi.  Il  teasnto  di  queste  guaine  è 
estremamente  denso  e fìtto:  è composto  di 
fibre  trasversali,  il  cui  colore  à risplendente 
come  quello  delle  aponevrosi.  Ciascuna  di 
queste  guaine  forma  colla  faccia  anteriore 
della  prima  e seconda  falange  un  canate  » che 
à ripieno  esattamente  dai  tendini  del  subli- 
me e del  profondo.  Le  pareli  di  questo  ca- 
nale aono  lubrificate  da  un  deoao  umore  ai- 
noviale.  L*oMdi  queste  guaine  è di  ritenere 
ì tendini  del  sublime  e del  profondo»  e di 
impedire  che  abbandonino  la  faccia  anteriore 
delie  falangi  nella  contrazione  «li  questi  rau- 
acnlì  » come  farebbero  senza  questo  rit^no. 
Friraa  d' impegnarti  nelle  guaine  soprad- 
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dette,  i tendini  del  sablime  tembrano  festt 
aecontfo  la  loro  lunghezza  : ma  quando  son<» 
giunti  sotto  alia  parte  media  delle  prime  £a- 
laogi  » ciaaenno  si  divide  io  due  striscioie 
che  lasciano  passare  fra  loro  il  tendine  del  ^ 
profondo.  Queste  airisciole  si  avvolgono  co» 
me  i pani  di  noa  vite  » coaicebè  i loro  orli 
vicini  si  allontanano»  e i loro  orli  lontani  ai 
avvicinano  dietro  il  tendine  del  profondo. 
Con  questo  avvolgersi  reciproco  formano  doe 
docce  che  abbracciano  in  senso  contrario  il 
tendine  del  profondo  » in  modo  che  questo 
tendine  è coperto  dalla  doccia  anperiore , e 
copre  rinferiore.  Quindi  queste  due  striscinle 
lendinose  ai  conginngono  io  faccia  ali’  arti- 
colazioni delle  prime  falangi  con  le  seconde. 
Questa  unione  dipende  priacipalmenie  dalle 
piccole  linguette  tendinose  » ^e  passano  dal- 
l'nna  all’sltra  intreceiaodoai.  FinÉlmeote  esse 
ai  separano  di  nuovo  , ai  riatringooo  un  poco 
e vanno  ad  attaccarti  alle  |Mreti  laterali  della 
(accia  anteriore  della  seconda  falange  un  poco 
sotto  alla  sua  parte  media. 

Le  slriscìole  tendinose  che  risultano  dalla 
divisione  dei  lendini  del  sabiime  sono  attac- 
cale alla  faccia  anteriore  delle  prime  falangi 
per  mezzo  dì  briglie  ligameninae  molto  lun- 
ghe, ma  gracilissime,  che  ai  fissano  da  nn 
cauto  alle  parli  laterali  e atipertori  della  fac- 
cia anteriore  delle  prime  falaagì;  e dall*  al- 
tro alla  faccia  posteriore  delle  atrìsciole  ten- 
dinose: qualche  volta  non  «i  trova  che  una 
sola  di  queste  hris^lie.  Queste  ttriscinle  len- 
dinose «tanno  attaccate  insieme  prima  e do- 
po la  loro  unione  mediante  una  sostanza 
membranosa»  molle  e floscia  che  riempie  ^li 
angoli  che  esse  formano.  Finalmente  la  parte 
posteriore  della  loro  unione  è aiuccala  alla 
parte  inferiore  della  faccia  anteriore  delle 
prima  falange  da  uoa  simile  aoaiaoza  mem- 
branosa. 

La  struttura  del  sublime  è molto  compli- 
cata. Questo  muscolo  è lendinoso  e carno- 
so. Ciascuno  dei  suoi  tendini  inrerioii  pi't»- 
segue  sulla  porzione  carnosa  alla  quale  cor- 
risponde. Quello  del  dito  di  mezzo  sale  al- 
largandosi sul  lato  esterno  e posteriore  delle 
porzione  carnosa  alla  quale  appartiene»  fiin» 
presso  la  parte  superiore  dcM*  avambraccio. 
Quello  del  dito  anulare,  dopo  tli  esaersi  avan* 
zato  per  qualdie  spazio  sulla  faccia  anteriore 
della  porzione  carnosa,  alla  quale  corrispon- 
de , si  nasconde  nella  grossezza  di  queste 
porzione  » e non  sparisce  inieraa9ente  che 
verso  la  metà  della  sua  lunghezze.  Il  leu. line 
deirindice  sale  dietro  il  corpo  carnoao , al 
quale  appartieoe  fino  al  di  sopra  della  tue 
parte  media.  Finalmente  quello  del  dito  mi- 
nimo continua  molto  alto  sulla  faccia  ante- 
riore del  corpo  carn«>so  al  quale  corrisponde. 

L’ attacco  del  anblime  alla  tuberosità  ioteme 
deli’uinero  si  (a  mediante  il  tendine  comune 
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dtcai  è tUto  parlato  più  voire.  Una  poniooe 
di  qoeato  tendioa  aceitde  fra  qyctto  njoaco* 
lo,  U rotondo  pronatore,  il  radiale  interno, 
e il  palmare  gracile  , e aeree  di  attacco  co- 
mune alle  loro  Rbre  carnose.  Si  oaaerva  nella 
gruaaeua  del  aublime  un  teodinr  più  stretto 
e più  groaao  alla  eoa  parte  media  cbe  alle 
me  eatremità.  Delle  due  ealremità  dì  qumto 
lendine  la  apperinre  continua  ad  avantarai 
nella  groaaeua  del  muscolo  Rno  presso  la  tu- 
berosità iotcrua  deirumero.  L*lnieriore  scen- 
de mollo  basso  fra  la  porzione  carnosa  del- 
l'indice e quella  del  minimo. 

Le  libre  carnose  del  sublime  sono  disposte 
Hi*l  modo  seguente.  Quelle  che  formano  la 
|iorxioae  del  medio  nascono  dal  tendine  co- 
mune per  mezzo  del  quale  il  sublime  si  at- 
tacca alla  UibcrusUà  interna  deirumero  c del- 
l'orlo anteriore  del  radio.  Tulle  queste  fibre 
si  portano  snl  lato  esterno  e anteriore  del  ten- 
dine di  questa  porzione  , e lo  accompaguauo 
fino  presso  il  liganMotu  anulare  aoieriom  del 
carpo.  Quelle  cbe  nascono  dal  radio  succe- 
dono a delle  a|Kiue«rosi  molto  lunghe:  esse 
sono  oblique  di  aito  in  basso  a di  denteo  in 
fnorì  , e formano  un  piano  muscoloso  largo 
e sottile. 

Le  fibre  camoae  della  porzione  che  sppar- 
tieoe  al  dito  anulare  nascouo  dal  lendine  co- 
mune di  sopra  rammeuiaio , dalla  parte  an- 
teriore del  tendine  medio  e dal  setto  apona- 
erotico  cbe  separa  il  sublime  dal  cubitale  an- 
teriore. Da  questi  rarìì  luoghi  si  portano  molto 
obliquamente  su  i lati  del  tendine  al  quale 
esse  corrispondono  ; esse  acesMopagoano  que- 
st*» tendine  fino  sotto  la  parte  media  dell'a- 
vambraccio. Le  due  porzioni  delle  quali  ab- 
biamo parlato  sono  confuse  pei  loro  orli  vi- 
etai e nou  formano  che  un  solo  corpo  ma- 
scoloso.  Dietro  a questo  corpo  si  osserva  una 
massa  carnosa  confusa  con  esso , le  cui  fibre 
nascono  dal  tendine  comune  &wo  alla  tube- 
rosità interna  delH  amerò,  daircpolist  coro- 
noide  del  cubito»  dalla ^cassala  e dal  ligamento 
latarale  iutemo  deirarticolazione  del  cubito: 
queste  fibre  si  portano  air«siremità  sup^o- 
re  del  tendine  medio. 

Finalmente  le  fibre  caruoae  cbe  apparten- 
guoo  air  iodico  e al  minimo  nsaconu  dalle 
parti  laterali  ed  inferiori  del  tendine  medio, 
e si  portano  mollo  obliquamente  su  i tcndiui 
ai  quali  esse  corrispondono  : accompagnano 
questi  tendini  fioo  dopo  il  ligameolo  anulare 
OM  scendono  più  abbitsso  sa  quello  doU'iadi- 
ce  rhe  su  quello  del  dito  minimo. 

Il  sublime  Bette  le  seconde  falangi  sulle 
prime , e le  prime  sulle  ossa  del  metacarpo. 
Può  ancora  flellere  la  mano  suli'avambi'accio 
e Tavambraccio  sulla  mauo. 


D»  /ungo  fletsart  de/  ftolfice. 
(radio-blangico.  Co.) 

11  lungo  flessore  del  pollice  h situalo  alla 
parte  anteriore  deli’  avambraccio.  Si  estende 
dai  tre  quarti  superiori  della  Uccia  anteriore 
del  radio  alle  ultime  faUiigi  del  pollice.  Qiie- 
ito  inusctdo  è allungato,  scbUcciai» , molto 
più  grosso  al  suo  lato  interno  cbe  airesterno. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dal  su- 
blime, dal  radiale  anteriore,  dall'arteria  ra- 
diale e dal  tendine  del  lungo  supinatore.  La 
sua  faccia  posteriore  si  stucca  ai  tre  quarti 
superiori  delia  faccia  anteriore  del  radio  : si 
aiucca  pure  alla  faccia  anteriore  del  liga- 
meiito  ioter-osseo;  quindi  copre  il  quadrato 
pronatore,  l’ articolazione  delia  mano,  la 
parte  aoieriore  ilei  carpo,  e il  mosculo  corto 
flessore  del  pollice.  a 

L’orlo  esterno  di  questo  muscolo  è imilto 
sottile  : si  stucca  ai  tre  quarti  superiori  del- 
r orlo  aolertore  del  radio:  quindi  è Ubero, 
e nou  offre  nulla  di  noubile.  L'orlo  ioterno 
à più  grosso  deiresteroo;  posa  sul  profondo 
al  quale  à unito  da  del  tessuto  cellulare. 

L’estremità  superiore  del  lungo  flessore  del 
pollice  è toltile  e appuntala:  essa  ai  attacca 
alla  parte  snpertore  della  faccia  anteriore  del 
radio,  immcdiatameoie  al  di  sotto  della  tu- 
berosità bicipitale.  Questa  estremità  qualche 
volta  è pure  aiiaceala  alla  parte  inferiore  ed 
ioieroa  dell'apofisi  coroooide  del  cubito  me- 
diauie  un  piccolo  proluu|^meoto  carnoso  alla 
sua  parte  media  e lendinoso  alle  sue  estre- 
mità. Di  la  questo  muscolo  scende  lungo  la 
fàccia  anteriore  del  radio.  La  sua  grossezza 
aumenta  un  poco  in  principio  ; dopo  di  cbe 
dioitouisce  e degenera  in  uo  tendine  , che 
coQiiDciaosolto  alto  salta  fscciaaoteriore.  Que- 
sto tendioe  passa  dietro  il  ligamento  aoulare  an- 
teriore del  carpo,  unitameute  al  teodine  del 
aublime  e del  profondo,  ai  quali  è unito  dalla 
sosUuia  membranosa , molle  e floscia  di  cui 
si  è parlato  di  sopra.  Quando  è giunta  al  di 
sotto  di  questo  ligameuto  scende  obliquamen- 
te di  dentro  in  luoii  fra  le  due  porzioni  del 
corto  flessore  del  pillice.  Giunto  io  faccia 
all’estremità  inrehore  del  primo  osso  del  me- 
lacarpu  passa  Ira  i dite  ossi  setamoidcì  che 
si  inconiraoo  nella  sua  articolazione  alla  pri- 
ma falange  del  pollice.  Scende  in  segualo 
luogo  U laccia  anteriore  di  questa  falange 
contro  la  quale  è ritenuto  da  una  guaina  li- 
gameiitosa  molto  meno  grossa  di  quelle  di 
cui  si  è parlato  all' occasione  del  subì. me. 
filsceodo  da  questa  guaiua  passe  sull'  artico- 
lazione della  prima  falange  coll' ultima,  alla 
faccia  anteriore  della  quale  si  attacca  uo  poco 
al  di  aopra  della  aua  |tarte  media.  Questo  ten- 
dine preseota  delle  tracce  di  divisione  come 
quelle  del  profondo.  E unito  alla  faccia  au- 
ici.ure  della  prima  lalauge  e alla  parte  su- 


SS8  M 1 O L 

^er«»re  e anlerior*  dell*  oUima  da  aoa  so* 
•Uii/Ji  mcmbniDaH  mollo  il')«cia. 

Il  Illudo  flessore  del  |>olUre  è lendiaoeo  e 
carnoso.  Il  siiu  temlinp  tale  allargandosi  mila 
faccia  anteriore  del  corpo  carnoso  fino  presso 
r estremità  superiore.  Quando  esiste  il  prò- 
lungaiuento  , mediante  il  quale  questo  aiu> 
sculo  si  attacca  airapoli<ii  coronoide  del  cu- 
bito, la  parte  saperiore  del  lendine  sale  per 
qiialclie  trailo  sulla  parte  anteriore  di  questo 
prulungamento.  Le  fibre  camuse  di  questo 
muscolo  nascono  dalla  faccia  anteriore  del 
radio  e dal  ligamenlo  iuter*osseo  : esse  ii 
portano  mollo  obliquamente  sulla  faccia  po- 
sleriure  del  tendine  che  esse  accompagnano 
fino  al  ligameiilo  anulare  anteriore  del  carp<). 

Questo  muscolo  flelte  T ultima  falange  del 
pollice  sulla  prima  , la  prima  sul  primo  osto 
« del  ineUcarpu  , e quest*  o&so  sul  trapezio. 
Quando  la  Oessione  del  pollice  è tanto  gran- 
de quanto  può  essere,  fleiie  la  mano  snU'a- 
vamhraccto  e reciprocamente  1*  avambraccio 
sulla  mano. 

Del  profotfdo. 

(eubtio-folangico.  Ch.) 

11  profondo  h situato  alta  parta  anteriore 
deirarambraccio.  Sì  estende  dalla  parte  sa- 
periore  del  cubito  fino  alla  terza  falange  della 
quattro  ultime  dilis.  Questo  muscolo  è allun- 
gato, schiacciato  e piegato  su  sè  stesso  di  a- 
%auli  indietro  per  abbracciare  il  cubilo. 

tua  faccia  anteriore  à coperta  dal  cu- 
bitale aiiieriore,dal  sublime,  dal  nervo  madia- 
no  a cubitale  e dall*  arteria  cubitale. 

La  tua  faccia  posteriore  è attaccala  aì  Ire 
quatti  superiori  della  faccia  auterèora  e ii>* 
terna  del  cubito  e all*  orlo  cha  le  separa: 
esea  è attaccata  ancora  aì  tre  quarti  auperiort 
della  faccia  aotericre  del  ligameoto  inier-os- 
eco;  poi  essa  copra  il  quadrato  pronatore, 
r articolazione  della  mano,  la  parte  anterio- 
re del  carpo , quella  del  metacarpo  , ì mu- 
acoli  corto  fleasore  e addattore  del  pollice, 
ed  i due  ultimi  ìnter-ossei  palnuri. 

L'orlo  csteroo  di  quello  muscolo  corri- 
aponde  al  lungo-fiessore  del  pollice  dal  quale 
è coperto  iu  una  parte  della  sua  estensione. 

La  metà  superiore  di  quest'orlo  h fianclieg- 
giala  dall'arteria  inter-ossea  anteriore,  e si 
attacca  al  lìgameiito  inier-ossao.  La  sua  mei  à 
inferiore  è libera,  e nuu  presenta  nulla  di 
notabile. 

L'orlo  interno  è attaccato  nei  suoi  due  terzi 
snpcnuii  aH'urlo  posleriure  del  cubito,  bisso 
è libero  nel  resto  della  sua  esteosione. 

L’esiremità  superiore  del  profondo  si  at- 
tacca alla  parie  inferiore  dell'  impronta  sca- 
bra che  si  osserva  abbasso  rapolìsi  coronoi- 
de del  cubito;  questa  estremità  presenta  una 
epecie  di  biforcazione  ebe  abbraccia  Teatra- 
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mità  inferiore  del  brachiale  anteriore. 
parte  interna  di  questa  biforcazione  è ns'dio 
più  considerabile  dell*  esterna  , e sale  laullo 
alto  sul  lato  iotamo  dairapofisi  olecram»,  ore 
essa  ti  fissa.  Di  là  questo  muscolo  scende  per- 
pendìcolarmeote ; la  aua  grossezza  dapprima 
aumenta  un  poco,  quindi  diminuisce  e si  di- 
vide in  quattro  porzioni,  ire  drlle  quali  in- 
terne sono  poco  distinte  i*una  dall’altra.  Cia- 
scuna di  queste  porzioni  finisce  in  un  lendi- 
ne che  comincia  molto  allo  sulla  faccia  an- 
teriore del  muscolo.  Q<iesli  tendini  sono  da 
principio  molto  larghi  e divisi  io  più  stri- 
scìole.  Verso  la  parte  inferiore  dellavambrae- 
ciò  queste  slriaciole  si  riuniscono  , e i ten- 
dini che  forma  nodi  ventano  più  grossi  e sono 
più  distinti  1*  uilodaU*  altro.  Sono  uniti  fra 
loro  e a quelli  del  sublime  da  una  sostanza 
membranosa  molle  e floscia  che  li  accompa- 
gna  sono  il  ligameoto  anulare  del  carpo, flie- 
tro  al  quale  passano  per  portarsi  alla  palma 
della  mano.  Questa  sostanza  li  unisce  pure 
ai  ligameiui  che  coprono  la  Uccia  anteriore 
del  carpo. 

Quando  questi  tendini  sono  giunti  nella 
palma  della  mano  , scendono  e si  alloniana- 
no  fra  loro,  si  pongono  dietro  quelli  del  su- 
blime, e s’impegnano  con  essi  nelle  guaioe 
ligamentose , di  cui  si  à parlalo  : essi  io  fac- 
cia alla  metà  delle  prime  falangi  traversano 
la  fessura  dei  tendini  del  sublima  ; quindi 
seguono  lungo  le  seconde  falangi , e vanno 
finalmente  ad  attaccarsi  alla  parte  anteriore 
e superiore  delle  terze  falangi  dei  quattro 
ultimi  diti.  * 

Quando  questi  teudini  hanno  oltrepassato 
il  ligamenlo  anulare  auieriore  del  carpo  , 
prendono  una  forma  rotonda , ma  quando 
passano  davanti  le  teste  degli  ossi  dei  meta- 
carpo sì  allargano  un  poco  e conservano  la 
toro  larghezza  fino  al  luogo  ove  traversano  • 
tendini  del  subliuee.  lii  essi  sono  meno  gro«i 
che  in  qualunque  altro  luogo,  e si  (anno  ro- 
tondi di  nuovo.  Finalmente  si  aehiaeciaoo  e 
diventano  più  larghi  e più  grossi  alle  loro 
ultime  estremità.  Verso  la  parte  inferiore 
della  palma  della  mano  questi  tendini  pre- 
sentano delle  tracce  di  divisione  come  se  fos- 
sero composti  di  due  piccoli  teodioi  addos- 
sali Tudo  sutratlro.  Queste  tracce  di  divisio- 
ne divengono  molto  più  apparenti  dopo  else 
iian  traversalo  quelli  (lei  subbme.  I lendini 
del  profondo  sono  uniti  alla  parte  anteriore 
delle  prime  falangi  da  un  piccnlo  filetto  liga- 
loentuso:  questo  piccolo  ligameoto  è in  prin- 
cipio confuso  con  la  sostanza  membranosa  , 
mille  e floscia  che  unisce  i tendini  del  sn- 
blims  alle  prime  falangi:  quindi  pasta  nella 
parte  superiore  dell*  angolo  che  formano  le 
due  porzioni  dei  teudini  dei  sublime  , clloa- 
tanandosì  fra  loro,  dopo  essere  stati  riuniti 
davaoli  1*  estremità  io&riore  delle  prime  £■  • 
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kmgì,  Trtverca  la  KMUnta  m«mbr«noM  eba 
rifuipic  riotemUo  dì  queste  due  poniooì,  e 
%•  fioeliaente  ad  alUecarsi  alta  parte  poateriore 
«Jet  teadioi  del  profootio.  La  faccia  poaterio* 
re  di  quaaù  CeudÌDÌ  è UDÌia  ordioarìameate 
da  una  aoeiaou  celluloaa  e come  ligamcntoo 
M,  di  varia  larghecxa  , alla  metnlTrana  che 
rieuipie  riotertallu  che  le  due  poirioni  dei 
lemlioi  del  auhiime  lasciano  fra  aè»  prima  di 
riunirai  in  faccia  aU'eatremilà  iaferìore  «ielle 
prime  falaogi.  Fìnalmeote  i tendini  del  pr<^ 
fondo  sono  attaccati  alla  parte  anteriore  ed 
inferiore  delle  seconde  falangi  da  una  aoalan* 
ta  mnubranoaa,  molle  e floscia. 

La  atrallura  del  profondo  è molto  sempli- 
ce. Ciascuno  dei  suoi  tendioi»  giunti  al  di  so- 
pra del  ligamento  anulare,  acquista  una  lar- 
gbesaa  considerabile,  e si  divide  in  più  lin* 
gueite  teodÌDOse  «dse  salgooo  molto  allo  aulla 
farcia  anteriore , e quimii  si  nascondooo  per 
qualche  spaaio  fra  le  fibre  carnose.  Queste 
nascono  dalle  facce  interna  ed  anteriore  del 
cubito,  dairorto  anteriore  di  quest'osso,  dalla 
faccia  anteriore  del  ligamento  inter-osaco , e 
dalt'aponevroai  del  cubitale  anteriore:  esse 
finiscono  alla  CaceU  posteriore  dai  teadioi  in- 
feriori che  esse  accompagnano  fino  premo  il 
ligamento  anulare  anteriore  del  carpo.  Le  ma- 
die e t*esterne  sono  qoasi  verticali } la  iater- 
oe  disceoilooo  un  pK>co  obliquamente  di  dia- 
tro in  avanti  e di  dentro  io  faiori. 

Questo  muscolo  flette  le  tene  falaogi  della 
quattro  ultime  dila  sulle  seconde,  le  seconde 
sulle  prime,  e qneste  sull’ omo  del  metacar- 
po. Quando  la  flesaiooe  delle  dita  k grande 
quanto  può  essere , fleile  la  mano  sall’avam- 
^accio , e in  qaalebe  occasione  l’avaoibrac- 
eìo  sulla  maao. 

Del  quadrato  pronatora.  (cubito-radiale.  Ch.) 

Il  quadrato  pronatore  h situato  alla  parte 
anteriore  e inferiore  dcU'avarobraccio.  Si  e- 
stende  dal  quarto  inferiore  del  cubito  al  quar- 
to inferiore  del  raggio.  La  sua  figura  è assai 
limile  ad  un  quadrato.  Vi  si  eoosidera  una 
iMcia  anteriore,  noa  posteriore,  e qualiro 
orli,  ooo  superiore,  ano  inferiore,  uno  inier- 
no  e uno  esterno. 

La  (accia  anteriore  è coperta  immediata- 
mente dal  profondo , dal  luogo  flessore  del 
pollice,  dal  radiale  anteriore,  dal  cubitale 
antei  iore , dairarteria  cubitale  e dairarteria 
radiale.  La  faccia  posteriore  è atlaccata  al 
quarto  inferiore  della  faccia  anteriore  del  ra- 
dio , e al  quarto  ini'eriure  della  faccia  jdi«ì- 
rìore  del  cubito.  Fra  questi  due  ossi  essa  co- 
pre il  ligaotenio  inter-usseo. 

Dei  quaUro  orli  H superiore  e I'  inferiore 
non  preseutano  nulla  di  notabile.  L*  iuieriio 
è attaccato  al  quarto  iuferiore  delForlo  ante- 
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riore  del  euhilo:  Testemo  si  attacca  al  quarto 
inferiore  dell'orlo  aoteriore  del  radio. 

La  struttura  del  quadrato  pronatore  è srai- 
pliee.  ^la  parte  interna  della  sua  faccia  aa- 
tenore  vi  si  oesOTva  no*  aponevrosi  piu  larga 
inCeriormeote  che  superiormente.  Queste  apo- 
neerosi  nasce  dall’orlo  aoteriore  del  cuImco, 
e si  estende  più  o raeuo  lungi  sulla  faccia  an- 
teriore. Le  fibre  carnose  nascono  da  questa 
aponevrosi  e dalla  faccia  aoteriore  del  cubi- 
to ; ette  finìssmoo  slU  (accia  anteriore  del  ra- 
dio. La  loro  direttone  è obliqua  di  dentro 
io  fuori  , e di  alto  in  basn».  Le  superficiali 
sono  te  più  lunghe.  Questo  muscolo  fa  gira- 
re il  radio  sul  suo  asse  dì  f«iori  io  dentro, e 
in  conseguenta  porte  U manu  nel  senso  della 
{Nrooatìoae. 

Dii  Muscoti  otua  luno. 

I mosoon  della  mano  si  disli  ngnono  io  quelli 
ebe  formano  la  promioimaa  teoaroy  io  quelli 
ebe  formano  la  promioenu  ipotenare , e ia 
quelli  che  occupano  la  palma  della  mano. 

1 muscoli  della  prominenta  teoare  sono  il 
certo  abduttore  del  pollice , il  suo  opponen- 
te, il  suo  corto  flessile  e il  tao  adduttore. 

1 muscoli  ebe  formano  la  prominenta  ipo- 
renare  sono  il  palmare  coteneo,  l' adduttore 
del  dito  minimo,  il  suo  corto  flessore  e il 
ino  opponente. 

I muscoli  che  oecopann  la  palma  della  ma- 
no sono  i lombricali  e gl'  Interoasei. 

Nella  palma  della  roano  si  trova  oo'apone- 
vrosi  t sila  quale  si  dà  il  nome  di  palmare. 
Cresta  aponevrosi  si  estende  «lai  ligamento 
anulare  anteriore  del  carpo , fino  all'  estremità 
inferiore  degli  oasi  del  metacarpo.  La  sua  fi- 
gura è triangolare  : vi  si  considera  una  faccia 
anteriore,  noa  poaterìore,  no  orlo  etiemo, 
nno  interno,  una  sommità  ed  una  base. 

La  faccia  anteriore  è coperte  dalla  pelle , 
alla  quale  à fortemente  onite.  La  faccia  po- 
steriore copre  i tendini  dei  mnseoli  sablime 
e profondo,  i muscoli  lombrieslì,  l’arco  pal- 
mare superficiale,  i rami  del  nervo  media- 
no , e quelli  del  nervo  cubitale.  Essa  è unite 
a queste  parti  da  del  tessuto  cellulare  floscio, 
nel  quale  non  si  contiene  che  pochissima 
grasso. 

L’orlo  esterno  à cootinno  con  una  espan- 
sione aponevrotica  sottile,  che  copre  il  luii- 
scolo  flessore  del  pollice,  e il  suo  corto  abdut- 
tore. L’orlo  interno  è «»ntinuo  con  una  espan- 
sione spoiMvroItca  estremamente  sottile,  che 
copre  «1  muscolo  corto  flessore  del  dito  mi- 
nimo , e il  suo  adduttore.  La  parte  superiore 
di  quest'orto  dà  attacco  al  muscolo  palmare 
cutaneo. 

La  vimmilà  è voltate  in  alto:  Cacoolinua- 
sione  col  Inidtoe  del  palmare  gracile.  Lii 
base  corrisponde  all'  estremità  inferiore  degli 
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umì  del  meuearpo:  essa  è divisa  in  più  por* 
aioni  come  più  abbaaao  dii-emu. 

L’apoaevroai  palmare  è molto  più  p rossa 
superiormootc  che  inforionneute.  maggior 

parte  delle  6bre  che  W compongono  proven* 
goQo  dal  tendine  del  palmare  gracile.  Queste 
fìbre  sono  ravvicinate  superiormente , e for* 
mano  un  piano  continoo  molto  grosso  : scen* 
deodo,  si  allootanaBO  e ai  dividono  io  quallio 
linguetta  apooevrotiche,  oeirintervallo  delle 
quali  ai  vedono  delle  fibre  trasversali  che 
vanno  dall*  una  all’ altra.  Queste  liuguctie 
cttrrispondono  ai  quattro  ultimi  ossi  del  me- 
tacarpo. Verao  la  parte  iuferiore  di  questi 
ossi  ciaKona  di  esse  produce  due  specie  di 
prolungamenti  che  ai  rivoltano  d*  avanti  in 
dietro  sa  i lati  dei  tendini  del  sublime  e del 
profondo,  e vanno  ad  attaccarsi  alia  Caccia  aa* 
tenore  del  ligamento  trasversale  posto  avanti 
la  lesta  degli  ocsi  dei  metacarpo,  e alle  paKi 
laterali  e inferiori  di  questi  ossi.  Questi  prò* 
iungameoti  formano  altrettanti  setti  che  se- 
parano i tendini  dei  sublime  e del  profondo 
da  quelli  dei  muscoli  lombricali. 

L'aponevrosi  paimare  ritieue  i tendini  del 
sublime  e del  profondo,  ed  impedisce  che 
cangino  diretìcme;  essa  protegge  questi  ten- 
dini, del  peri  ebe  i vasi  e i ueivi  ebe  sono 
situati  nella  palma  della  ma  no , a li  mette 
in  salvo  dalle  forti  pressioni. 

Z>e/  corto  ahduUoré  thl  poUict. 

(carpo  sab-faUngteo  del  pollice.  Ch.) 

11  corto  abduttore  del  pollice  è sitaeto  nel- 
remioenzj  tenare.  Si  estende  dal  ligamento 
anulare  anteriore  del  carpo,  e dalla  parte  an- 
leriora  dello  scafoide  all* estremità  superiore 
delia  prima  falange  del  pollice.  Questo  mu- 
scolo è allungato,  schiacciato,  più  largo  su- 
periormente che  inferiomsente,  e in  qualche 
modo  triangolare. 

La  sua  faccia  anteriore  ù coperta  da  un*  a- 
ponevrusi  molto  sottile , c della  pelle.  La  sua 
faccia  poeteriore  copre  1’  opponeiiie  del  pol- 
lice, e una  piccolissima  ponione  del  suo  cor- 
to flessore. 

1 sooi  orli  SODO  eotiiliistmi  e non  presen- 
tano nnlla  di  notabile. 

L’estremità  superiore  di  questo  muscolo  si 
attacca  alla  parte  anteriore  superiore  ed  ester- 
na del  ligameulo  anulare  euteriore  del  car- 
po : essa  ti  attacca  pure  alla  parte  auteriore 
dello  scafoide.  Di  là  scende  un  poco  obliqua- 
itieote  di  dentro  in  fuori.  La  sua  largbeaaa 
diminuiacc  insenaibtlmente,  e va  ad  attaccarsi 
al  lato  esterno  dell' estremità  superiore  della 
prima  falange  del  pollice.  Esso  manda  sul 
lato  esterno  della  faccia  posteriore  di  questa 
lalauge  qualche  fibra  aponevrotica  ebe  ai  uni- 
sce airorlo  vicino  del  tendine  del  lungo  esteo- 
tote  del  pollice. 
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All’estremità  inferiore  del  corto  abduttore 
del  pullice  li  osserva  un  leodioe  scliiaeciato 
e sortile.  Questo  tendine,  confuso  in  princi- 
pio colla  porzione  esterna  del  corto  flesvore 
del  pdlice , te  ne  separa  presto  , e sale  per 
qualche  tratto  fm  le  fibre  carnose.  Queste 
naveono  dalie  parte  anteriore  dello  scafoide 
e dal  ligamento  anulare  anteriore  del  carpo 
per  delle  aponevrosi , che  si  confondono  eoo 
le  fibre  di  questo  ligamento:  esse  fiuiscooo 
al  tendine  inferiore.  Questo  muscolo  porta  il 
pollice  e il  primo  osso  del  metacarpo  in  fuo- 
ri e in  avanti. 

DtW  opponente  del  pollice. 
(carpo-metacarpico  del  pollice.  Ch.) 

L’opponente  del  pollice  è situato  odia  pro- 
minenxa  tenare  dietro  il  muscolo  precedente. 
Si  estende  deiroaso  trapesio,  e dal  ligamento 
anulare  anteriore  del  carpo  a tutta  la  lun- 
ghezza del  lato  esterno  del  primo  osso  del 
metacarpo,  Questo  muscolo  è mollo  grosso  e 
io  qualche  modo  triangolare. 

Iji  sua  faccia  anteriore  è coperta  dal  corto 
abduttore  del  pollice  e dalla  pelle.  La  sue 
faccia  posteriore  copre  il  ligamento  anulare 
anterinre  del  carpo,  T articolazione  del  tra- 
pezio col  primo  osso  del  metacarpo,  e la 
parte  esterna  della  faccia  auteriore  di  questo 
ultimo  osso , alta  quale  è attaccala  : essa  co- 
pre ancora  il  corto  flessore  del  pollice,  eoa 
cui  è spesso  confuta. 

L'orlo  csleroo  di  questo  muscolo  si  attacca 
airorlo  esterno  del  primo  osso  del  metacar- 
po. L’orlo  interno  è separato  ordinariament* 
dai  coito  flessore  del  pollice  da  una  linea  dì 
tessuto  cellulare:  pure  qualche  volta  è tal- 
mente confuso  con  questo  muscolo  che  è im- 
possibile sepsraruelo. 

L’estremità  superiore  dell’  opponente  del 
pollice  i larga  e sottile.  Essa  si  attacca  alla 
i'iiccia  anteriore  del  ligameolo  anulare  ante- 
riore del  carpo,  e all’orlo  esterno  della  doc- 
cia scavata  sulla  faccia  auteriore  deirosao 
trapesio.  Di  là  questo  muscolo  scende  obli- 
quameole  di  dentro  in  fuori;  si  ristringe  e 
fioisce  io  una  pania  alla  parte  inferiore  ed 
esterna  del  quinto  osso  del  metacarpo. 

Le  fibre  carnose  di  questo  muscolo  nasomo 
dalla  parte  anteriore  dei  trapesio  e dal  liga- 
mento anulare  auteriore  del  carpo  per  brevi 
apooeviosi  che  si  coofondooo  colle  fibre  dì 
questo  ligamento.  Esse  discendono  oblique- 
mente  di  dentro  in  fuori,  e finiscono  a gradi 
al  lato  esterno  ed  anteriore  del  corpo  del  pri- 
mo osso  del  metacarpo.  Le  superiori  sono  le 
più  corte  : esse  formano  spesso  un  piano  par- 
ticolare, che  è distìnto  dal  resto  del  muscolo 
da  una  linea  di  tessuto  cellulare.  Una  parte 
di  questo  piano  finisce  ordinai  ìsmciite  al  ten- 
dine lungo  obduttore  del  pollice:  le  fibre  se- 
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gaeoti  divengono  tanto  più  lunghe  « quanto 
aoAo  più  inferiori. 

Quevto  mnicolo  porta  il  primo  ouo  del 
meuearpo  in  fuori  e in  avanti  : nel  tempo 
aleMo  gli  fa  eiegnire  no  moto  di  rocaaioae 
io  virtù  del  quale  il  pollice  è applicato  'alle 
altre  dita. 

Dtl  corto  àel  pollice» 

(carpo>falangìco«^CB.) 

n corto  fleiaore  del  pollice  i titnato  nella 
promioeoaa  teoare  più  io  dentro  e più  in 
MMo  dei  due  precedenti.  Si  estende  dal  li- 
gameuto  anulare  anteriore  del  carpo,  dal 
grande,  e dal  teno  osso  del  metacarpo  fino 
all’  etlremilà  superiore  delb  prima  falange 
del  pollice.  I^a  figura  di  questo  muscolu  è 
difficile  a determinarsi.  Vi  si  considerano 
quattro  lati,  uno  anteriore,  uno  posteriore, 
ano  esterno,  uno  interno,  e due  estremità 
una  soperiore  l'altra  inferìore. 

U lato  anteriore  i molto  laigo  : alla  sna 
parte  media  si  vede  noa  specie  di  doccia 
longitudinale  ove  sta  il  tendine  del  luogo 
flessore  del  pollice  La  parte  interna  di  que- 
sto lato  è coperta  da’  teudini  del  profondo, 
e da’due  primi  loaibr'call.  La  sua  parte  ester- 
na i coperta  da  un'aponevrosì  molto  sottile, 
dalla  pelle  e dal  coitu  abduttore  del  pollice. 

Il  iato  posteriore  copre  il  primo  osso  del 
metacarpo,  i due  primi  ioiemssei  dorsali,  il 
primo  interoftsco  palmare,  e il  teodioe  del  ra- 
diale anteriore. 

11  lato  esterno  è iocltoalo  in  alto;  corri- 
sponde air  opponente  del  pollice  , con  coi  è 
spesso  confuso. 

Il  Ulto  interno  ù inclinato  in  basso.  Corri- 
sponde air abduttore  del  pollice,  col  quale  ù 
quasi  sempre  unito. 

L*  eslremiU  superiore  del  corto  flessore  del 
pollice  ù divisa  in  due  porsioni , nna  esterna 

0 aoteriore , più  piccola , l*  altra  interna  o po- 
steriore più  considerabile.  L'esterna  si  atiaeca 
alla  parte  anteriore  o inferiore  del  ligamento 
anulare  anteriore  del  carpo , e alla  parte  an- 
teriore del  irapetio.  La  ponione  interna  è at- 
taccala alla  parte  anteriore  e inferiore  del 
grand’osso,  alla  parte  anteriore  e superiore 
del  terzo  osso  del  metacarpo,  e ai  ligamenli 
che  uniscono  questi  ossi  fra  loro , e agli  ossi 
vicini.  Dopo  essersi  cosi  attaccati  queste  due 
porzioni  scendono  obliquamente  di  dentro  in 
fuori.  Prima  sono  separali  fra  loro  , ma  tosto 

1 loro  orli  vicini  si  congliingono  dietro  al  ten- 
dine del  lungo  flessore  del  pollice.  Quando 
•ODO  giunti  airestremilà  inferiore  del  primo 
osso  del  metscarpo  si  separano  di  nuovo.  I.a 
poi^ione  esterna  si  uniace  con  l' estremità  in- 
feiiore  del  corto  abduttore  del  pollice  , e si 
attacca  alla  parte  eslerna  ed  anteriore  deU’e- 
stremila  superiurc  della  prima  falange  di  qu«. 
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sto  dito,  • all'osso  sesaraoiilen  esterno  die 
•'incontra  nell' articolazione  di  questa  falan- 
ge, col  prirno  osso  del  metacarpo.  porzione 
interna  si  confonde  colta  sommità  del  musco- 
lo adduttore  del  pollice,  e si  attacca  alla  parte 
interna  ed  anteriore  dell’ estremità  superiore 
della  prima  falange,  e 'Tosso  sesanmideo  in- 
terno ebe  si  trova  nell  aitienlazione  di  que- 
sta blange,  col  primo  naso  del  meiaearpo. 

U corto  flessore  del  pollice  à tendtnoao  alle 
sue  estremità , e carnoso  alla  sna  parte  me- 
dia. Le  fibre  tendirtose  dell'estremità  inferìo- 
re si  continuano  mollo  lungi  nella  sua  gros- 
sezza , e ricevono  le  fibre  carnose  che  sì  por- 
tano SOI  loro  lati  , ramale  barbe  d’noa  pen- 
na sai  loro  fusto  comune.  Questo  muscolo 
flette  la  prima  falange  del  pollice  sol  primo 
osso  del  metacarpo , e il  primo  osso  dd  me- 
tacarpo sul  trapezio. 

Delt  addutiore  del  pollice. 
(metacarpo-falangìoo  del  poUÌce.CiL) 

L'adduttore  dal  pollice  è situato  sotto  al 
precedente.  Si  estende  dal  terzo  osso  del  me- 
tacarpo, fino  alla  prima  falange  del  polliee. 
Questo  muscolo  è schiacciato  e triaogolare. 
Vi  si  considera  una  faccia  aoteriore,  una  po- 
steriore; on  orlo  superiore,  uno  inferiore; 
una  base  ed  una  sommità. 

La  faccia  aoteriore  à coperta  dai  tendini 
del  profondo , dai  due  primi  lombricali,  e in 
fuori  dalla  pelle.  La  faccia  posteriore  copre  i 
due  primi  inierossei  dorsali  e U primo  inte- 
rosseo  palmare.  La  porzione  di  quest»  faccia, 
che  eccede  in  fuori  il  primo  ioterosseo  dorsa- 
le, è posta  inunediatamante  souo  la  pelle. 

L'orlo  superiore  corrisponde  al  corto  fles- 
sore del  pollice,  ds  cui  ordinariamente  è se- 
pereto  da  una  linea  soUiltMima  di  tesiamo  cel- 
lulare. L’orlo  iuferìore  è libero  e non  joflre 
nulla  di  notabile. 

La  base  è attaccata  ai  tre  quarti  inferiori 
circa  della  faccia  anteriore  del  terzo  osso  del 
metacarpo , fra  il  secondo  e il  teno  interos- 
seo  dorsale.  La  sommità  à eoofusa  colla  por- 
BÌooe  interna  del  corto  flessore  del  pollice  : 
essa  si  attacca  al  lato  interno  dell'  estremità 
superiore  della  prima  falange  di  questo  dito. 

Alla  sommità  dell' adduttore  del  polliceai 
osservano  tielle  fibre  lendinose  che  proseguo- 
no per  qualche  tratto  fra  le  fibre  carnove. 
Queste  nascono  dalla  parte  anteriore  del  ter- 
zo osso  del  metacarpo  per  delle  aponevrosl 
cortissime:  esse  finiscono  alle  fibre  lenditsose 
della  sommità.  Questo  muscolo  porta  il  pol- 
bc«  in  dentro  , e lo  ravvicina  agli  altri  diti. 

Oel  pmlmare  cutaneo. 

li  palmare  cutaneo  non  esiste  sempre.  E sì- 
tuatii  alia  parte  interna  supcriore  e aoteriore 
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delU  mano.  La  graodetsa  di  questo  mutcolo 
varia  molto.  La  »ua  figura  ai  avvicina  a quella 
d*  uu  quadrato.  La  tua  faccia  auterìore  è co> 
perta  dalla  pelle;  U tua  faccia  poatehore  co* 
pre  r arteria  cubitale,  il  nervo  cubitale,  il 
muacolo  corto  fleaaore  del  dito  minimo  , e il 
MO  adduttore.  1 auoi  orli  aiipenore  e ioferio* 
re  Doo  banoo  nulla  di  particolare.  Il  tuo  orlo 
etteroo  è attaccalo  al  ligamento  anulare  an- 
teiere  del  carpo  , e alla  parte  tuperiore  del- 
1 orlo  interoo  deirapooevi-otì  fwilniare.  Il  tuo 
orlo  interno  è unito  alla  faccia  interna  della 
pelle  ebe  copre  1’  orlo  interno  della  matto. 
Questo  muscolo  è tutto  caraoto , eccetto  ai 
suoi  aUacchi  airaponevroai  palmare,  e al  liga- 
ueum  anulare  del  polso , ove  si  vedono  delle 
brevi  aponevroai.  1^  sue  fibre  hanno  una  di- 
reuoue  trasversale  : esse  formano  parecchi  la- 
sci separati  da  del  tessuto  cellulare  adiposo. 
Egli  increspa  la  pelle  che  lo  ricopre , la  spinge 
in  avanti , e aumenta  cosi  la  coocavità  della 
palma  della  maiso. 

Dtlt  adduttore  del  dito  minimo. 

(carpo  falaogico  del  minimo.  Ga.) 

L'adduttore  del  dito  minimo  è sitnato  nella 
prominenza  ipoteoare.  Si  stende  dairosso  pi- 
siforme  fino  alla  prima  falange  del  minimo. 
Questo  muscolo  è allungalo,  schiaccialo,  molto 
grosso , e più  largo  alla  sua  parte  media  che 
alle  estremiti. 

La  sua  taccia  anteriore  è convesaa  ed  io- 
clinata  in  dentro  : esaa  i coperta  dal  muscolo 
palmare  cutaneo,  da  un'aponevrusi  toitilisat- 
ma  e dai  t^umenti.  La  sua  faccia  posteriore 
copre  il  muscolo  opponente  del  minimo. 

^ua  estremità  superiore  si  aliacea  alla 
faccia  anteriore  e all'orlo  inferiore  dell'osao 
pisiforme,  come  pure  ai  ligamenti  che  uni- 
Bcono  quest'osso  eon  gli  ossi  vicini.  Di  là  que- 
sto muscolo  scende  quasi  verticalmente.  La 
sua  grossesta  da  prima  aumenta  un  poco;  poi 
diminuisce,  e va  ad  attaccarti  alla  parte  in- 
terna della  estremità  snperiore  della  prima 
falange  del  dito  pìccolo , unitamente  al  corto 
flesaore  di  questo  dito,  ai  quale  è unita.  S\ 
staccano  dal  suo  tendine  alcune  fibre  che  si 
p<«riano  dietro  questa  falange,  e sì  congiun- 
gono  all'  orlo  interno  del  lendine  degli  esien- 
lori  del  dito  minimo. 

L'attacco  deir  adduttore  del  dito  minimo 
all  osso  pisiforme  si  fa  per  delie  apooevroaì 
mollo  brevi,  che  fanno  continuatione  col  len- 
dine del  cubitale  anteriore.  Le  fibre  carnose 
na«cono  da  queste  apunevrosi,  e finiscono  su 
I lati  di  un  lendine,  che  si  osserva  all'esire- 
miu  anteriore.  Questo  muscolo  porla  il  iliio 
minimo  in  aviuti  e in  dentro  nel  senso  della 
fieMiOtte. 
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Del  eorào  Jlevtort  dA  dito  imnkmo. 

Il  corto  fieasore  del  dito  mìnimo  non  esr- 
•te  in  tutti  gl'individui.  È situato  nella  prtv- 
roinenta  ìpotenare  più  in  fuori  del  muscolo 
precedente.  Si  estende  dal  ligameoto  anulare 
anteriore  del  carpo  , e dall'  apofis  i dell*  osso 
oncioato  alla  prima  falange  del  dito  m inìoitt. 
Questo  muscolo  k sottile  e stretto  molto. 

La  tua  faccia  anteriore  è coperta  dal  pal- 
mare cutaneo,  da  una  espansione  sponevro- 
tica  sottilissima , e dalla  pelle.  La  sua  faccia 
posteriore  copre  il  muscolo  opponente  del  dito 
minimo.  La  ani  estreroiià  superiore  si  attacca 
al  ligamento  anulare  anteriore  del  carpo  , e 
all'orlo  anteriore  dell'apofisi  deH'oaso  unci- 
nato. Di  là  scende  un  poco  nblìquamente  di 
dentro  io  fuori  diminuendo  di  largheiia.  Ver- 
so r estremità  del  quinto  osso  del  metacarpo  , 
si  unisce  al  lato  esterno  dell'adduttore  del  dito 
minimo,  e va  ad  attaccarsi  con  lui  «1  lato 
Interno  dell'  etiremità  superiore  della  prisu 
falange  di  qqevto  dito. 

Questo  muscolo  è lendinoso  alle  ine  estre- 
mità , e carnoso  alla  sua  parte  media.  I suoi 
usi  sono  di  flettere  la  prima  falange  del  dito 
minimo.  Può  ancora  portare  in  avaoli  il  quin- 
to osso  del  metacarpo. 

Del  muscolo  opponente  del  dito  minimo, 
(carpo-metacarpico  del  mioìmo.  Cu.) 

L'opponente  del  dito  mìnimo  è sitnato  nella 
prominenza  ipoienare,  dietro  i doe  precedenti, 
esi  estende  dal  ligaraento  anulare  anteriore  del 
carpo  e dairapofisì  dell'osso  uncinsto , a tutta 
la  lunghezaa  del  lato  interno  del  quinto  osso 
del  metacarpo.  La  sna  forma  è presso  appoco 
triangolare.  Vi  si  considera  una  faccia  ante- 
riore , una  posteriore  ; no  orlo  esterno  , uno 
interno;  nna  base  ed  utMi  sommità. 

faccia  anteriore  corrisponde  ai  muscoli 
adduttore,  e corto  flesaore  dal  dito  minimo. 
E***  ^ coperta  immediatamente  da  una  espan- 
sione aponevrotica  che  viene  dal  lendine  del 
cubitale  posteriore.  La  faccia  posteriore  copre 
l'ullìmo  interosseo  palmare,  e il  tendine  del 
sublime  che  appartiene  al  mìnimo. 

L'orlo  esterno  è libero:  è obliquo  di  alto 
in  basso  e di  fuori  io  dentro.  L'orlo  interno 
è attaccalo  a tutta  la  lunghessa  del  lato  in- 
terno de)  corpo  del  quinto  osto  del  metacarpo. 

La  base  si  al  tacca  al  ligamento  anulare  an- 
teriore del  carpo  , e all'orlo  anteriore  deU'a- 
pofisi  dcU'osso  uncinato.  La  sommità  è attac- 
cala alla  parte  interna  inferiore  «lei  quinto 
osso  del  metacarpo. 

L' opponente  «lei  dito  mioimo  ò lendinoso 
ai  suoi  attacchi , e carnoso  nel  resto  della  sua 
estensione.  Le  fibre  teodinose  si  stendono  mollo 
lungi  Ira  le  fibre  carnose.  Queste  sono  oblique 
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di  alto  in  liaaio  e di  fuori  in  dratm.  Le  interne 
•ODO  oieun  lunghe  deireateme.  Quealo  ruQ- 
•colo  porta  Ìl  qiiìnlo  otto  del  metacarpo  in 
a«#itti  e in  fuori.  Coal  auiiieola  la  cuocafitii  i 
dell*  palma  della  mano.  Non  può  muovere  I 
quest’ oaaof  tenia  portare  nello  iteaao  tempo 
il  dito  mioimo  nei  medetìioo  tenao. 


/)ei  Umhtioali.  (pslmo-làlangici.  Ca.) 

I lombricali  tono  quattro  piccoli  muicoli  li' 
Ctaati  nella  palma  della  mano.  Si  dìilìngoono 
co*  nomi  numerici  di  primo  « tecondo,  letto 
• quarto  contando  dall'indice  al  minimo.  Si 
•tendooo  dai  tendini  del  profundo  tino  alla 
pane  eiierna  e pocteriore  delle  prime  (alaogt 
delle  ultime  quattro  dita.  Il  primo  è piò  gros' 
•o  del  secondo  y e questo  un  poco  piò  degli 
altri  dtie.  Sono  sllnngslì , leggermente  kIiìsC' 
ciati , più  larghi  e più  grossi  alla  loro  parie 
media  che  alle  loro  estremità. 

La  loro  faccia  anteriore  è coperta  dai  ten- 
dini del  sublime,  dsU’aponevrosì  palmare,  e 
dai  rasi  e nrrri  collaterali  delle  dita.  La  loro 
faccia  pnsiertore  copre  i muscoli  interossei  : 
essa  ne  ò separata  inferiormente  dal  lìgameo' 

10  trasverso  del  metacarpo.  Gli  orli  di  qnesii 
muscoli  sono  uniti  superiormente  ai  tendini 
del  profondo,  eccetto  l'orlo  esterno  del  pri- 
mo. Essi  corrispondono  ioferiormcnie  ai  setti 
dell*  aponevrosi  pslraare. 

L'estremità  superiore  del  primo  lombricale 
si  attacca  al  la  parte  anteriore  ed  esterna  del 
lendine  del  profondo  che  va  airìodice  : quella 
dei  tre  altri  è posta  nella  distansa  fra  i tea- 
dini  dello  stesso  mnscolo , e si  stucca  a due 
di  questi  tendini:  cioè,  quella  del  secondo  al 
lendine  Heir indice,  e a quello  medio  ; quella 
del  temo  al  tendine  del  medio,  e a quello 
dell’anulare;  e quella  del  quarto  al  tendine 
dell’anulare,  e a quello  del  minimo.  Dopo 
di  essersi  così  sllaccali  i lombricali  scendono 
con  una  dirersa  diresione  : il  primo  ò un  poco 
obliquo  di  alto  in  basso  e di  dentro  in  fuori. 

11  secondo  e ìl  terso  procedono  quasi  verti- 
calmente. Il  quarto  i un  poco  obliquo  di  allo 
in  bosso  e dì  fuori  in  dentro.  IjS  loro  gms- 
seita  prima  aumenta  un  poco  , poi  diminui- 
sce; e quando  tono  giunti  al  lato  esterno  deU 
r arlicolaxtone  dell*  otto  del  metacarpo  colle 
prime  falangi  delle  dita,  divengono  sottilissi- 
mi . e Rniscono  in  un  piccolo  tendine , ìl  qua- 
le riunito  con  quello  deiriolerosaeo  corrispon- 
dente, fi  porta  dietro  la  prima  falange  e si 
confonde  col  lato  esterno  del  tendine  dell*  e- 
sienaore  comune  deile  dilau  Questi  muscoli 
presentano  molte  varietà  nel  loro  termine; 
spesso  te  ne  sono  di  quelli  che  finiscono  sul 
lato  interno  delle  prime  falangi.  Non  à raro 
di  vedere  uno  o più  di  questi  moscoli  divi» 
dersi  in  due  poraiooi  in^oali  una  delle  quali 
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va  al  lato  interno  del  dito  che  è ìn  fuori,  e 
r altra  al  lato  esterno  del  dito  che  è in  avanti. 

I lombricali  sono  lutti  carnosi , eccetto  alla 
loro  estremità  inieriore.  Questi  muscoli  flet- 
tono la  prima  falange  dei  quattro  ultimi  di- 
ti. Fonano  pare  un  poco  i diti  io  fuori  o io 
dentro  secondo  che  corrispondono  al  loro  orlo 
radiale  o cubitale.  La  loro  cnnoesiione  coi  ten- 
dini dell'estensore  comune  pare  che  li  renda 
propri  a stendere  le  seconde  e Urte  fabngt. 

intffCisei.  (racucarpo-Cslaogici 
laterali.  Ca.) 

Gl'  interoasei  sono  stati  così  chiamati  per- 
chè sono  siiuati  fra  gli  ossi  del  OMtacarpo.  Si 
distinguono  in  dorsali  e palmari. 

Gl’  interossei  dorsali  sono  in  numero  di  cin- 
que e si  distinguono  coi  nomi  numerici  di 
primo  , secondo  ec.,  contando  dal  pollice  al 
minimo. 

Gl* interossei  psimari  sono  tre,  distinti  coi 
nomi  niiroeriei  di  primo,  secondo,  cc. , con- 
tando dal  pollice  al  minimo. 

Dtl  primo  intfroàifo  dorsaie, 

n primo  interoaseo  dorsale  è sitnato  fra  il 
primo  e il  secondo  osso  del  metacarpo.  Si  esten- 
de da  questi  due  ossi  alla  prima  falange  dell'in- 
dice.  La  sua  forma  è un  poco  triangolare.  Vi 
si  considera  nna  farcia  posteriore , una  ante- 
tenore  ; un  orlo  esterno,  uno  iotemo;  una 
base  e una  sommità. 

La  faccia  posteriore  è posta  iromediatameo- 
te  sotto  la  pelle.  La  faccia  anteriore  è coperta 
! nei  suoi  tre  quarti  superiori  dai  muscoli  corto 
flessore  e abriuttore  del  pollice  ; nel  suo  quar- 
to inferiore  è coperta  dalla  pelle,  e dal  pri- 
mo lombricale.  L’orlo  esterno  è libero  , e non 
offre  nulla  di  notabile.  L'orlo  interno  è at- 
taccato a tutta  k lunglietui  del  lato  esterno 
del  corpo  del  secondo  osso  del  metacarpo.  La 
base  è divisa  in  due  ponioni  ; una  esterna  più 
considerabile,  l'altra  interna  più  piccola  I^a 
prima  si  attacca  alla  metà  superiore  dell’orlo 
interno  del  primo  osso  del  metacarpo.  La  se- 
conda è attaccata  alta  p.vrte  esterna  e supe- 
riore del  secco  do  osso  del  metacarpo,  e ai  li- 
gamenti  che  uniscono  questi  ossi  al  trapesio. 

1 Queste  due  pnrsioni  , separate  in  principio  da 
un  intervallo  che  dà  paasaggio  all'arieria  ra- 
diale, sì  riuniscono  quasi  subito;  ma  sono 
confuse  fra  loro  verso  la  metà  della  lungliea- 
xa  del  muscolo.  La  sommità  è attaccata  al  lato 
esterno  della  estremità  superiore  della  prima 
falange  dell*  ìndice. 

II  primo  iulerosseo  dorsale  è leodìuosn  e 
carnoso,  SÌ  osserva  alla  sua  sommità  un  ti-u- 
dine,  che  dopo  essersi  atiaccsto  alla  pui.i.v 
falange  deli'tudice  scMniniotstra  un  proluru:»- 
menio  aponet  rutico  che  sì  unisce  all’orlo  estcr- 
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n/>  del  tendine  dell' eateniore  di  questo  dito. 
Quindi  qnmto  tendine  ule  nella  groasecza  del 
muscolo  f Gno  al  luogo  o«e  le  due  porsionì 
cominciano  ad  euere  confaae.  Le  Gbre  car- 
nose nascono  dal  prtmo  e dal  secondo  osso 
del  metacarpo,  e si  portano  sugli  orli  di  que> 
sto  tendine,  come  le  barbe  d'uua  penna  sul 
loro  fusto  comune.  Questo  musoolo  porta  l’ in- 
dice io  fuori,  e il  primo  ouo  del  metacarpo 
indentro. 

Dd  secondo  inientseo  dorsale. 

tl  secondo  interotseo  dorsale  i situato  fra 
il  secoodo  e il  terso  osso  del  metacarpo.  Si 
estende  da  questi  due  osai  alls  prima  falange 
del  dito  di  meato.  La  aua  forma  è in  qual- 
che modo  priimatica  e triangolare.  Vi  si  con* 
tiderano  quattro  Iati  uno  posteriore , uno  an- 
teriore , uno  esterno  , uno  iotemo  ; e due 
estremità  una  superiore  e Taltra  inferiore.. 

Il  lato  posteriore  è il  piu  largo  di  lutti.  £ 
posto  sotto  la  pelle  e i tendini  dei  muscoli 
estensori  dell*  indice.  Questo  lato  à oopertn 
immediatamente  da  un*  aponevrosi  sottilissi- 
ma, che  sa  dal  secondo  al  terrò  osso  del  meta- 
carpo. Il  lato  anteriore  è streUÌMÌmo.  Si  vede 
nella  palma  della  mano  al  lato  interno  del 
primo  interosseo  palmare  ; è coperto  dai  mu- 
acoli  corto  flessore , e adduttore  del  pollice. 

11  lato  eaierno  si  attacca  nel  suo  quarto  po- 
steriore a tutta  b lunghezza  della  faccia  iu- 
teroa  del  aecoudo  caso  del  metacarpo  : nei 
tuoi  tre  quarti  anteriori  corrisponde  al  primo 
interosseo  palmare,  dal  quale  non  i separalo 
che  da  una  sottiliuima  linea  cellulosa.  Il  lato 
interno  si  attacca  a lotta  restensiooe  della  faccia 
esterna  del  terzo  osso  del  metacarpo.  L'estre- 
mità supcriore  si  attacca  al  secoodo  e al  terzo 
osso  del  metacarpo,  come  pure  ai  ligameoti 
che  uniscono  questi  ossi  fra  loro»  e con  gli 
oasi  sieioi.  Questa  estremità  è divisa  io  due 
pirzioni,  fra  le  quali  pasM  una  piccola  arte- 
ria. L*  estremità  inferiore  è stretta  e sottile. 
Essa  si  attacca  in  parte  al  lato  bsterno  del- 
l'estremità superiore  della  prima  falange  del 
medio  . e si  continua  in  parte  coll'orlo  ester- 
no del  lendine  dell’ estensore  di  questo  dito. 

La  struttura  del  secondo  interosseo  dorsale 
è simile  • quella  del  primo.  Infatti  si  osser- 
Ta  alla  sua  estremità  inferiore  un  teodine  che 
•aie  nella  sua  grossezM  Gno  sopra  alla  sua 
parte  media.  Le  fibre  carnose  nascono  dal  se- 
condo e dal  terzo  osso  del  metacarpo  e sì  por- 
tano sui  lati  dì  questo  teodioe  come  le  bar- 
be d’uoa  penna  ani  fusto  comune.  Gli  uai  di 
questo  muscolo  tono  di  portare  in  fuori  il 
medio. 

Dd  uno  interosseo  dorsale. 

Il  terzo  interosseo  dorule  è situato  fra  il 
terzo  e il  qnarto  oaso  del  metacarpo.  Si  esleo- 
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de  (la  quest* oaso  alla  prima  bboge  del  me- 
dio. La  sua  forma  è simile  a queUa  del  se- 
condo interosseo  dorsale. 

Il  tuo  lato  posteriore  è collocato  sotto  i ten- 
dini dell'estensore  comune  delle  dita  e sotto 
la  pelle:  è coperto  immediatamente  da  un'apo- 
uevrosi  sottile  che  si  estende  dal  terzo  ai  quar- 
to osso  del  metacarpo.  Il  tuo  lato  anteriore  è 
cnnlto  stretto  ; comparisce  nella  palma  deUa 
mano  al  lato  esterno  del  secoodo  interosseo 
palmare.  Il  suo  lato  esterno  è attaccato  a tutta 
ì*  etienslone  della  faccia  ioteroa  dri  corpo  del 
terzo  osso  del  metacarpo.  Il  ano  Uto  iaterno 
si  attacca  a tutta  la  Inngbezaa  del  terzo  po- 
steriore della  faccia  esterna  del  quarto  osso 
dei  metacarpo.  1 dne  terzi  anteriori  di  que- 
sto tato  cornspondono  al  secondo  interosseo 
palmare.  L'estremità  soperiore  si  attaeca  al 
terzo  e al  quarto  osso  del  metacarpo  e ai  li- 
gameoti che  uniscono  qnesti  ossi  fra  loro. 
Quesu  estremità  à foraU  da  un*  apertura  che 
dà  passaggio  ad  una  pìccola  arteria.  L’  estre- 
mità inferiore  si  stucca  al  Uto  interno  del- 
l'estremità supcriore  della  prima  blange  del 
medio,  in  parta  fa  continuazione  coll'orlo  in- 
terno del  teodioe  dell'estensore  di  questo  di- 
to. La  struttura  di  questo  muscolo  è simile  a 
quella  del  secondo  iolerosseo  dorsale.  1 suoi 
usi  sono  di  portare  il  medio  in  dentro. 

Dd  quarto  interosseo  dorsale. 

U quarto  inieroueo  dorsale  è sitnato  fra  il 
quarto  e il  quinto  osso  del  meu carpo;  e si 
estende  A»  quest'osso  alla  prima  falange  del 
dito  anuUre.  La  forma  di  questo  musoolo  è 
simile  a quella  dei  precedenti. 

Il  suo  lato  posteriore  à coperto  dalla  pelle, 
dai  teodiai  degli  esleoaori  del  minimo,  e da 
una  aponerrosì  sotlilissima  , che  va  dal  quarto 
al  quinto  osso  dei  metacarpo.  Il  suolalo  an- 
teriore è naseosto  superiormeote  sotto  il  ter- 
so interosseo  palmare.  luferioniiente  si  mo- 
stra fra  questo  muscolo  e il  secondo  ìnte- 
rosico  palmare.  Il  suo  lato  esterno  è attac- 
cato a tutu  reaiensione  della  faccia  inter» 
na  del  quarto  osso  del  meucarpo.  Il  suo  Uto 
interno  è aiuceato  net  suo  quarto  posterìoee 
a tutu  la  lunghezza  della  faccia  interna  del 
quiuto  osso  del  ueiaearpn  ; nei  suoi  tre  quarti 
anteriori  corrisponde  al  terzo  ioterosseo  pal- 
mare. La  sua  estremità  superiore  si  stucca  al 
quarto  e al  quinto  osso  del  metacarpo,  come 
pure  ai  ligamenti  che  uniscon  o questi  ossi  fra 
loro.  Questa  estremità  ha  nn  fbro,  chedà  p.-»*- 
saggio  a uua  piccola  arteria.  L'estremità  ia- 
feriore  si  attacca  al  Uto  interno  dell*  estremità 
superiore  delU  prime  falange  deU'aoulare,  e 
si  continua  in  parte  coll*  orlo  interno  del  len- 
dine deir  estensore  di  questo  dito.  La  strut- 
tura di  questo  muscolo  è simile  a quella  dei 
precedenti.  I suoi  usi  sono  di  porUre  il  dito 
anulwe  in  deotro. 
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Dd  primo  inurouoo  palmart. 

U prìrao  ìateroM«o  paimare  è «ìtmto  fra  il 
«ecoodo  e il  Urto  omo  del  meuoarpo.  Sì  e- 
•tende  dal  primo  di  qunti  o«m  alla  prima  fa* 
laoge  dell*  indice.  La  tua  fonsa  è in  qualche 
modo  pritmauca  e triangolare.  Vi  ai  coniide* 
rano  tre  facce  una  anteriore,  una  poateriore, 
una  eaUroa,  una  interna;  e due  ettremità  una 
•uperiore , l'altra  inferiore. 

La  faccia  anteriore  è coperta  dal  muscolo 
cmrto  OcMore  ed  adduttore  del  pollice.  La  fac- 
cia etterna  è atuccata  a tutU  la  lunghetta 
ilei  due  leni  anteriori  delta  faccia  interna  del 
aecondo  otto  del  meucarpo.  La  faccia  inier* 
na  oorrìapoode  al  aecondo  inleroaaeo  doi%ale. 

L' eairemità  auperiore  ai  attacca  alla  parte  au- 
periore  interna  del  secondo  uaso  del  metacar- 
po) e ai  ligamenti  che  uniscono  quest* osso  al 
irapetio.  L*  eatreoiiù  inferiore  i attaccata  al 
lato  interno  deiresiremìtà  superiore  della  pri- 
ma falange  dell*  indice  , e la  in  parte  cumu- 
nicaxtcìne  col  lato  interuo  del  tendine  dcU’c- 
•teosoi-e  di  questo  dito.  i 

La  struttura  del  primo  ioteroaaeo  palmare  | 
non  differisce  da  quella  degl*  ioUropei  doraa- 
aa  non  perchè  qu»*sle  fibre  carnose  non 
nascono  che  da  un  •olo  os*o  del  metacarpo. 

I tuoi  nai  sono  di  portare  l’ indice  in  fuori. 

Del  secondo  ùiterosseo  polmare, 

11  secondo  ioteroaaeo  palmare  è situato  od- 
rinterrallo  del  terrò  e del  quarto  osso  del 
metacarpo.  Si  estende  dall*  ultimo  di  questi 
oasi  alla  prima  falange  del  dito  anulare.  La 
forma  di  queato  muscolo  è simile  a quella  del 
precedente. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dal  len- 
dine del  profondo  o dai  lombricali.  La  sua 
faccia  eaierna  corrisponde  al  Urao  interosaeo 
dorsale.  La  sua  fàccia  iulcroa  è attaccata  ai 
due  tersi  anteriori  della  faccia  esterna  del 
quarto  osso  del  metaca<po.  La  sua  estremità 
auperiore  è attaccala  alle  parti  superiori  in- 
terna ed  anteriore  del  quarto  osso  del  meta- 
carpo, e ai  ligamenli  che  uuitcooo  quesl*osso 
agli  osai  vicini.  La  sua  eatremìtà  inferiore  si 
attacca  al  lato  esterno  ileireatremilà  superiore 
della  prima  falange  del  dito  anulare , e fa 
continuasione  in  gran*|iarie  col  lato  esterno 
del  tendine  dell*  estensore  di  quwto  dito. 

La  stnittura  di  questo  musròlo  è simile  a 
quella  del  precedente;  i aisoi  usi  sono  di  por- 
tare il  dito  anulare  in  fuori. 

Dd  torto  intei  osseo  palmare. 

J1  terso  interoaaeo  palmare  è aSiuaio  fra  il 
quarto  6 il  quinto  oaao  dei  meucarpo.  Si  eiieo- 
de  dall*  oltimo  di  questi  usai)  alU  prima  la- 
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Unge  del  dito  minimo.  La  sua  forma  non  è 
diveru  da  quella  de*  precedeuli. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dairoppo- 
nente  del  dito  minimo.  La  sua  faccia  ester- 
na corrisponde  al  quatto  iolcrosseo  durute. 
La  sua  fàccia  interna  è attaccau  ai  due  teru 
anteriori  della  faccia  esterna  del  quinto  osso 
del  metacarpo.  La  sua  estremità  superiore  si 
attacca  alla  parte  superiore  ed  esterna  del 
quinto  osso  del  metacarpo,  e ai  ligamenti  che 
uniscono  quest’osso  agli  osai  vicini.  La  sua 
estremità  ioferiom  ai  stucca  al  lato  Cftieruo 
dcireslremilà  superiore  della  prima  falange 
del  dito  minimo,  e (a  conlinuasione  coll'olio 
eaierno  del  tendine  dell’ estensore  di  questo 
dito. 

La  iiruttora  di  questo  muscolo  non  diffe- 
liK.  da  quell»  de’preceJenli.  1 .uoi  u.i  «ino 
di  ponare  il  dito  minimo  in  fuori. 

L’  uninne  dei  tendini  degl’  inleroiMi  dor- 
■ali  e palmari  coi  tendini  dell’ «tteotore  delle 
dita  reode  questi  mu.coli  propri  a e.teudem 
le  .econde  e le  ultime  blaugi  dei  quattro  ul- 
timi  diti. 

Dai  MUSCOLI  DILLA  COSCIA. 

Si  difide  la  coscia  in  quattro  regioni  : una 
posteriore,  una  anteriore,  una  interna  ed  una 
eatema. 

La  regione  posteriore  comprende  pure  le 
natiche  : i muscoli  di  quesU  regione  sono  il 
gluteo,  il  gluteo  medio,  e il  piccolo  glu- 
teo, il  piramidale,  il  gemello  superiore,  il 
gemello  inferiore,  l’otturatore  iotemo , il 
quadrato,  il  bicipite,  il  •emitcod inoso,  e il 
semimembranoso. 

1 muscoli  situati  alla  regione  anteriore  sono 
il  sartorio,  il  retto  anUriore , il  pettioeo,  e 
il  tricipite  crurale. 

I muscoli  della  regione  interna  sono  il  retto 
interno,  i tre  adduttori  distinti  in  primo,  se- 
condo o terio , e 1*  otturatore  esterno. 

AlU  regione  esterna  si  trova  il  muscolo  del 
fascia-lata. 

Qiieui  muscoli  sono  coperti  da  nn'apone- 
vroti  molto  forte  conosciuta  sotto  il  nome  di 
fascia-lata.  Questa  apooevrosi  circonda  tutta 
la  coscia  in  modo  dì  calu.  Vi  si  considera 
una  faccia  esterna,  nua  interna,  un  orlo  su- 
periore , un  orlo  inferiore. 

La  faccia  esterna  è coperta  dalU  pelle , dal- 
la vena  safena , e dai  61i  dei  nervi  che  ven- 
gono dai  lombari  e dai  sacri. 

La  faccia  interna  copre  anteriormente  U 
parie  inferiore  del  muscolo  iliaco , U pelli- 
neo,  Tarteria  crurale,  il  muscolo  aartorio, 
il  retto  anteriore  e il  tricipite  crurale:  po- 
sierioimeote  il  gran  gluteo  , il  bicipite,  il  semi- 
lendinoso,  il  semi-membnno,  il  nervo  Ucbia- 
tico  e l’arteria  poplitea;  dal  Ulo  esterno  eua 
copre  il  medio  gluteo  , il  muKolo  del fascia^ 
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lata  e In  porzione  mtemN  del  tricipite  crara- 
le;  dal  laio  interno  copre  il  retto  interno,  il 
primo  e il  terzo  adduttore  e la  portiooe  in* 
terna  del  tricipite  crurale.  QueaU  faccia  dà 
attacco  alle  libre  del  medio  gluteo,  eoa  non 
è unita  agli  altri  muscoli  della  coicla  che  per 
del  teaauto  cellulare. 

L'orlo  anperiore  i confuto  anteriormeote 
con  Parcocrurale;  infuori  »Ì  aiucca  a tutta  1*6' 
aiensione  del  labbro  esterno  della  cresta  del> 
Tomo  degl' ilei  al  di  sopra  dell'  inserzione  del 
medio  e del  gran  gluteo;  in  dentro  è attacca- 
to alla  faccia  posteriore  dei  sacro  e del  cocci- 
ge; dall'ultimo  dì  questi  ossi  fino  alla  tube- 
nxsìtà  deU'ischin  quest'orlo  è confuso  col  tes- 
suto cellulare;  dipoi  si  attacca  al  labbro  ester- 
no delle  tuberosità  dell'ischio,  al  labbro  an- 
teriore dell’orlo  interno  del  ramo  di  questo 
medesimo  osso , e a quello  del  ramo  del  pu- 
be, e al  corpo  di  quesl'usso  6no  alla  sua  spina. 

L'orlo  ioferiore  è confuso  nella  tua  parte 
esterna  col  tendine  del  tricipite  crurale , e si 
aitacca  alla  tuberosità  esterna  delta  tibia.  Nel 
resto  della  sua  estensione  quest'orlo  fa  conti - 
nuszioneeoU’aponevrosi  che  involga  la  gamba . 

La  grossezza  del  foicia-lata  k grandiuì- 
ma  alla  parte  eaterna  della  coscia  : essa  à mi- 
nore alle  sue  parti  anteriore  interna  e poste- 
riore, e soprattutto  al  lu<^o  o*e  essa  copre 
il  gran  gluteo.  La  porzione  di  ifuesla  apone- 
vi osi,  che  corrisponde  alla  corta  puraione  del 
tricipite,  à divisa  in  due  lamine,  una  delle 
quali  è posteriore,  l'altra  anteriore.  La  pri- 
ma passa  dietro  la  lunga  porzione  del  bicipi- 
te, e fa  continuazione  col  resto  dell* apone - 
vrosi.  f.,a  seconda  a’  interna  fra  la  corta  por- 
zione del  bicipite  e il  tricipite  crurale , a 
cui  à fortemente  noita , e va  ad  attaccarsi  a 
tutta  la  lunghezza  del  labbro  esterno  della  li- 
nea aspra  del  femore. 

Il  fatda^lata  à pure  diviso  io  due  lamine 
nel  luogo  ove  copre  il  muscolo  dello  stesso 
n>  me.  Una  di  queste  è esterna  l'allra  interna. 

I.a  prima  più  sottile  sale  al  lato  esterno  di 
(ptesto  muscolo,  e fa  continuazione  col  resto 
(iriraponevrosi.  La  seconda  più  gt^sa  sì  af- 
fonda sotto  il  medesimo  muscolo , e va  ad  at- 
ta rarsì  alla  faccia  esterna  del  ligimenlo  or- 
hlrolare  del  femore,  e all*  orlo  inferiore  del 
tendine  Curvo  del  muscolo  retto  auteriore. 

r^e  fibre  che  formano  T aponevrosi  fascia- 
l'ila  hanno  una  diversa  direzione.  Le  une  to- 
>.*>  loogitudioali,  le  altre  trasversali.  Un  gran 
u imero  di  esse  viene  dai  tendine  del  gran 
gl  >teo  Quest' aponevrosi  è forata  da  parec- 
r'  --  .nperture , per  cui  passano  de'  vasi  e dei 
I vi.  Kssa  coatieoe  i muscoli  della  coscia 
iK'Pa  I >ro  dirittura  naturale,  e impedisce  che 
rniigino  di-eiiooe  qoaodo  si  contraggono. 
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IM  fpran  glutM.  (aaero-femorale.  Cn  ) 

11  gran  gluteo  è situato  alla  porte  posterio- 
re del  bacino,  e alia  parte  poateriore  a supe- 
riore della  coscia.  Si  estende  dall'osso  degl'i- 
lei , dal  sacro  e dal  coccige  alla  parte  poste- 
riore e superiore  del  femore , al  di  sotto  del 
gran  trocantere.  Questo  muscolo  è largo,  mol- 
to grosso  e quadrilatero.  Vi  ai  considera  una 
faccia  posteriore,  una  anteriore , e quattro  or- 
li, UDO  superiore,  uno  inferiore,  uno  ester- 
no ed  uno  interno. 

La  (accia  posteriore  à coperta  immediata- 
mente da  una  porzione  sottilissima  dell'apo- 
nevrosi  faseia-lata.  Biia  è unita  alla  pelle  da 
del  tessuto  cellulare  , nel  quale  si  suamasM 
una  gran  quantità  di  adipe. 

La  (accia  anteriore  si  attacca  alla  parte  su- 
periore e posteriore  della  faccia  esterua  deU 
ì'osso  degl'ilei,  dalla  linea  curva  superiore 
di  quest’osso  sino  alla  sua  cresta  : essa  si  at- 
tacca ancora  alla  faccia  posteriore  dell’apo- 
nevrosi  comune  al  sacro  lombare,  e al  luo- 
go dorsale,  alla  faccia  posteriore  del  sacro, 
e del  gran  ligamento  sacro-ischiatico.  Nel 
resto  della  sua  estensione  questa  faccia  co- 
pre il  medio  gluteo,  il  piramidale,  i ge- 
melli, il  tendine  dell* otturatore  interno,  ii 
quadrato,  la  tuberosità  ìsaliiatica  , la  lunj;a 
porzione  del  muscolo  bicipite,  il  semlteodi- 
nosn,  il  terzo  adduttore,  il  nervo  ischiatico, 
il  gran  trocantere , e la  porte  soperioie  ester- 
na e posteriore  del  tricipite  crurale  : essa  i 
unita  al  gran  trocantere  da  del  tessuto  cella- 
lare  floscio,  che  permette  a questa  promi- 
nenza  di  far  liberamente  i aa>li  dì  rotaziooe 
della  coscia. 

L'orlo  superiore  comincia  coll'unione  dò 
quattro  quinti  anterion  della  cresta  dell'osso 
de»r  ilei  col  quinto  posteriore.  Di  là  sceode 
oMiquameute  di  dentro  in  fuori  lino  a tre  o 
quattro  diu  sopra  il  gran  trocantere  , ove  fini- 
sce unendosi  ad  angolo  ottuso 
esterno.  Quest'orlo  è sottilissimo.  È unitosi 
medio  gluteo  da  un  prolungameolo  del  fa- 
$eia-lata. 

L'orlo  iofenore  è il  più  lungo  di  tatti.  Sì 
estende  dalla  parte  laterale  inferiore  del  coc- 
cige alla  parte  superiore  e posteriore  del  fe- 
more. Quest’orlo  è molto  obliquo  di  aliom 
basso  e di  deatro  in  fhori.  E unito  alle  parti 
vicine  da  del  tessuto  cellulare. 

L*  (trio  esterno  à inclinato  io  avanti;  la  las 
direzione  è un  poco  obliqua  d'  alto  io  bas- 
so, e di  avanti  iu  dietro.  È unito  in  tutta 
la  sua  lunghezza  all'  aponevrosi  fascia-lata. 
La  sua  parte  inferiore  è attaccala  odi  esteo* 
sione  di  circa  tre  pollici  all*  impronta  scabra 
che  discende  dalla  base  del  gran  trocantere 
alla  linea  aspra  del  femore , e alla  parte  su* 
periore  di  qoesu  linea  fra  il  terzo  addnuor* 
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4 t{  tncipita  erarsUi  col  quale  eua  è forte- 
turiiie  uoiU. 

L’orlo  iolerno  è iuclioato  io  dietro.  Emo 
^ Nlleccato  al  quinto  poeteriore  in  circa  Jel 
labbro  ealerno  della  creata  deH’oaao  degl*i> 
lei,  all'aponevroai  comune  al  sacro  lombare 
e al  lunf^o  dorule  , alla  faccia  posteriore  del 
sacro,  e alla  parte  laterale  del  cocci;*e  Uno 
presso  la  sommità  di  quest'osso. 

11  gran-(;luteo  è lendinoso,  aponevrotico  e 
carnoso.  Si  attacca  al  femore  per  un  lendine 
clic  regna  in  tutta  l’estensione  dell’orlo  an- 
teriore. Questo  tendine  multo  groseo  è sirclto 
inferiormente , si  assottiglia  e diviene  multo 
largo  superioruiente.  La  sua  parte  esterna  ed 
anteriore  è lalmcoteconfusa  cuiyòscfa-fntache 
è iiapossibile  sepai*arnela.La  sua  faccia  inter- 
na i contigua  allaapooevrosi  nella  portiooe  del 
tricipite  crurale,  conosciuta  sotto  il  nome  di 
vasto  esterno.  Una  cassida  meiubratMcea  sot- 
tile, attaccala  da  ima  |Mrte  a i|uesta  faccia, 
e dall' altra  alla  base  del  graii*tiocantere , e 
aU’apoiievrosi  dei  tricipite  crurale  ritiene  l’ii- 
more  sinoviale  da  cui  sooo  lubrificati  il  ten- 
dine del  gran-gluteo,  e questa  aponevrosi. 

Al!  a parte  superiore  ed  esterna  della  Cac- 
cia anteriore  di  questo  muscolo  si  osserva  una 
larga  aponevrosi  che  nasce  dalla  linea  curva 
superiore  dell’ osso  degl’ilei,  e si  continua 
anteriormente  col  Jascta^lata.  Finalmente 
si  vedono  lungo  il  suo  orlo  interno  delle  apo- 
nevrosi  mollo  brevi.  Le  Gbre  carnose  nasco- 
no da  queste  diverse  aponevrosi , cUlla  faccia 
esterna  dell’ osso  degl’ilei,  dall’ sponevrost 
comune  al  sacro  lombare  e al  lungo  dorsale, 
ed  al  gran  ligamento  sacro-ischiatico.  Esse 
scendono  obliquamente  dì  dentro  in  fuori  e 
di  dietro  in  avanti , e finiscono  a gradi  al 
tendine  inferiore.  Quelle  che  vanno  alia  parte 
posteriore  e interna  di  questo  tendine  l’ac- 
cocupagnanu  fino  al  femore.  La  lungbetzs  di 
queste  fibre  è diversa:  le  superiori  sono  più 
Lievi  delle  medie,  e queste  più  delle  infe- 
riurt.  Esse  sono  più  strettamente  unite  fra 
loro  , e formano  dei  grossi  fasci , fra  ì 
quali  si  trova  una  gran  quantità  di  tessuto 
cellulare. 

11  gran-gluteo  stende  la  coscia  sul  bacino, 
e reciprocamente  il  bacino  sulla  coscia.  Al- 
lonUoe  la  coscia  da  quella  del  lato  opposto, 
e le  fa  eseguire  un  moto  di  rolatione  di  den- 
tro in  fuori.  Quando  si  sta  in  piedi  sopra  uh 
solo  piede,  ritiene  il  bacino  e gl*  impedisce 
di  pendere  in  avanti  , o ilalla  parte  della 
gamba  ebo  non  è appoggiala.  Quando  il  ba- 
cino è stalo  fli-sso  lo  raddirisza  e lo  ricon- 
duce alla  sua  naturale  iiukizioric  retta.  Agisce 
sul  coccige  e gl' inqieduce  <ii  obbedire  agli 
sfursi  cbeU'iideicbbei'uaiovesciarlo  in  dietro. 


Del  medio  (grande  ile«'- 

Irocaoterico.  Ch.) 

Il  gluteo  medio  à situato  alla  parte  poste- 
riore ed  esterna  del  bacino.  Si  stende  dai  Ire 
quarti  anteriori  della  cresta  dell'osso  degl’i- 
lei, e dalla  linea  curva  superiore  di  qnesi'os- 
so  , al  gran  trocantere.  Questo  rauscoh»  è lar- 
go, grosso,  raggialo,  e in  qualche  modo  trian- 
golare. Vi  si  considera  una  faccia  esterna, 
una  intema;  un  «trio  superif>re,  uno  anteriore, 
uno  posteriore  ed  una  soimuiia. 

La  faccia  esterna  i un  poco  inclinata  in 
dietro  : è coperta  nella  sua  metà  posteriore 
dal  gran  gluteo.  La  sua  meta  anteriore  è co- 
perta dall' aponevrosi  fascia-lata,  a cui  essa 
è intimamente  unita  nei  tre  quarti  superiori. 

La  faccia  interoa  è un  poco  inclinata  in 
avanti:  è attaccata  alla  faccia  esterna  dell’osso 
degl'  ilei  , dalla  cresta  c la  linea  curva  su- 
periore, fino  alla  linea  curva  inferiore.  Net 
resto  della  sua  estensione  questa  faccia  copre 
il  piccolo  gluteo,  r arteria  glutea,  il  mu- 
scolo piramidale,  e una  piccolissinu  por- 
zione del  tricipite  crurale.  Essa  à confusa  an- 
teriormente col  piccolo  gluteo, ma  nel  resto 
della  sua  estensione  è separata  da  uno  strato 
di  tessuto  eeiiulara. 

L'urlo  supcriore  è convesso.  È attaccato  ai 
Ire  quarti  anteriori  del  labbro  esterno  della 
eresia  dell*  osso  degl’ ilei  e alla  linea  curva 
superiore  di  quest’osso. 

L’olio  anteriore  è inclinato  in  fìiorì,  e si 
stende  dalia  spina  superiore  e anteriore  drl- 
1’ osso  degl'ilei  fino  alia  parte  enlertore  e su- 
periore del  gran  trocantere.  È obliquo  d’alto 
in  basso,  e di  avanti  in  dietro.  La  metà  su- 
periore di  quest’  orlo  à intimamente  unita  al 
mnscoln  del  Jaicia-lata,  La  sua  metà  infe- 
riore ne  è separata  da  un  intervallo,  nel  quale 
si  trova  mollo  teMuto  cellulare  , e da'  rametti 
deir  arteria  circunfiessa  anteriore. 

L’orlo  posteriore  si  stende  dall* estremità 
posteriore  della  linea  curva  superiore  dell'osso 
degl* ilei,  fiou  alla  parte  posteriore  e supe- 
riore del  gran  trocantere:  h un  poco  obliquo 
di  alto  in  basso,  e di  dietro  in  avanti.  La 
parte  superiore  dì  quest*  orlo  è parallela  al 
piramidale:  la  parte  inferiure  di  quest’orlo 
anticipa  su  questo  muscolo  e incrocia  un  poco 
la  sua  direzione. 

La  soQimità  del  medio  gluteo  è larga  e 
grossa  : si  attacca  a tutta  l' estensione  dell’orlo 
superiore  del  gran  trocantere  , e discende  un 
poco  s dia  pane  anteriore  ed  esterna  di  que- 
sta prominenza. 

La  slrutlui'a  <li  questo  muscolo  è molto 
semplice.  Si  attacca  al  gran  trocantere  con 
un  lendine  mollo  largo,  più  sottile  anterior- 
mente che  poslerioriuetile.  Questo  tendine 
degeuera  in  una  larga  apouevrosì  che  salo 
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lidia  groMetu  dei  muscolo  flao  alia  sua  {Uirtc 
media.  Le  fibre  caroote  oaocottu  dalla  faccia 
eslcroa  dell*  osso  degl'  ilei,  dalla  faccia  in* 
terna  dell'  apooevroai  fascia-lata , e da  una 
specie  d’arco  aponevrotico  che  regna  lnnf^o 
ia  linea  curia  inferiore  dell*  omo  degl’  ilei. 
Ksso  si  portano  sol  tendioe  comune  di  cui 
coprono  le  due  Ltcce  (ino  presso  il  gian  irti* 
cantere.  Queste  libre  ooo  hanno  tulle  la  stessa 
luugheua  nè  la  medesima  diretione.  Le  an> 
tei'iori  sono  le  piu  corte;  esse  scendono  un 
poco  obliquamente  d*  aranti  in  dietro.  Le 
medie  sodo  più  lunghe,  e scendono  quasi 
Tcrticalmente , le  posteriori  sono  anco  più 
lunghe:  la  loro  direzione  è obliqua  di  alto  io 
basso  e di  dietro  io  atauli. 

Il  medio  gluteo  porta  la  coscia  in  fuori , e 
l'aUuutana  da  quella  del  lato  opposto.  Quan- 
do le  sue  parli  anteriori  e poslcriorì  agiscono 
separatamente  esse  imprimono  al  femore  un 
molo  divciso.  La  prima  lo  fa  girare  sul  suo  asse 
di  fuori  in  dentro , e la  seconda  di  dentro  io 
fuori.  Questo  muscolo  può  muovere  il  bacino 
a conlrasscuso sulla  coscia;  agisce  molto  nella 
suzione  e nella  pn^resaioue. 

Dtl  piooolo  ^luUo.  ( piccolo  ileo* 
trocanterico.  Cu.  ) 

Il  pìccolo  gluteo  è situato  alla  parte  ester- 
na e posteriore  del  bacino.  6i  estende  dalle 
liuea  semicircolare  inferiore  dell' osso  degli 
ilei  alla  parte  anteriore  del  gran  trocantere. 
La  sua  figura  è simile  a quella  del  medio- 
gluteo.  Vi  si  considera  pure  una  faccia  ester- 
ua,  un*  interna,  nn  orlo  superiore  , uno  an- 
teriore, uno  posteriore,  e una  sommità. 

La  faccia  esterna  è ioclioata  in  dietro:  essa 
è coperta  io  tutta  la  sua  estenaioue  immedia- 
tamente dal  medio  gluteo , eccetto  in  die- 
tro I dove  è coperta  dal  piramidale. 

La  faccia  interna  e inclinata  in  avanti: essa 
si  attacca  alla  faccia  esterna  dell'osao  degli 
ilei,  dalla  linea  curva  inferiore,  e dalla  parte 
anteriore  della  cresta  di  quesl’oaso  , sino  al- 
l’orlo della  cavità  cotiloìde;  poi  copre  il  li- 
gamento  orbicolare  deU’aitioidauone  del  fe- 
more coir  osso  iooominato,  il  tendine  curvo 
del  retto  anteriore,  e una  porzione  del  tri- 
cipite crurale. 

L'orlo  supcriore  è convesso.  Si  attacca  alla 
linea  curva  inferiore  dell'  osso  tlegl*  ilei,  e 
alla  parte  anteriore  della  cresta  di  quest’osso 
più  ^sso  che  il  medio  gluteo.  Quest'  orlo  si 
prolunga  in  dietro  al  di  là  della  linea  cur- 
va , e si  attacca  alle  parte  superiore  dell'in- 
cavo  ischiatico. 

L’orlo  anteriore  ai  estende  dalla  spina  au- 
tenore  e superiore  drll’  osso  degl’  ilei  fino 
alla  parte  anteriore  del  gran  trocantere.  E 
unito  col  mediu-glateo.  La  sua  diteaione  è 
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un  poco  obtiqiu  di  allo  in  baaeo  e d' avanti 
iu  dietro. 

1/  orto  posteriore  si  estende  dalla  parte 
«uperiore  dell*  incavo  iacbiatico  , fino  alla 
parte  anteriore  del  gran  trocantere.  E obli- 
i|uo  d'alto  io  basso  e di  dietro  in  avanti. 
La  sua  parte  superiore  è coperta  dal  pirami- 
Jalc.  IjM  sua  parte  toferiore  è parallela  a que- 
sto muscolo. 

La  sommità  del  piccolo-gluteo  è larga  e 
gmssa.  Si  attacca  alla  parte  anteriore  del  graa 
trocantere. 

l.a  struttora  di  questo  muscolo  è assai  seni- 
pi  ice.  11  suo  attacco  al  gran  trocantere  si  b 
da  un  tendine  largo  e grosso,  che  allargan- 
dosi sale  sulla  Uccia  esterna  fino  di  sopra 
alta  paru  nsedia.  Le  fibre  carnose  nascono 
dalla  faccia  esterna  deU’oaso  d^l’  ilei,  e fini- 
scono al  lendine.  Le  aoieriori  si  portano  alla 
parte  esterna  di  questo  tendine,  e lo  accom- 
pagnano fino  al  gran  trocantere.  Le  posteriori 
e le  medie  si  portano  alla  sua  faccia  interna, 
e scendono  menu  abbasso  delle  anteriori. Que- 
ste libre  hanno  diverse  direzioni.  Le  anlcriori 
scemhmo  d'avanu  in  dietro,  le  medie  sono 
verticali,  e le  posteriori  scendono  di  dietro 
in  avanti.  Il  piccolo  gluteo  ha  gli  usi  stessi 
ilei  medio. 

Del  piramidaU.  (ucro-trocanterìco.  Ca.) 

(1  piramidale  è situato  alU  parta  posteriore 
del  ùicino.  Sì  estende  dal  sacro , dal  graa 
ligameoto  saoro-ischialico  e dall’osso  d^riloi 
fino  al  gran  trocantere.  Quatto  muscolo  è al- 
lungato, schiaccialo  e iriaugoUre. 

La  sua  Uccia  posteriore  è coperta  dal  gnn 
gluteo  , e un  poco  dal  medio. 

Le  sua  faccia  anteriore  corrisponde  io  parte 
od  bacino,  in  parte  fnori  dì  questa  cavità. 

La  parte  ohe  si  trova  nel  bacino  è posta 
dietro  Ìl  retto , il  plesso  ischiatico  e t vati 
ipogailrici.  I.a  parte  ebe  è fuori  del  bacino 
copre  il  piccolo  gluteo,  rotto  innominato,  e 
ìL  ligaroento  orbicolare  che  unisce  quest'osso 
al  femore. 

L'orlo  superiore  corrisponde  ndU  sua  parte 

1 interna  all'  incavo  ischiatico,  e all'  arteria 
glutea.  Nel  resto  della  sua  estemione  è pa- 
rallelo al  medio,  e al  piccolo  gluteo.  L'orlo 
inferiore  corrisponde  neUa  sua  parte  ìoiema 
al  pìccolo  lìgaraento  sacm-iachi  atico , quindi 
è parallelo  al  gemdlo  superiore.  In  principio 
è separalo  da  questo  muscolo  dal  gran  nervo 
ischiatico  ; ma  presto  se  gli  ravvicina , e in 
fuori  si  confonde  con  caso. 

I.a  base  del  piramidale  è attaccata  per  una 
specie  di  digitazioni  aUa  parte  Uierale  della 
faccia  anloriore  del  sacro  uell'  intervallo  dei 
fori  sacri  anteriori . e alU  parte  esterna  del* 
rorinzio  di  questi  fori;  essa  ti  attacca  pure 
alU  Uccia  auteriore  del  gran  ligameulo  sacro 
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iictiUlìco  , e «lU  parte  poatertore  e tuperlore 
deir  osao  insominato.  1)i  U qoetio  maicolo 
ai  porta  di  dentro  in  fuori , e un  poco  di  alio 
in  baaao.  Sì  rialringe  e finiace  in  una  aorn* 
mità  lendlnota , che  ai  attacca  alla  parie  aa- 
periore  delta  faccia  interna  del  gran  trocan- 
tere» e al  labbro  interno  dell'orlo  aoperiore 
di  queata  prominenxa.  Queata  aoanmità  è unita 
al  tendine  del  medio  gluteo  per  meato  di  uoa 
Bottiliaalma  caatnla  merabranoaa  molto  aotiile. 

Il  piramidale  è tendìnoao  e camoao.  Si  at- 
tacca al  grao  trocantere  mediante  qq  tendine 
orale , il  cui  orlo  inferiore  è confuto  coll'orlo 
auperiore  del  tendine  comune  al  gemello  au- 
pei  iore  e all'  otturatore  interno.  Questo  ten- 
dine drenerà  in  un*  aponerrosi,  che  ai  esten- 
de molto  lungi  sulla  faccia  anteriore  drl  mu- 
scolo e quiodi  sì  nasconde  per  qualche  tratto 
nella  sua  groaaetta.  Le  fibre  carnose  nascono 
da  corte  aponevroai,  dal  sacro»  daH'naao  in- 
nominato f c dal  gran  ligamento  sacro-ischia- 
tico. Convergendo  si  portano  sul  tendine  e lo 
accompagnano  fino  presso  il  gran  trocantere, 
n piramidale  è talvolta  diviso  io  due  portìooi 
fra  le  quali  passa  uoa  parte  del  gran  nervo 
ischiatico. 

Questo  muscolo  fa  girare  il  femore  sul  suo 
asse  di  dentro  in  fuori  quando  la  coscia  è 
estese.  Ma  quando  è in  flessione  la  porta  in 
fuori*  e l'allontana  da  quella  del  lato  oppo- 
sto. Può  ancora  muovere  il  bacino  a contras- 
senso  sulla  coscia. 

Del  gemello  superiore. 
(ischio-irocaoterìco.  Ch  ) 

Il  gemello  superiore  è sitoslo  alla  parte  po- 
steriore del  bacino.  Si  estende  dalla  spina 
iscliiatica  al  gran  trocantere.  Qnesin  muscolo 
è allungato  * schiacciato , pm  largo  e più  gros- 
so alla  sua  parte  media  che  alle  sue  estremità. 

La  sua  faccia  posteriore  k coperta  dal  gran 
gluteo  e dal  nervo  ischiatico.  sua  faccia 
anteriore  copre  l'osso  innominato*  e il  liga- 
mento che  circonda  l'articoUzione  di  que- 
st'osso col  femore.  Il  suo  orlo  superiore  è 
parallelo  all'orlo  inferiore  del  piramidale. 
Il  suo  orlo  inferiore  è confuso  nella  ina  metà 
esterna  cidi' otturatore  interno;  nella  som- 
mità iolerna  è unito  a questo  muscolo  da  uni 
specie  di  tela  membranosa  sottiliisinui. 

L*  estremità  interna  del  gemello  saperiore 
ai  attacca  al  labbro  esterno  della  spina  del- 
r ischio.  Di  là  questo  muscolo  si  porla  tra- 
aversalmenie  in  fuori*  si  confonde  col  ten- 
dine deir  niluratore  interno*  e si  attacca  alla 
parte  superiore  della  faccia  iolerna  del  gran 
trocantere. 

li  gemello  superiore  è tutto  carnoso,  ec- 
cello alla  sua  rstremità  esterna  ove  «t  rede 
un  tendine*  che  è confuso  con  qiirllo  del- 
r ottnraiore  iotemo.  Questo  musctdu  fa  gi- 
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rare  il  femore  sul  suo  asse  di  dentro  in  fiton . 
Qoando  la  coscia  è in  flessione  oontrihifi* 

I sce  col  piramidale  ad  allontanarlo  da  quella 
del  lato  opposto.  In  alcune  occasioni  munte 
io  senso  contrario  il  bacino  sulla  coscia. 

Del  gemalo  inferiore. 

( M.  ischio-lrocaolerico.  Cr.  ). 

Il  gemello  inferiore  à sitnato  alla  parte  pn> 
steriore  ed  inferiore  del  bacino.  Si  estende 
dalla  tnberosttà  dell'ischio  al  gran  trocante< 
re.  La  forma  di  questo  muscolo  è slmile  n 
quella  del  gemello  superiore. 

La  sua  faccia  posteriore  à coperta  dal  gran 
gluteo  e dal  nervo  ischiatico.  Ijt  sua  faccia 
anteriore  copre  Tomo  innominato*  e il  liga- 
mento che  contorna  l'articolazioae  di  quest'ossn 
col  femore.  Il  suo  orlo  inferiore  è parallelo 
all*  orlo  superiore  del  quadrato  da  cui  non  k 
ae|Mrato  che  da  uoa  lìnea  di  tessnto  cellula- 
re. Il  suo  orlo  soperiore  oel  suo  ter«o  ester- 
no à confuso  coll'otinralore  esterno.  Plei  suoi 
due  lerci  interni  à nnìtoa  questo  muscolo  da 
lina  specie  di  membrana  sottilissima.  Que- 
st'orlo davanti  al  tendine  dell'ottnratore  in- 
terno fa  continoacione  coll'orlo  inferiore  del 
gemello  superiore  * forma  con  lai  una  doc- 
cia ove  sta  il  tendine. 

li'estremilà  interna  del  gemello  inferiore  à 
attaccala  alla  parte  superiore  e posteriore 
della  tuberosità  deirischio.  Di  là  questo  mu- 
scolo SI  porta  in  fuori  * ingrossa  un  poco,  si 
confonde  col  tendine  deH'oUuratore  interno* 
e va  ad  attaccarsi  alla  parte  inferiore  della 
faccia  interna  del  gran  trocantere. 

Questo  mnsoolo  à tendìnoao  alla  sua  estre- 
mità esterna , e carnoso  nel  resto  della  sua 
lungliena.  I snoÌ  osi  sono  gli  stessi  che  quelli 
de!  gemello  superiore. 

Delf*  otturatore  interno. 

(M.  sotlo-pubro-trocanterlco  interno.  Ca.) 

L'otCoratnre  interno  à sitnato  in  gran  parte 
nell*  incavo  dd  bacino.  SI  estende  dalla  fossa 
otturatrice  interna  e dal  ligamento  otturatore 
fino  al  gran  trocantere.  Questo  muscolo  à 
schiacciato  e trìaogolare.  Vi  si  considera  una 
Ciccta  interna,  un'esterna,  un  orlo  anterio- 
re, uno  posteriore*  una  base  ed  uoa  som- 
mità. 

La  faccia  interna  è coperta  dal  rilevatore 
dell'ano*  dai  vasi  pndendi  e dal  nervo  ischia- 
tico. 

La  faccia  esterna  copre  la  fossa  otturatrice 
interna  e il  ligamento  otturatore*  al  quale  ti 
attacca*  come  pure  alle  parli  posteriore,  su- 
periore ed  interna  della  fossa  otturatrice.  Eia- 
sa  è imita  al  resto  di  questa  fossa  da  del 
tessuto  cellulare. 

L'orlo  posteriore  è diviso  iq  due  poraionl: 


’&iQìTTzedtiy  Google 


500 


M I O L 

unii  «•  «ihiai»  nfrU'  e$ra%tKlone  del  bacino , 
l'ahra  fuori  ili  c|<ie«to  incavo.  La  prima  è in* 
diiiala  in  allo,  phm  è parallela  all'  orlo  aii- 
tfriorr  dell’ incavatura  iachiatica,  alla  pai  le 
•Ujieriore  di  cui  «aaa  li  attacca.  La  lecomla 
è voltata  direttamente  in  allo:  enea  è parai* 

Irla  aH'orlo  inferiore  del  gemello  superiore. 

L’  urlo  anteriore  è pure  diviso  io  due  por* 
tioni  : una  è situata  nell' incavo  del  bacino  e 
r altra  fuori.  La  prima  i inclinata  in  baiao 
e indentro:  easa  si  attacca  alla  faccia  poste- 
riore del  ramo  deir  ischio  e a quella  del  ra- 
mo del  pube.  La  seconda  h voltala  direti»- 
Dirnle  in  basso;  essa  c parallela  all'orlo  su- 
periore del  gemello  inferiore. 

La  base  dell’ otturatore  iulemo  i voltala  in 
allo  e in  avanti:  essa  si  attacca  alla  faccia  po- 
steriore del  corpo  del  pube,  e al  labbro  interno 
delbi  parte  superiore  del  foro  nvolare,  e alla  fac- 
cia interna  delTosao  degl’ilei  Uno  all'  incavo 
ischiatico  immediatamente  sotto  allo  stretto 
superiore  del  bacino.  Li  parte  media  di  que- 
sta base  prescuu  un  incavo  che  corrisponde 
al  luogo  dei  foro  ovolare , pel  quale  esct'oo 
dal  bacino  i vati  e il  nervo  otturatore.  Que- 
sto iucavo  è formato  da  una  specie  di  arco 
apooevrutico  rovesciato,  le  cui  estremità  si  at- 
taccano agli  orli  deir  incastro  in  cui  staono 
i ^asi  Otturatori.  Di  là  questo  muscolo  scen- 
de in  dietro  e un  poco  indentro,  si  ristringe 
e diviene  più  gntsso;  esce  dal  bacino  vollan- 
doai  luir  incavo  che  si  vede  fra  la  spina  e la 
tubeitniià  dell'iscbìo:  quindi  sì  porla  ira- 
sversalmeole  di  dentro  in  fuori  fra  i gemel- 
li. Si  conConde  con  questi  muscoli  , e va  fi- 
nalmente ad  attaccarsi  alta  faccia  interna  del 
gran  trocantere,  dopo  essersi  attaccato  alla 
parte  vicina  del  liqamcnto  che  veste  1’  artico- 
lazione del  femore  coll’ osso  innominato. 

f<’ otturatore  interno  è lendinoso  e carno- 
so. Si  attacca  al  gran  trocantere  con  un  ten- 
dine molto  grosso.  Questo  tendine  in  princi- 
pio confuso  coi  gemelli  se  ne  separa,  e passa 
uella  doccia  formata  da  questi  muscoli.  Si 
avanM  verso  l’orlo  posteriore  dell’osso  in- 
nominato , si  contorna  sull’  incavo  che  è fra 
la  spina  e la  tubeitMilà  dell’ ischio,  ed  è con- 
tiguo alla  sostanza  cartilaginosa  da  cui  que- 
sto Incavo  è vestito.  Una  cassula  membrano- 
sa attaccata  da  una  parte  agli  orli  dell' inca- 
vo, e dairaltra  alla  faccia  anteriore  del  ten- 
dine e ai  muscoli  gemelli,  ritiene  ['umore 
sinoviale  che  lubrifica  queste  parti.  Avanti  di 
giungere  all’Incavo  sopra  nominalo,  questo 
tendine  ti  divìde  in  tre  o quattro  porzioni  che 
pasaano  in  tanti  incastri  fatti  solamente  sulla 
cartilagine  che  copre  1'  incavo.  Ciascuna  di 
queste  porzioni  si  divide  in  più  altre  die  con- 
tinuano mollo  lungi  sulla  faccia  esterna  del 
miKcoln,  nella  grossezza  del  quale  esse  pio-  I 
cedono  per  qualche  tratto.  Le  fibre  carnose 
di  questo  muscolo  nascono  dalla  faccia  iu- 
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terna  dell’ osto  innominato , « da  qadli  del 
ligamento  otturatore,  da  corte  aponevrosi:esse 
scendono  in  dietro  convergendo  , e fioiicooo 
sulla  faccia  esterna  tlel  tendine,  che  accom- 
pagnano fino  alla  metà  dello  spazio  compreso 
fra  la  spina  dell’  ischio  e il  gran  trocantere. 

Gii  usi  di  questo  muscolo  sono  gli  stetu 
che  quelli  del  piramidale  e dei  gemelli  i cioè 
fa  girare  la  coscia  in  fuori  quando  i stesa  e 
r allontana  da  quella  del  lato  opposto  quan- 
do è in  flessione.  Può  ancora  movere  a eoo- 
traasenso  il  bacino  sulla  coscia.  L'  incavo  sa 
cui  questo  muscolo  sì  eonloroa  faceto  Tufi* 
zio  di  una  puleggia , deve  essere  ngutnlal-i 
come  il  punto  fisso  deH’  azione  che  può  «sei- 
citare  sulla  coscia. 


Dfi  quadralo,  (nehio-totlo-irocantenco.  Gir) 


Il  quadrato  è aituato  alla  pari®  posteriwer 
supcriore  della  coscia.  Si  estende  dalia  tube 
rosità  ischiatica  fino  al  gran  trocantere. 
sto  muscolo  è schiacciato,  molto  sollilo«w* 
mile  ad  un  quadrato  allungato. 

La  sua  faccia  {Msteriore  è coperta  dal  grsn 
gluteo,  dal  nervo  ischiatico  , dal  muscolo  se- 
mi-membranoso, e dal  terzo  adduttore.  L* 


sua  farcia  anteriore  copre  l’olturst*»re  «ster- 
no, ruliima  estremità  del  teoiline  del  gie® 
psoaa  e la  parte  posteriore  del  picctdo  tre* 
cantere.  L’urlo  siiperrore  e inferiore  di  qu®' 
sto  muscolo  non  oflVono  nulla  dì  notabile.  U 
primo  è parallelo  al  gemello  inferiore , e il 
secondo  alle  fibre  superiori  del  terzo  addai* 
tore.  L’orlo  interno  è atlaecato  al  lato  ester- 
no delta  tuberosità  dell*  ischio  avanti  Ìl  semi* 
membranoso.  L*  orlo  esterno  è attaccato  alla 
parte  inferiore  dell*  orlo  posteriore  del  gran 
trocantere. 

Questo  muscolo  è lendinoso  ai  suoi  orli 
esterno  ed  Interno,  e carnoso  nel  resto  della 
sua  estensione.  1 suoi  usi  sono  gli  stessi  che 
quelli  dei  piecedenti. 


Del  bicipite.  (ÌKhÌo*remoro-peroniero.  Cn-} 


J1  bicipite  ò situato  alla  parte  posteriore 
della  coscia.  Si  estende  dalla  tuberosità  del* 
l' ischio  e dalla  linea  aspra  del  femore,  all  r- 
stretnìtà  superiore  del  perone.  Questo 
scolo  è divivo  superiormente  in  due  porzio- 
ni, che  si  distinguono  in  lunga  e in  corta. 

La  porzione  lunga  sì  porta  dalla  lubemsuà 
deir  ischio  al  perone  : essa  è schiacciala,  pià 
larga  e più  grossa  alla  sua  parte  n>edia  che 
alle  sue  estremità, 

I-a  sua  faccia  posteriore  è coperta  in 
il  Sun  quarto  superiore  dal  gran  gluteo;  nn 
suoi  tre  quarti  inferiori  è coperta  immedcJ* 
temente  dall'  aponevrosi  fèuoia-lata.  La  siu 
faccia  anlciiure  copre  il  semt-fiMmbraiioso, 
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il  nervo  ’schiatieo,  il  teno  aHdattore,  • la 
corta  porrione. 

L’orlo  rttemn  della  Inn^a  por»ione  del  bi* 
cipite  i confuso  nel  ano  terso  inferiore  colla 
corta  portìone:  t dae  tersi  sttperiort  di  que* 
ai*oHo  non  ofinnno  nulla  di  oolabile. 

L’orlo  interno  À confuso  nel  suo  quarto 
•operiore  coll* orlo  esterno  del  semi'tendiiio- 
•o;  poi  è unito  a questo  muscolo  da  del  tea» 
snto  crllnlare,  fìno  alla  metà  delia  coscia; 
dopo  di  che  si  discosta  , e lascia  fra  sè  e il 
•eroi-oiembranoso  un  intervallo , nel  quale  ai 
trova  r arteria  popliten  e il  nervo  ischiatico. 
La  parte  inferiore  di  quest*  orlo  ^ accompa- 
gnata dal  ramo  esloiK)  di  questo  nervo. 

L’esiremilà  snpertore  Hi  questa  pnrsione  ai 
attacca  alla  parte  posteriore  ed  esterna  della 
tiiberosttà  dell*  ischio,  unitamente  al  seAÌ- 
tendmosn  al  quale  essa  i intimamente  unita. 
Di  là  discende  uu  poco  nhliquamenle  dì  den- 
tro in  fuori.  La  sua  grosaeua  aumenta  Gno 
alla  sua  parte  media,  qnludi  diniimiisce  fino 
all'estretiiiià  inferiore  che  è confusa  eolia  cor- 
ta porzione,  e si  attacca  alla  parte  esleroa  del- 
restremilà  superiore  del  perone 

La  corta  porsione  del  bicipite  si  estende 
dalla  linea  aspra  del  femore  al  perone.  Lesa 
è Khiacciala,  sottile,  piò  larga  alla  sua  parte 
media , che  alle  sue  estremità.  Vi  si  consi- 
dera una  faccia  posteriore,  uo*  anteriore;  un 
orlo  esterno,  uno  interno;  un’estremità  sa* 
pcriore,  e una  inferiore. 

faccia  posteriore  è inclinata  in  dentro 
Essa  è coperta  dalla  lunga  poniooe , e dal 
ramo  esterno  del  nervo  ischiatico. 

La  faccia  anteriore  è inclinata  in  fuori  : es- 
sa corrisponde  al  tricipite  crurale,  da  coi  è 
separata  da  una  lamina  del  Jaseia-lata.  Que- 
sta faccia  copre  infcrioniiente  T arteria  arti- 
colare superiore  esterna  , il  gemello  esterno, 
c il  ligameoto  laterale  calerno  del  giiioc^liio. 

L’orlo  esterno  à inclinato  in  dietro.  E li- 
bero Della  sua  metà  superiore:  la  sua  metà 
inferiore  à lalmente  unita  alla  lunga  poraio- 
ne , che  è imposaibile  separamela. 

L’orlo  interno  h inclinato  in  avanti.  Sì  at- 
tacca a tutta  l'eateDiioDe  del  labbro  esterno 
della  linea  aspra,  fra  il  terzo  adduttore  e il 
tricipite  crurale,  con  cui  è unito.  Quest’orlo 
è libero  inferiormente,  e oou  vi  a’  ioconlra 
nulla  di  notabile. 

L'estremità  superiore  è sottile  , e appun- 
tata : essa  si  attacca  alla  parte  superiore  della 
linea  aspra.  L’estremità  inferiore  à confusa 
con  la  porzione  lunga. 

Le  due  porzioni  del  bicipite  riunite  finl- 
acono  in  un  tendine  comune,  che  si  attacca 
aU’estremità  superiore  del  peroneo.  L'ultima 
cstretniià  di  questo  tendine  è divisa  in  due 
pirzioni , che  abbracciano  1*  estrrmUà  infe- 
riore del  ligamenlo  laterale  esterno  dell’  ar- 
ticolaziooe  del  ginocchio  ; queste  due  por- 
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zioni  tono  continue  esteriormente  pei  loro 
orli  vicini.  L’  anteriore  , lu^no  considerabile 
della  posteriore  snrorninistm  un  prolunga- 
mento che  si  attacca  alta  tuberosità  esterna 
della  tibia  avanti  rarlicoUzione  di  qnesl’osso 
eoi  perone.  Da  questo  tendine  si  stacca  una 
etpantione  aponerrotica  che  fa  continoazione 
coiraponevrosi  della  gamba. 

11  bic  ipite  è tendiuoao  e carnoso  : la  sua 
lunga  porzione  à attaccata  alla  tuberosità 
ischiatica  per  mezzo  d’ un  lendine  comune 
col  semi-tendinoao : al  luogo,  ove  questa  por- 
zione cessa  di  essere  confusa  col  semi-tendi- 
coso  , questo  lendine  degenera  in  nn*  apo- 
nevrosi  , che  scende  sulla  faccia  anteriore  di 
questo  medesima  porzione,  (ino  alla  sua  parie 
media.  Le  due  porzioni  di  questo  muscolo  si 
atlaecano  aireitremità  superiore  del  perone 
con  un  tendine  considerabile,  che  allargan- 
dosi sale  dietro  queste  due  porzioni  riunite, 
e quindi  degenera  in  un’aponevrosi  che  sale 
dietro  la  lunga  porzione,  fino  alla  sua  parte 
media. 

Le  fibre  carnose  della  lunga  porzione  na- 
teonu  dal  lato  esterno  e posteriore  del  ten- 
dine supcriore,  e Gnisenno  alla  Caccia  ante- 
riore del  lendine  inferiore.  Quelle  della  corta 
porzione  nascono  tlalla  linea  aspra  del  femore 
per  delle  corte  aponevrnsi:  esse  scendono  lo 
dietro  e in  fuori , e Gniscooo  alla  fisccia  an- 
teriore del  lendine  ìoferiure  che  ^e  accom- 
pagnano fino  presso  il  perone. 

Le  due  porzioni  del  bicipite  fletlooo  la  gam- 
ba sulla  coscia , e ìn  alcune  occasioni  la  co- 
scia sulla  gamba.  La  lunga  porzione  di  que- 
sto muscolo  può,  quando  la  gamba  è forte- 
mente stesa,  portar  la  coscia  indietro  sul  ba- 
cino ; essa  puh  ancora  Diantenere  il  bacino 
nella  sua  dirittura  naturale,  raddiriazarlo  snlla 
coscia  quando  è stato  inclinato  in  avanti , ed 
anco  rovesciai  lo  in  dietro.  Quando  la  gamba 
è io  flessione  sulla  ooacia  la  corta  porzione  la 
fa  girare  sul  tuo  aste  di  dentro  io  fuori. 

Dfi  semi-tendinoto.  (iscbio-prelibiale.  Ch.) 

Il  seml-tendinoao  è siiiiaioalla  parte  poste- 
riore della  coscia.  Si  stende  dalla  tuberosità 
dell  tvcbioalla  parte  superiore  e anteriore  della 
tibia.  Questo  muscolo  è allungato,  schiac- 
cialo , sottile  , più  largo  tuperìormeiUe  ebo 
inferiiH  mente. 

La  sua  taccia  posteriore  h coperta  immo- 
dialaroenle  dall*  aponevroal  fascia-lata. 

La  sua  faccia  anteriore  copre  il  semi-mem- 
branoso, o superiormente  una  ptccolisaìma 
porzione  del  terzo  addutU>re. 

L’  orlo  esterno  di  questo  muscolo  è con- 
fuso superiorroeule  nell*  estensione  di  quat- 
tro o cinque  dila  colla  lunga  porzione  del 
bicipite:  dipoi  è unito  a questa  porzione  da 
del  tessuto  cellulare  lino  alla  metà  della  co•cil^ 
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nel  mio  delU  tna  e«ten»ione  qaett*orlo  poea 
•ul  semi-menibranoflo.  ti'orlo^iotcrno  non  pre» 
tenta  Dalla  di  notabile. 

L*ettremità  tuperìore  del  temi-tendinoao 
■I  attacca  alla  parte  posteriore  della  tubero' 
•iti  deiriscbio.  Di  là  questo  rnusenlo  scende 
nn  poco  obliquamente  di  fuori  in  dentro;  si 
rittringe,  e quando  è giunto  »lla  parte  ìufe> 
riore  delta  coscia  • degenera  in  un  tendine 
gracile  e rotondato.  Questo  tendine  scende 
dietro  il  lato  interno  dell*  articolatione  del 
ginocchio,  fra  Ìl  gemello  interno  e il  semi' 
membranoso.  Quindi  si  cootorna  di  dietro  io 
avanti  sulla  parte  interna  saperìore  della  ti* 
bia:  la  sna  larghezza  aumenta  , e si  anisce 
all* orlo  posteriore  del  retto  interno.  Questi 
dite  tendini  riuniti  formano  una  specie  di 
aponevrosi  larga  e grotta,  che  si  attacca  alla 
parte  interna  della  tuberosità  della  tibia.  La 
faccia  anteriore  di  quest*  aponevrosi  i coperta 
dal  tendine  del  sartorio  al  quale  à unita.  La 
sua  faccia  posteriore  è contigua  al  Ugamento 
laterale  interno  dell*  articolazione  del  ginoc- 
chio. Una  Cassola  membranosa  sottile  ritiene 
l'umore  siooviale  che  lubrifica  queste  parti. 
Dall'orlo  esterno  del  lendine  del  semi-len- 
dinoso , ti  stacca  un*  espansione  aponevrotica 
che  concorre  alla  formazione  dell'apoDefrosi 
della  gamba. 

Il  muscolo  semi-lendiooeo  è tendinoeoeear- 
noto.  Il  tendine  alla  metà  del  quale  si  attacca 
alla  tìbia,  degenera  in  un’aponevrosi,  che  sale 
molto  allo  sull'orlo  interno  della  porzione  cai  * 
nota.  Le  fibre  carnose  nascono  dalla  tuberosità 
dell*  ÌKhio  e dal  lato  interno  del  tendine  co- 
mune a questo  muscolo , e alla  lunga  por- 
zione del  bicipite  Elsse  finiscono  sul  lato  in- 
terno del  lendine  inferiore,  che  accompagnano 
fino  a cifra  quattro  diU  di  distanza  al  di 
sopra  del  ginocchio:  la  loro  lunghezza  è in- 
termlta  da  una  intersezione  aponevrotica  po- 
sta verso  la  parte  inedia  del  corpo  carnoso, 
e che  scende  molto  obliquameole  dall'orlo 
interno  all'esterno. 

11  seoii-tendinoso  flette  la  gamba  sulla  co- 
scia , e la  volta  un  poco  nella  rotazione  io 
dentro  ; può  reciproeameote  flettere  la  coscia 
sulla  gamba.  Quando  la  gamba  à fortemente 
stesa,  può  portare  la  coscia  in  dietro.  Quando 
tino  è in  piedi  mantiene  il  bacino  nella  sua 
dirittura  naturale:  può  ancora  raddrizzaHo 
quando  è stato  pendente  in  avanti,  ed  anco 
rovesciarlo  io  dietro. 

JDe/  semì~m^niòranoiO. 

( isehiO'popli'tibiale.  Cu.  } 

11  semi-membranoso  è situato  alla  parte 
posteriore  della  coscia.  Esso  si  estende  dalla 
tuberosità  dell*  ischio  alla  parie  superiore  in- 
terna e posteriore  della  tibia.  Questo  muscolo 
è schiacciato,  sottile  e stretto  nel  suo  terso 
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snpei-iore;  piò  largo,  piti  grosso  e in  qual- 
che modo  quadrato  nel  resto  della  siw  esiets- 
aione,  eccetto  alla  sua  estremità  Inferiori-  . 
che  à rotondata.  Vi  si  considerano  quattn» 
lati  , nno  posteriore  , uno  anteriore  , nno 
esterno,  ed  uno  interno;  e due  estremità, 
nna  superiore,  l’altra  inferiore. 

Il  lato  posteriore  à coperto  dalla  lunga  por- 
aione  del  bicìpite,  dal  semt-teadìnoao , e 
dall*  aponevrosi  fascia-lata. 

Il  lato  anteriore  copre  il  quadrato  , il  terzo 
adduttore,  rarlerìa  poplilea  , il  gemello  in- 
teroo , e la  cassula  dell*  articolazione  del  gi- 
nocchin. 

Il  lato  esterno  è stretto  superiormente,  e 
laigo  inferiormente  : esso  è accanto  al  nervo 
ischiatico.  La  sna  parte  inferiore  è sepamla 
dal  bicipite  per  mezzo  d*  un  intervallo  nel 
quale  si  trovano  i vasi  poplìtei. 

Il  lato  interno  i tollilissimo  nella  sua  metà 
superiore , che  è posta  fra  il  terso  adduttore 
e il  semi'tendinosn:  e piii  largo  nella  sna  metà 
inferiore , che  è coperta  in  parte  dal  retto 
interno,  e in  parte  dal  fasda^lata. 

L'estremità  superiore  del  semi-membranoso 
si  ailarca  alla  parte  posteriore  della  tubero- 
sità deir  ischio,  davanti  il  bicipite  e il  se- 
roi-tendinoso , e dietro  il  quadrato.  Di  là 
questo  muscolo  discende  un  poco  obliqua- 
mente di  fuori  in  dentro.  I^n  sna  grosaezzn 
aumenta  fino  all*  unione  dei  suoi  tre  quarti 
superiori  coll'ioferinre.  Quindi  diminuisce; 
e quando  ò ginnto  dietro  l'articolazione  del 
ginocchio  finisce  in  un  tendine  grosso  e ro- 
tondato, il  cui  lato  anteriore  ed  estenio  k 
contiguo  al  termine  de)  gemello  esterno,  e gli 
è unito  per  mezzo  di  nna  cassala  membra- 
nosa  soullittiroa.  Questo  tendine  si  divide  tn 
tre  porzioni,  nna  esterna,  una  media  e nna 
interna.  La  porzione  esterna  è stretta  e sot- 
tile: essa  sale  obliquamente  in  dietro  ed  in 
fuori  sulla  ranula  dell'  articolazione  del  gi- 
nocchio, che  esM  fortifica,  e si  attacca  in 
parte  a questa  cassala , e in  parte  al  di  so- 
pra del  condilo  esterno  del  femore.  La  por- 
zione media  à larga  e grossa  : essa  è conti- 
nua alla  porzione  interna,  e si  attacca  alla  parte 
posteriore  della  tub**rosiià  interna  della  tibia. 
Da  questa  porzione  sì  distacca  una  espansione 
aponevrotica  larga  e grossa , che  copre  la  fac- 
cia posteriore  del  muscolo  popliteo.  La  terza 
porzione  k la  piò  considerabile  ; essa  scorre 
di  dietro  in  avanti  , e dì  alto  io  baaso  sulla 
tuberosità  interna  delta  tibia,  e va  ad  attac- 
carsi alla  parte  interna  di  questa  proiuincu- 
za.  Una  cassula  membranosa  sottilissima  uni- 
sce questa  porzione  alla  tibia  e ritiene  1*  a- 
roore  sinoviale  che  lubrifica  queste  partì. 

Il  semi-membranoso  à lendiuoso  e carnoso. 
11  Mo  terzo  supcriore  è formato  da  un  len- 
dine achìacciato,  ìl  cui  orlo  esterno  ò molto 
più  grosso  deir  interno.  Questo  tendiue  de- 
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gen«n  io  uo*  «ponemMÌ  cbe  tceod*  ini4to 
abbnto  »ul  Uto  esteruo  e posteriore  de!  corpo 
carooeo,  oelU  grossexu  del  quale  « naacoode 
per  qualche  tratto.  11  tendiae  grosso  e rolou> 
dato,  mediaole  il  quale  questo  mauxdo  è 
attaccalo  all* estremità  sup^iwe  della  tibia, 
degenera  in  una  larga  apooevroai,  che  sale 
molto  allo  sol  lato  iutemo  del  corpo  carnoso. 
Le  fibre  carnose  sono  poste  mollo  obliqua- 
mente fra  questi  due  lendini.  La  loro  lun- 
ghetaa  è poco  considerabile , ma  esse  aoiu> 
mi  inerosiss  i me. 

Questo  muscolo  flette  b gamba  sulla  co- 
M'ia  , e reciprocamente  la  concia  sulla  gamba. 
Quando  la  gamba  è fortemente  stesa  può  ro- 
vesciare la  ccacta  in  dietro.  Quando  ai  è in 
piedi  mantiene  il  barino  nella  sua  dirittura 
naturale.  Può  anco  raddrisaarlo  quando  è in- 
clinato in  avanti,  ed  anco  rovesciarlo  io  dietro. 

Dd  MTlork».  ( ileo-pretibiale.  Cb.  ) 

Il  sartorio  è sitnalo  alta  parte  aoleriore 
della  coscia.  Si  stende  daUa  spina  anteriore 
e superiore  dell' osso  degl*  ilei  , alla  parte  su- 
periore anierioi-e  ed  init^rna  della  tibia.  Que- 
sto muscolo  è uno  dei  più  luoghi  dal  corpo 
umauoj  è schiacciato,  molto  sottile,  e lai^ 
circa  tre  o quattro  dita. 

La  tua  faccia  aoterì'ira  è coperta  imme- 
diatamente dall*  aponrvrosi  fonda-lata.  Ia 
sna  faccia  posteriore  copre  1^  iliaco , il  retto 
anteriore  , il  tricipite  crurale  , I*  arteria  cru- 
rale, il  primo  e il  tetto  adduttore,  il  retto 
interno , e il  ligamenio  laterale  interno  del 
gtuncchio. 

Gli  orli  di  questo  muscolo  non  offrono  uulla 
sii  notabile. 

La  sua  estremità  snperìore  si  attacca  alta 
aploa  anteriore  e superiore  deirusso  degrilei , 
e alla  metà  superiore  dell'  incavo,  che  separa 
questa  spina  dall' inferiore , fre  il  muscolo 
iliaco  e il  Janda-lata.  Di  là  scende  obliqua- 
mente di  luori  io  dentro  e di  avanti  in 
dietro,  fino  al  luogo  ove  il  terso  medio  della 
coscia  è unito  al  terso  inferiore,  quindi  di- 
scende di  dietro  in  avanti  e di  dentro  in 
fuori , 6no  alte  parte  interna  della  tuberosità 
della  tibia , alla  quale  si  attacca,  davanti  ai 
tendini  riuniti  del  retto  iniemo  e del  semi- 
tendiooao. 

Il  sartorio  è tendìnnso  alle  ine  eatremiià,  ^ 
e carnoso  nel  reato  della  sua  luogheua.  Q 
tendine  dell' estremità  superiore  è cstrema- 
roenle  corto.  Quello  dell*  estremità  inferiore 
è molto  più  lungo.  La  sua  parte  media  è 
stretta,  ma  le  sue  estremità  sono  assai  lar- 
ghe, soprattutto  r inferiore  che  degenera  in 
no' apooevrosi  Ibnissiiua.  L'orìo  esterno  <> 
anteriore  di  questo  rendine  è confuso  cnlla 
poraione  del  fatda-lata  cbe  circonda  il  gi- 
nocchio. 11  suo  orlo  iuicrno  o posteriore  som- 
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ministra  no'  espansione  aponevrotica  , che 
concorre  alla  fonaatsone  dell'apooevruai  della 
guub*. 

Gli  usi  di  questo  muscolo  sono  assai  rarj  : 
flette  la  gamba  sulla  coscia,  e ne  ravvicina 
i*  estremità  inferiore  a quella  del  Uto  oppo- 
sto, come  per  incrociarle.  Quando  U flea- 
•iooe  delU  gamba  k tanto  mode  quanto  pub 
essere , flette  la  coscia  sul  badno.  Se  U gam- 
ba non  pub  porsi  io  flessione,  il  ssrtorio  porla 
tutta  resiremilà  inferiore  in  avanti  nel  senso 
della  flessione,  e U volta  nel  tempo  atesso 
nella  rotasione  io  fuori.  Pub  ancora  flettere 
il  bacino  sulU  coscia.  Quando  uno  à in  piedi 
mantiene  il  bacino  nella  sua  naturale  dirii- 
tura  e gl'  impedisce  di  rovesciarsi  Ìo  dietro. 
Può  anco  raddrisaarlo  quando  è ioclìoato  io 
questo  senso. 

Dd  retto  o graoUe  anteriore, 

( ileo-roiuUco,  Cb.  ) 

n retto  anteriore  è aitaato  alla  parte  ante- 
riore e media  della  coscia , dalla  spina  an- 
teriore e inlrriore  delPoMo  degl'ilei,  e la 
faccia  esterna  di  quesl'oaao,  fino  alla  rotula. 
È allungato,  schiacciato, più  Ui^  e più  grosso 
alla  sua  parte  media  , che  alle  sue  estremità. 

La  sua  faccia  anteriore  è eoperta  dalPilia- 
eo,  dal  sartorio  e datl*apoBevroai  /àsotu-Znla. 
La  sua  faccia  posteriore  copre  U ligamento 
orbtcoUre  dell*  articolasione  dd  femore  col- 
l'osso  inoominaio,  il  tricìpite  crurale,  e i 
vasi  ciroooflessi  anteriori. 

L'orlo  esterno  ed  ioteroo  di  questo  muscolo 
soo  liberi  nei  loro  tre  quarti  superiori.  Nel 
loro  quarto  inferiore  sono  confusi  col  trici- 
pite crurale. 

L'estremità  superic«e  del  retto  anuriore 
presenta  due  tendini , uno  dei  quali  à retto 
c Taliro  curvo.  Il  primo  si  attacca  alU  spina 
anteriore  ed  inferiore  ddrosao  degl’ilei.  11 
secondo  è piegato  d’ avanti  in  dietro  e di 
alto  in  basso.  Si  attacca  alla  pwle  inferiore 
e anteriore  della  faccia  esterna  dell'osso  de- 
gl’ ilei,  immedlaiameiiie  al  di  sopra  deiroiio 
della  cavità  ooliloìde.  Di  là  questo  muscolo 
scende  verticalmente  lungo  U parte  aoleriore 
e media  della  coscia.  La  sua  groMcua  e U 
sua  Urghetxa  aumeolano  fino  alla  sua  parte 
ipedia;  dipoi  diminuiscono,  fino  all'estremità 
mferiore,  cbe  si  attacca  alla  base  della  rotuU. 

Il  retto  anteriore  à teodiooao  alle  sue  estre- 
mità , e carnoso  alla  sua  parte  media.  11  ten- 
dine dell*  estremità  Miperiore  è diviso  in  due 
ponioni,  come  è stato  dello,  una  interna  o 
anteriore , l'altra  esterna  o posteriore.  La  pri- 
ma più  grossa  e più  corta  nasce  dalU  spina 
anteriore  ed  inferiore  dell'osao  degl'ilei,  ed 
ha  una  direaione  simile  a quella  del  muscolo. 
La  aeronda  più  lunga  e più  larga  naace  dalla 
l<eriu  anteriore  e inferiore  delU  evioroa 
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deli'o$»o  degl'ilei,  e dalla  parte  luperiore, 
deli’ orlo  della  cavità  cotiloide:  e» sa  ai  piega 
di  dietro  Ìo  avanti  e un  poco  d’alto  in  baa> 
ao.  Se  ne  ataccaiio  alcune  fibre,  che  fortìfì- 
cam»  il  ligaoientu  orbicolare  <ietrarticolatione 
del  femore  coH’otao  innominato.  Queate  due 
portroni  presto  ai  rìuntacono , e il  tendine 
comune  che  formano  degenera  in  una  larga 
apnoevroai  che  diacende  aulla  faccia  anteriore 
dei  corpo  carnoao,  nell’ esienaioue  di  circa 
quattro  pollici,  e quindi  penetra  per  un  certo 
tratto  nella  grosaezza  di  questo  corpo.  11  tea* 
dine  deireatreroità  inferiore  è lai'go,  acliiac« 
ciato:  nasce  dalla  basedella  rotala.  La  sua  l'accia 
po«kieriore  è unita  al  tricipite  crurale.  1 auoi 
orli  s«mo  fortemente  eounessi  culle  poraiooi 
di  queatu  muscolo  cheai  chiama  vasto  ealeroo 
e vasto  interno.  Q.ieato  tendine  è molto  largo 
presso  la  rotula:  salendo  prima  ai  riatnnge 
un  poco,  poi  la  atta  largtieaaa  cresce,  e de- 
genera in  una  larga  apuiievrott  cht  copre  la 
faccia  posteriore  del  corpo  caruuso  fino  al  di 
aopra  della  sua  parte  media.  Le  Kbre  piu  au- 
petHciali  di  questo  lendine  scendono  aulla 
faccia  anteriore  delb  rotula , alla  quale  eaae 
tono  fortemente  attaccate  ; • ai  confondono 
inferiormente  col  ligamento  cbe  attacca  que- 
st' osso  alla  tibia. 

Le  fibre  carnoae  di  questo  nviacolo  sono 
poste  molto  obliquaoiente  fra  il  tendine  sa- 
periore  e T inferiore:  esse  coprono  la  bccla 
posteriore  del  prinio  Qoo  al  luogo  uve  queste 
due  poraioni  ai  riuniscono  : raso  scendono 
sulla  fàccia  auteriore  delaecondo , fino  a quat- 
tro dica  in  circa  dalla  rotula. 

Il  retto  anteriore  stende  la  gamba  sulla  co- 
ccia, e in  qualche  caso  la  cascia  aulla  gam- 
ba. Quando  la  gamba  è stesa  quanto  può 
essere,  flette  La  coscia  sul  bacino  , e reci- 
procamente il  bacino  sulla  coscia . Quando 
uno  è in  piedi  impedisce  al  bacino  di  rove* 
•ciarsi  indietro,  e lo  rìoonduce  alla  tua  di- 
retione  naturale  quando  è italo  piegato  da 
questa  parie . 

Dtl  peUxneo,  (pubìo-femorale.  Cn.) 

11  petUneo  è situato  alla  parte  anteriore  e 
anperiore  della  coscia , dal  corpo  del  pube 
6no  alla  parte  superiore  della  linea  aspra  del 
femore.  È allungato,  schiacciato,  superior- 
mente  largo  circa  tre  dita,  e inferiormente 
un  poco  meno. 

La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dall’apo- 
nevrosi  Jascia4ala  e da*  vasi  crurali.  La  sua 
faccia  poaterìore  copre  il  corpo  del  pub««, 
t’arlicolaaione  del  femore  coll*  osso  innomi- 
uato,  l'otturatore  esterno,  i vasi  e i nervi  ot- 
turatori y e il  secondo  adduttore. 

L’orlo  interno  di  questo  muscolo  è paral- 
lelo ell'prlo  eiterao  del  primo  adduttore , dal 
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quale  è un  poco  coperto.  L’orlo  ealeroo  i 
parallelo  ai  gran  paoas. 

L’estremità  superiore  del  pettineo  ai  attacca 
all’orlo  superiore  e posteriore  del  corpo  del 
pube,  dalla  spina  di  quest’osso  Uno  alla  pro- 
mioenM  ileo-pettinea.  Di  là  questo  muscolo 
scende  un  poco  obliquamente  di  dentro  in 
fuori , e di  avanti  in  dietro.  Quando  è giunto 
in  faccia  al  piccolo  trocantere  , si  volge 
in  modo  che  la  sua  faccia  anteriore  diviene 
esterna,  e la  poaterìore  interna:  finalmenU 
va  ad  attaccarsi  alla  linea  che  scende  dalla 
baae  del  piccol  trocantere  alla  parte  superiore 
delta  linea  aspra. 

La  parte  inferiore  del  pellioeo  è formala 
da  un  tendine  schiacciato  che  proaegue  sulla 
faccia  anteriore  per  qualche  tratto.  Le  fibre 
carnose  di  questo  muscolo  nascono  dal  corpo 
del  pubs  per  delle  apooevrosi  sommauenis 
brevi  ; esse  finiscono  sulla  faccia  posteriore 
del  tendine. 

Il  peuiiieo  flette  la  coscia  sul  bacino,  la 
rnevicìiia  a quella  del  lato  opposto  , « la 
volge  un  poco  in  fuori  nella  roiasiooe.  Può 
in  qualche  occasione  flettere  il  bacino  sulla 
coscia  , e impedisce  che  si  rovesci  iu  dietro 
quaodo  uno  è in  piedi. 

Del  tricipùSe  eruraU. 

( irifeoioro-roluleo.  C*.  ) 

Iltricipitecrurate  comprende  tre  maue  car- 
nose e tendinosa,  alle  quali  si  dà  il  nome  di  va- 
ilo esterno , vasto  intarno  e di  crurale.  Questo 
muscolo  è situalo  alle  parti  anteriore  esterna 
ed  interna  della  coscia.  Abbraccia  tutta  la 
circunierensa  del  femore  dal  labbro  esterno 
della  linea  aspra  fino  airinlcroo  , e sì  estende 
dalla  base  dei  trocanteri  alla  rotula  , e alla 
tìbia.  11  tricipite  crurale  à schiaccialo,  oiollo 
grosso , iopraltutto  dal  lato  ealeroo , e pie- 
gato su  sè  stesso  di  avanti  in  dietro.  Vi  ai 
considera  una  faccia  anteriore,  una  poste- 
noie  ; un  orlo  esterno,  uno  interno;  c due 
estremità,  una  superiore,  l’altra  inferiore. 

La  l'accia  anteriore  è coperta  io  fuori  e au- 
periomienie  dal  tendine  del  piccolo  gluteo  « 
e da  quello  del  grande,  al  quale  essa  è con- 
tigua : piò  abbasso  è coperta  dal  muscolo  del 
fa*cia4ata  e dall’ apooevrosi  di  questo  no- 
me; e più  abbasso  ancora  ilalla  corta  jx>r- 
sione  del  bicipite.  La  parte  media  di  questa 
fnccia  è coperu  luperiormenle  dall'  iliaco  , 
poi  dai  retto  anteriore  , e dai  vasi  circon- 
flessi esterni.  La  parte  inierna  è coperta  dal 
sartorio,  dall'  arteria  crurale  e dall’  a|>oiie- 
vrosi  fascia-lata. 

La  faccia  posteriore  copre  tutta  la  saper- 
ficie  del  corpo  dal  femore,  eccetto  la  linea 
aspra.  Essa  si  attacca  alle  facce  anteriore  , in  - 
tenia,  ed  esterna  dì  quest'osso,  dalla  base 
dei  trocanteri  fino  a distanu  dai  ginocchio 
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di  quattro  dita  ; dipoi  è separata  da  I femore 
da  uoa  mollo  grande  quantiU  di  temuto  ceU 
lutare  adiposo;  poi  copre  la  CMSula  deU'ar- 
Uculasiooe  del  ginocchio. 

L’orlo  esterno  è attaccato  aaperìormente 
all’  impronta  scabra  che  scende  dalla  base 
del  gran  trocantere  alia  lìnea  aspra , uoita- 
meote  al  gran  gluteo  al  qnale  è Ibrtemeate 
noito.  Quindi  si  attacca  a tutta  1*  estensione 
dei  labbro  esterno  della  linea  aspra  e ai  due 
terni  superiori  di  quella  che  discende  al  con- 
dilo esterno  del  femore , unitamente  alfapo* 
nevrosi  Jascia~lata,  colla  quale  è confuso. 

L’orlo  interno  è auaccato  a tutta  1*  esteo* 
siofM  del  ialibro  iotemo  della  linea  aspra,  e 
ai  due  icrat  superiori  di  quella  che  discende  al 
condilo  intemo  del  femore,  unitameute  agli 
adduttori , ai  quali  è intimamente  unito. 

L’estremità  snperiore  del  tricipite  crurale 
à divisa  in  tre  portionì,  una  esterna,  una 
interna , utsa  media,  prima  è chiamata 
vasto-esterna  , la  seconda  vasto-interoa  , la 
tersa  crurale. 

La  ponìone  esterna  è la  più  considerabile: 
essa  si  attacca  alla  circonferenu  della  base 
del  gran  trocantere,  e alla  sua  parte  ante» 
riore.  Di  là  scende  lungo  la  parte  esterna 
della  coscia  , attaccandosi  al  labbro  esterno 
della  linea  aspra  del  femore come  abbiam 
detto.  La  aoa  larghetta  e la  sua  grossetta 
aumentano  6oo  alla  metà  della  coscia,  quìa* 
di  dimtiiuiseono.  Essa  è in  princìpio  separata 
dalia  portinoe  media  da  uno  strato  sottile  dì 
tessuto  cellulare:  ma  ben  presto  si  confonde 
lalmeota  con  questa  portione , che  à tmpos- 
sibile  separarnelo. 

Ls  portìoas  interna  non  è sempre  beo  di- 
stinta dalla  media:  si  attacca  alla  parte  ao* 
leriore  e inferiore  del  piccolo  trocantere.  Di 
là  scende  lungo  la  parte  interna  del  femore, 
atUccaiidosi  al  labbro  inlemo  della  lìnea 
aspra  di  quest’osso.  La  sua  larghetta  e gros- 
setta  cresce  Bno  sotto  alla  parte  media  della 
coscia,  e quindi  dìmiouisce  un  poco.  La  fac- 
cia esterna  s Torlo  anteriore  di  questa  por- 
tarne sono  dapprima  separali  dalla  portione 
media  per  metto  di  una  linea  cellulosa  sot- 
tilisMJSia  ; ma  ben  presto  queste  due  portiooi 
sì  uniscono  talmeute  che  non  si  possono  più 
separare. 

La  portione  media  à la  più  piccola  : essa 
si  attacca  alla  parte  anteriore  della  base  del 
Cullo  del  femore,  lungo  la  linea  scabra  che 
ai  stende  obliquameote  dal  gran  trocantere 
al  piccolo.  Di  là  questa  portione  scende  ver- 
ticalmente aumentando  di  volume.  In  prin- 
cipio eaaa  è sc{iaraia  dalle  altre  due  purtiuni 
come  ai  e dt-Uo  , ma  tosto  si  confonde  tal- 
mente con  esse  che  è iuipossibile  il  sepa- 
ramela. 

Le  tre  portioni  del  tricipite  crurale  riunite 
formano  uoa  massa  coiauue  che  circonda 
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la  parte  anteriore  del  femore , e lìnisce  m 
un'  estremità  tendiiiosa  che  si  attacra  alla 
base  e su  i lati  della  rotula , come  pure  alta 
tuberosità  esterna  e interna  della  tibia. 

11  muscolo  è tendinoso,  aponevrolico  e car- 
noso. Il  suo  attacco  alta  rotula  si  fa  ila  un 
tendine  largo  e grosso  ls  cui  parte  media  è 
confusa  presso  quest'osso  con  quello  del  retto 
anteriore  Le  partì  laterali  esterna  cd  inter- 
na di  questo  tendine  sì  allargano  e degene- 
rano in  una  grossa  aponevrosi , che  va  ad  at- 
taccarsi alla  lul>erosità  corrispondente  della 
tìbia.  L'esterna  è talmente  cnufut^  colia  parte 
esterna  ed  inferiore  del  fascia-lata  t che  è 
quasi  impossibile  di  separamela.  Il  tendine 
del  tricipite  crurale  si  divide  superiormente 
io  tre  porzioni  molto  larghe,  una  delle  quali 
sale  molto  alto  falla  faccia  inlema  della  por- 
zione di  questo  muscolo,  che  è conosciuto 
sotto  il  nome  di  vasto  esterno.  L'altra  sì  e- 
slende  naollo  lungi  sulla  faccia  esterna  della 
ponìone  che  si  chiama  vasto  interno , e la 
terza  sale  sulla  faccia  anteriore  della  ponìone 
che  si  chiama  muscolo  crurale,  fino  alla  sua 
parte  media.  Si  osserva  alla  parte  superiore 
ed  esterna  del  tricipite  crurale  un'aponevruaì 
larga  e sottile  che  nasce  dalla  base  del  gran 
trocantere , e dal  terzo  superiore  in  circa 
alla  linea  aspra.  Questa  aponevrosi  scende 
sulla  faccia  esterna  della  porzione  del  muscolo 
detto  vasto  esterno,  fino  sopra  la  sua  parte 
media.  Un’altra  aponevrosi  meno  larga  e me- 
no grossa  nasce  dalla  metà  superiore  del  lab- 
bro interno  della  linea  aspra,  e scende  sulla 
faccia  interna  della  porzione  detta  vasto  in- 
temo fino  sotto  alia  metà  della  coscia. 

Le  fibre  carnose  di  questo  muscolo  sono 
disposte  nelb  seguente  maniera.  Quelle  che 
formano  la  porzione  chiamata  vasto  esterno, 
nascono  dalla  faccia  interna  dell’aponevroai  , 
che  abbiamo  detto  attaccarsi  alla  base  del 
gran  trocantere,  e al  terzo  superiore  del  lab- 
bro esterno  della  linea  aspra,  e della  lamina 
del  fascia-lata  posta  fra  questo  muscolo  e 
la  corta  porzione  del  bicipite:  esse  finiscono 
alia  faccia  esieina  della  porzione  esterna  ilei 
tendine  comune,  che  accompagnano  fino  a 
un  pollice  in  circa  dalla  rotula.  Queste  fibre 
•ODO  oblique  di  alto  in  basso  e di  dietro  in 
■vanti.  Le  saperìori  sono  più  lunghe  della 
inferiori.  Quelle  che  nascono  dal  setto  apo- 
nevrotico  posto  fra  il  tricipite  crurale  e la 
corta  porzioue  del  bicipite,  sono  tanto  più 
corte,  e prendono  una  direzione  che  si  av- 
vicina tanto  più  alla  trasversale , quanto  più 
sono  inferiori.  Sembra  che  esse  furmiuo  mi 
piano  muscoloso  particolare , la  cui  parte  su- 
periore è coperta  dal  resto  della  porzione  e- 
stevna  , e uè  à se{>arau  da  uno  strato  solti- 
lissiino  di  tessuto  cellulare. 

Le  fibre  della  porzione  che  si  chiama  va- 
sto interno  nascono  dalla  faccia  interna,  e 
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■IcU’orlo  anteriore  deirapooevroei  die  ab* 
biamo  dello  che  ai  attacca  alla  metà  aupe* 
riore  della  linea  aspra  : esse  Giiìscoao  alla 
porzione  interna  del  tendine  inferiore  che 
esse  accompagnano  fino  presso  alla  rotula. 

La  loro  direzione  è obliqua  di  alto  in  basso 
c di  dietro  in  avanti , e di  dentro  io  fuori. 
fjC  superiori  sono  più  lunghe  delle  inferiori. 
Le  fibra  della  porzione  media  o crurale  na* 
senno  dalla  faccia  anteriore  e dalle  facce  la- 
terali del  femore,  e finiscono  alla  faccia  po> 
steriore  della  porzione  media  del  tendine 
eommie:  esse  sono  quasi  parallele  airasse  del 
femore. 

Questo  muscolo  stende  la  gamba  sulla  co- 
scia , c la  coscia  sulla  gamba.  In  qualche 
circostanza  stende  queste  due  parti  nel  tempo 
stesso  Luna  sull' altra. 

Del  muscolo  dd  fascia-lata. 

Il  muscolo  del  Jascia-lata  c situato  alla 
parte  superiore  ed  esterna  della  coscia.  Si 
filendu  dalla  spina  anteriore  e superiore  del- 
l'osso  degl’ilei  lino  a quattro  diu  sotto  al 
giiiii  trocaulerc.  Questo  muscolo  è allungato, 
^clli.lCciaLo , molto  più  larg'^  e più  sottile  ìn- 
fcriorraente  che  luperiuimcute. 

I^a  sua  faccia  esterna  c coperta  immedia- 
l.«au*nle  da  una  lamina  sottile  del  fascia-ta- 
ta. I>a  sua  Caccia  iulerna  copre  il  retto  ante- 
riore e il  tricìpite  crurale , dai  quali  è sepa- 
rata da  una  lamina  del  fascia-lata , e da  una 
gran  qiiantilii  di  tessuto  cellulare  : essa  copre 
pure  una  piccola  porzione  dei  muscoli  medio 
c piccolo  gluteo. 

L'orto  anteriore  di  questo  muscolo  è pa- 
rallelo all'orlo  esterno  del  sartorio  nella  sua 
metà  superiore.  Nella  sua  metà  inferiore  è 
separalo  da  questo  muscolo  da  un  intervallo 
in  cui  sta  il  retto  anteriore , 

L'orlo  posteriore  è unito  superiormente  al 
medio  gluteo.  Inferiormente  ne  è separalo 
dal  tessuto  cellulare. 

L'cslrcmùà  superiore  del  muscolo  del  fa- 
scia-lata è attaccalo  al  la!>hro  esterno  della 
spina  anteriore  e superiore  deirosso  degrUei, 
fra  il  sartorio  e il  medio  gluteo.  Dì  là  que- 
sto musculo  scende  un  poco  obliquamente  di 
avanti  io  dietro;  divien  più  largo  e più  sot- 
tile, e finisce  a quattro  dila  di  distanza  al 
di  sotto  del  gran  trocantere  nell'  angolo  di 
separazione  delle  due  lamine  del  fascia-lata 
fr.*i  le  quali  è situalo. 

La  struttola  di  questo  muscolo  è mollo 
semplice.  Si  attacca  alla  spina  anteriore  e su- 
{K;iìorc  dell’ osso  degrilei  per  un  tendine 
mollo  corto , l.i  parte  anteriore  del  quale  de- 
genera io  un'  aponevrosi  che  ha  più  di  un 
ptjilice  dì  lungliczza.  Le  libre  carnose  nasco- 
no da  questo  tendine  c finiscono  all'  apoac- 
\|o8j  fasciulata. 
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11  muscolo  del  fascia-lata,  ha  parecchi 
usi.  Fa  esegoure  alU  coscia  un  moto  di  ro* 
taziooe  di  fuori  in  dentro.  Quando  questo 
molo  è impedito  dall'azione  del  piramidale^ 
dei  gemelli,  ec.,  la  porta  in  fuori  e la  slon- 
laoa  da  quella  del  lato  opposto.  Può  ancora 
■gire  a contrasse  oso  sul  bacino. 

Dd  retto  o f^nsoiU  interno. 

( M.  sotto-pubio-prellbiale.  Ca.  ) 

11  retto  interno  à sitnato  alla  parte  interna 
della  coscia.  Si  stende  dal  corpo  del  pube , 
dal  ramo  di  quest'osso  e da  quello  ddrischìo 
fino  alla  perle  superiore  e anteriore  della  ti- 
bia. Questo  muscolo  ò allungalo,  schiacciato, 
sottile,  più  largo  superiormente  che  iofe- 
riorraeole. 

La  sua  faccia  interna  h coperta  immedia- 
tamente dairaponevrosì  del  fascia-lata  , ec- 
cetto inferiormente  ove  h posta  sotto  il  sar- 
torio. La  sua  faccia  esterna  copre  i tre  ad- 
duttori, il  semi-membranoso  , la  cassula  e il 
ligameolo  laterale  interno  dell’  arlioolazìuoe 
del  ginocchio.  Gli  orli  anteriore  e posteriore 
di  questo  muscolo  non  offrono  nulla  di  no- 
tabile. 

L'eftiremità  superiore  del  retto  interno  è 
molto  sottile , e larga  circa  due  pollici  : essa 
si  attacca  alla  faccia  anteriore  del  corpo  del 
pube,  presso  la  sinfisi , al  labbro  anteriore 
deir  orlo  interno  del  ramo  di  quest'osso,  e 
a quello  dei  ramo  dell’ ischio.  Di  là  questo 
muscolo  scende  verticslmeolo  luogo  la  parte 
interna  della  coscia.  Si  ristringe , e quando 
à giunto  presso  al  ginocchio  finisce  in  un  ten- 
dine sottile  e rolondatn.  Questo  tendine  passa 
dietro  il  condilo  interno  del  femore , e scen- 
de poi  di  dietro  in  avanti  sulla  parte  supe- 
riore e interna  della  tìbia.  I^a  sua  lai^besxa 
aumenta:  si  unisce  tosto  al  lendine  del  se- 
mi-membranoso , come  si  è detto  , e va  final- 
mente ad  attaccarsi  alla  parte  interna  e in- 
feriore della  luberoillà  della  tibia  , dietro  il 
sartorio.  Dall’ orlo  posteriore  di  questo  ten- 
dine si  stacca  un*  espansione  apooevrotica 
che  si  unisce  a un'  espansione  simile  som- 
ministrata dal  toodioe  del  semi-lendinoso»  o 
poi  si  getta  nell’  aponevrosi  della  gamba. 

Il  retto  interno  è lendinoso  e carnoso.  La 
sua  parte  inferiore  è formata  da  un  tendine 
gracile  e rotondo  alla  sua  parte  media,  largo 
e sottile  alla  sua  estremità.  Questo  tendine 
si  prolunga  sull'orlo  posteriore  della  porzio- 
ne carnosa  fino  alla  parte  media  della  coscia. 
Le  fibre  carnose  nascono  dal  corpo  del  pu- 
be, dal  ramo  di  quest'osso,  c da  quello  del- 
r ischio  con  delle  aponevrosi  , le  aoleriorì 
delle  quali  sono  più  lunghe  delle  posteriori  : 
esse  finiscono  sul  lato  anteriore  dei  tendine» 
e lo  accompagnano  a due  dila  di  dtsiaara 
dal  condilo  interno  del  femore. 
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Quetto  mntcolo  flette  la  gamba  anlla  co- 
scia t c recìprocamente  la  coacta  sulla  gam- 
ba. Quando  la  gamba  è fortemente  steia  rav- 
vicina la  coscia  a quella  del  lato  opposto. 
Quando  si  sta  ritti  sopra  un  sol  piede  rat- 
tiene  il  bacino  e gl’  impedisce  rovesciarsi  in 
fuori.  Quando  il  t^eino  i inclinato  io  que- 
sto senso  , lo  raddrizxa  e lo  ricoodace  alla 
sua  naturale  dtreaione. 

ZM  primo  adduttore  della  ooacùt* 

( M.  pubio-femoiale.  Ca.  ) 

n primo  adduttore  è situato  alla  parte  in- 
terna e superiore  della  coscia.  .Si  estende  dal 
corpo  del  pube  alla  parte  media  della  linea 
aspra  del  femore.  Questo  muscolo  è allun- 
gato , ecbiacctato,  molto  piu  largo  inferior- 
mente che  superiormente. 

La  faccia  interiore  è coperta  daU’apoDevrosi 
Jatcia-lataf  dal  sartorio  e dall’arteria  crurale. 
La  sua  faccia  posteriore  copre  il  secondo  ed 
U terso  adduttore,  ai  quali  è fortemente  unita 
inferiormente.  Il  suo  orlo  esterno  è parallelo 
all*  orlo  interno  del  pettineo,  a coi  ^ unito 
da  una  linea  di  tessuto  cellulare.  TI  suo  orlo 
interno  è molto  più  lungo  dell’esterno:  esso 
è coperto  in  quasi  tutta  la  sua  estensione  dal 
retto  interno. 

L’estremità  superiore  del  primo  adduttore 
si  attacca  alla  spina  e alla  faccia  anteriore 
del  corpo  del  pube  , e alla  parte  vicina  della 
sinPisi  di  quest'osso.  Di  là  questo  muscolo 
scende  obliquamente  dì  dentro  in  fuori , e 
un  poco  di  avanti  in  dietro.  IjI  sua  grossez- 
la  , e la  sui  larghezza  aameniano  fino  alla 
sua  parte  media  : quindi  divìen  piià  lottile  e 
continua  ad  allargarsi  fino  alla  estremità  in- 
feriore che  si  attacca  alla  parte  me<lia  del- 
1*  interstizio  della  linea  aspra  del  femore  per 
r estensione  di  circa  tre  pollici , fra  il  trici- 
pite crurale,  e il  terso  adduttore  co’qoali  è 
fortemente  unita. 

11  primo  adduttore  è tendinoso  e carnoso. 
Si  attacca  al  pube  con  un  lendine  grosso  e 
stretto  che  degenera  tosto  in  ua' aponevrosi 
che  scende  per  qualche  tratto  sul  lato  inter- 
no del  corpo  carnoso  , e si  nasconde  quindi 
nella  sua  grossezza  fino  alla  sua  parte  media. 
Le  fibre  carnose  nascono  da  questo  lendine, 
a finiscono  fra  le  due  lamine  di  una  aponO- 
arrosi  larga  e sottile  , mediante  la  quale  que- 
sto muscolo  si  attacca  alla  linea  aspra. 
parte  inferiore  di  quest’ aponevrosi  sotnmìni- 
stra  alcune  fibre  che  si  uniscono  al  teodine 
del  terzo  adduttore,  e lo  accompagnano  fino 
al  condilo  interno  del  femore;  ed  altre  che 
ai  gettano  sulla  parte  interna  del  tricipite 
crurale. 

Questo  muscolo  ravvìciua  la  coscia  a quella 
del  lato  opposto , la  flette  un  poco  e la  gira 
odia  rotazione  io  fuori.  Quando  si  sta  ritti 
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sopra  nn  solo  piede  rattiene  il  liacino,  gli 
impedisce  di  roreacìarsi  in  dietro  e in  fuo- 
ri , e lo  riconduce  alla  sua  dirittura  quando 
ne  è allontanato  rovesciandosi  in  faori  e in 
dietro. 

Del  secondo  adduUore, 

(01.  sotto-pubio-femorale.  Cn.) 

Il  secondo  adduttore  è situato  alla  parie 
interna  a superiore  della  coscia  : si  estende 
dal  corpo  e dal  ramo  del  pube  al  terzo  su- 
periore della  linea  aspra  del  femore.  Questo 
muscolo  è allungato , schiacciato  dì  dentro 
in  fuori  nel  suo  terzo  superiore  e di  avanti 
in  dietro  nei  suoi  doe  terzi  inferiori.  Vi  si 
considera  nn  lato  anteriore,  uno  posteriore, 
uno  interno,  noo  esterno;  e due  estremiù, 
Una  superiore  l’altra  inferiore. 

n lato  an  tenore  h giretto  saperiormcnte  e 
largo  inferiormente.  È coperln  dal  pettineo 
e dal  primo  adduttore.  Il  Iato  posteriore  À 
pure  stretto  superiormente  e largo  inferior- 
mente : copre  il  terzo  adduttore.  Il  lato  in- 
terno i piti  largo  saperiormcnte  che  inferior- 
mente. La  sua  parte  superiore  è coperta  dal 
retto  interno;  la  sua  parte  inferiore  è nasco- 
sta fra  il  primo  e il  lerzd  adduttore.  Il  lato 
esterno  è pure  parimente  più  largo  superior- 
mente che  inferiormente.  Corrisponde  all'ot- 
turatore esterno , e al  tendine  dei  gran  psoas. 

L’estremità  superiore  del  secondo  addut- 
tore si  attacca  alla  faccia  anteriore  del  corpo 
del  pube,  come  alla  faccia  anteriore  del  ramo 
di  quest*  osso.  Di  là  questo  muscolo  scende 
di  dentro  in  fuori,  e nn  poco  d' avanti  in 
dietro,  Diviene  più  largo  e più  sottile,  e fini- 
sce in  una  larga  estremità  che  si  attacca  al- 
r interstizio  della  linea  aspra  dalla  parte  in- 
feriore del  piccolo  trocantere  fino  ai  tre  pol- 
lici circa  al  dì  sotto.  Questa  estremità  è for- 
temente noita  in  dietro  col  terzo  adduttore, 
e in  avanti  col  pettineo  , e in  basso  col  pri- 
mo adduttore  : essa  è forata  da  parecchie 
aperture  che  danno  pasMggio  alle  arterie 
perforanti. 

Questo  muscolo  è aponevroticq  alle  estre- 
mità , carnoso  alla  parte  inedia.  E talora  di- 
viso in  due  porzioni  in  tutta  la  sua  tunghes- 
za.  I suoi  osi  sono  gli  stessi  del  primo  ad- 
dottore,  se  non  che  è meno  proprio  a flettere  la 

coscia,  e a girarla  nella  rotazione  in  fuori. 

Del  terto  adduttore. 

( M.  ìschio-femorale.  Ca.  ) 

Il  terzo  adduttore  è situato  alla  parte  in- 
terna della  coscia.  Si  estende  dalla  tuberosità 
deir  ischio  , dal  ramo  di  quest’  osso,  e da 
qnello  del  pube  a tutta  l'estensione  della  li- 
nea aspra  del  femore  e alla  tuberosità  del 
condilo  interno  di  quest’osso,  Questo  muscolo 
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è m iUo  groHO  , e in  qualche  modo 

il  iang'|larl^  Vi  ai  comirltrra  una  faccia  ante* 
riore,  ima  posteriore;  un  orlo  interno,  ano 
esterno  , aiia  baie  ed  una  tommilà. 

La  faccia  anteriore  è co|>erla  dal  primo  e 
aecondo  adduttore  , dal^sarlorio  e dalKarteria 
crurale. 

La  poaterìore  è coperU;dal  aemi*tet>dinoao, 
dal  semi-menibranoao , dal  bicipite,  dal  gran 
gluteo  e dal  nervo  iachiatxn. 

L’orlo  iotemo  è moUu  più  largo  auperior- 
mente  che  inferiormente:  è coperto  dal  retto 
interno,  dal  aartorio,  e dall' apooevroai  Jìt- 
tda-lata. 

L*  orlo  esterno  è attaccato  siiperìonneote 
air impronta  scabra,  che  discende  dal  gran 
trocantere  alla  lìnea  aspra  più  in  dentro  del 
gran'gluteo:  poi  sì  attacca  a tutta  resteniione 
dell* interstitio  di  questa  linea,  confonden- 
dosi con  gli  attacchi  dei  due  altri  adduttori. 
Quando  quell'orlo  i giunto  al  luogo,  ore  la 
linea  aspra  si  biforca , si  difide  in  due  pur* 
sioni , una  esterna  o posteriore,  l'altra  in- 
terna o anteriore.  La  prima  lìoìsce  in  pimla 
fra  il  bicipite  crurale  e la  corta  porzione  del 
bicìpite  con  la  quale  è unita.  La  seconda  si 
confonde  sull’orlo  interno  del  tricipite  cru- 
rale, e scende  con  lui  lino  al  condilo  inter- 
no del  femore.  Queste  due  porzioni  lasciano 
fra  loro  un  inlerfallo,  nel  quale  passano  l’ar- 
leria  e la  vena  crurale.  Questo  intervallo  h 
coperto  aoterionnente  da  un*  aponevrosi  che 
va  dal  terzo  adduttore  al  tricipite  crurale, 
passaudo  snH' arteria  crurale.  Oltre  Taperiura 
di  cui  abbiamo  parlato,  quest'orlo  ne  pre- 
senta parecchie  altre,  che  danno  passaggio 
alle  arterie  perforanti.  Il  contorno  di  tulle 
queste  aperture  c aponevrotìco. 

La  base  del  terzo  adduttore  è voltata  in 
alto;  essa  presenta  due  porzioni,  una  inter- 
na , l*  altra  esterna.  La  prima  ò molto  grossa. 
Essa  si  attacca  alla  parte  inferiore  della  fac- 
cia anteriore  del  ramo  dell’ischio,  e al  labbro 
esterno  delta  tuberosità  di  quest'osso.  La  se- 
conda porzione  è sottilissima  e si  porta  quasi 
trasversalmeute  dal  ramo  deirUchio  alla  parte 
superiore  dell’  iruprouta  scabra  che  scende 
dalla  base  del  gran  trocantere  alla  liuet  aspra: 
essa  è parallela  aU’orlo  inferiore  del  quadrato. 

La  sommità  di  questo  muscolo  è voltata  in 
basso.  È teodìnosa , e si  attacca  alla  tubero- 
sità del  condilo  interno  del  femore. 

Il  tnzo  adduttore  è lendinoso  e carnoso. 
Si  attacca  alla  tuberosità  dell’  isebio  con  un 
tendiue  largo  e grosso,  che  degenera  in  una 
aponevrosi  che  scende  per  qualche  tratto  sulla 
faccia  posteriore.  Gli  altri  suoi  attacchi  all’i- 
schio e al  pube  hsuno  luogo  per  delle  apo- 
nevrosi molto  corte.  Si  fìssa  alla  tuberosità 
del  condilo  interno  del  femore  con  un  ten- 
dine mollo  forte,  che  è confuso  coll'orlo  ìn- 
teroo  del  tricipite  crurale.  Questo  tendine  de- 
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genera  in  una  larga  aponevrosi  che  sala  per 
qualche  tratto  sull'orlo  interno.  Al  luogo  ove 
l'arteria  crurale  traversa  Torlo  esterno  dì 
questo  muscolo , si  stacca  da  questo  teodine 
un’  espansione  aponevrotìca  , la  quale  pessa 
davanti  questa  arteria  « e si  confonde  colla 
parte  interna  del  tricipite  crurale.  Fioalmenie 
questo  muscolosi  attacca  alla  linea  aspra  per 
delle  aponevrosi  molto  lunghe  che  sì  confon  • 
dono  anteriormente  con  quella  degli  altri  due 
adduttori.  Le  di  lui  fibre  carnose  nascono  dal 
tendine  e dalle  aponevrosi , mercè  le  qoali 
questo  muscolo  si  attacca  all’ischio,  e al  pu- 
e finisce  alle  aponevrosi  che  a'inserìscono 
alla  linea  aspra  e al  tendine  per  cui  si  Gss.i 
alla  tuberosità  del  condilo  ìnlerao  del  femo- 
re. Queste  fibre  hanno  lunghezza  e direiion»' 
diversa.  Le  interne  sono  le  piu  lunghe , I4 
loro  direzione  è un  poco  obliqua  dì  alto  in 
basso  e di  dentro  in  fuori.  Le  medie  sono  1>* 
meno  lunghe;  la  loro  direzione  è un  poco 
obliqua  di  alto  in  basso  e di  dentro  in  tuo  • 
ri.  Le  superiori  sono  ancora  meno  lunghe  e 
vanno  quasi  trasversalmente. 

La  disposizione  delle  fibre  di  questo  mu- 
scolo lo  fa  apparire  diviso  in  tre  porxiooi  , 
una  delle  quali  interna,  T altra  media  , la 
terza  auperiore.  L'  interna  non  è separata 
dalla  media  che  per  un  intervallo  nel  quale 
passa  Tarteria  crurale.  Le  fibre  che  la  for- 
mano finiscono  inferiormente  nel  tendine,  che 
abbiamo  detto  attaccarsi  alla  tuberosità  del 
condilo  interno  del  femore.  La  porzione  me- 
dia è confusa  superiormente  con  gli  altri  due 
adduttori;  le  fibre  da  etri  è formala  terminano 
ai  tre  quarti  inferiori  della  linea  aspra,  f^  por- 
zione superiore  è qualche  volta  distiaU  dalla 
media  in  tutta  la  sua  estensione,  e pare  come 
un  quarto  adduttore  : essa  è posta  in  gran 
parte  avanti  a questa  porzione.  Le  fibre  da 
cui  è formata  vengono  dal  ramo  dell  ischio 
c da  quello  del  pube , c finiscooo  al  quarto 
auperiore  della  linea  aspra,  e alT  impronta 
scabra  che  da  queata  linea  sale  alla  1»asc  del 
grau  trocantere.  La  loro  direzione  è quasi 
trasversale  , ed  incrocia  quella  delle  fibre 
delta  porzione  media  ed  inierua. 

Questo  muscolo  ravvicina  la  coscia  a qnclla 
del  lato  opposto.  Stando  in  piedi  aopra  nna 
sola  gamba  impedisce  al  bacino  di  rovesciarsi 
in  fuori  e lo  riconduce  alla  sua  dirillura  d»- 
turale , quando  se  ne  è aliootaaato. 

DeiT  otturatore  esterno. 

( M.  sotlo-pubio-irocaolerico-citemo.  Cu.  ) 

L' oitunitore  esterno  è situato  alla  parte 
interna  e superiore  della  coscia.  Si  estende 
dal  pube  e dall' ischio, -al  piccolo  trocantei<*. 
La  sua  forma  è triangolare,  e vi  si  considera 
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Doa  Durcia  anteriore,  una  poalertore  ; un  orlo 
superiore,  ui^o  inferiore;  una  Late  ed  una 
totnmilii.  •% 

La  faceta  anteriore  è inclioata  in  bauo  ; h 
coperta  dal  peilineo,  dagli  adduttori , e dal 
quadrato. 

La  faccia  posteriore  i inclinata  in  alto  : si 
attacca  alla  faccia  anteriore  del  corpo  del 
pube,  a qnella  del  ramo  dello  tleaao  omo, 
e deir  ischio,  e alla  parte  interna  della  fac> 
eia  anteriore  del  ligamento  otturatore*,  quindi 
queata  faccia  copre  il  resto  del  lijipimenlo , 
senaa  auaocarvisì.  rischio  e il  ligamento  or« 
hicolare  deU'artiooIasione  del  femore  ooirio- 
Dominalo. 

L'  orlo  superiore  è un  poco  concavo.  Si 
stende  obliquamente  di  drnlro  in  fuori,  e di 
aito  in  l>8Sso  dal  corpo  del  pube  fino  al  gran 
trocantere.  La  sua  parte  interna  corriiponile 
ai  vusi  e al  nervo  otturatore:  il  resto  della 
ana  estensione  i imito  da  del  tessuto  cellulare 
al  ligamento  orbicolare  deU'ariicolasioiie  del 
femore. 

L*orlo  inferiore  è trasversale,  e non  offre 
nulla  di  notabile.  La  sua  parte  interna  è po> 
sta  al  di  sopra  dell’ attacco  de)  tento  addot< 
tore.  La  sua  parte  esterna  è parallela  al  ge- 
mello inferiore. 

La  buse  di  questo  muscolo  è attaccata  alla 
faccia  anteriore  del  corpo  del  pube,  alla  fac- 
cia anteriore  del  ramo  di  quest*  osso , e a 
quella  del  ramo  dell*  ischio.  Di  là  secche  io 
fuori  ristringendosi:  quindi  sale  in  dietro  sul 
collo  del  femore,  e finisce  in  una  sommità 
lendinosa,  che  si  attacca  alla  parte  inferiore 
della  faccia  interna  del  gran  trocantere,  dop» 
•ver  contratte  delle  forti  adesioni  col  liga- 
mento  che  circonda  1*  articolasione  del  fe- 
more. 

L'otturatore  esterno  è teodiooso  e carnoso. 

11  suo  auscco  al  gran  trocantere  sì  fa  da  un 
tendine  grosso  e rotondato,  che  finisce  per 
parecchie  porsìoni  aponevrotiche  che  si  e- 
•lendooo  molto  fra  le  fibre  carnose.  Queste 
nascono  per  delle  corte  aponevrosì , dsl  pu- 
be, dall*  ischio  e dal  ligamento  otturatore. 
Ease  si  portano  convellendo  sul  tendine  co- 
mune che  esse  accompagnano  fino  a un  pol- 
lice dal  gran  trocantere. 

Questo  muscolo  fa  eseguire  slla  coscia  un 
moto  di  rolaiione  io  fuori.  Può  anco  coo- 
irilMiire  al  moto  col  quale  si  ravvicina  la  ca- 
scia a quella  del  lato  opposto.  Quando  si  sta 
in  piedi  sopra  una  soia  gamba , muove  il  ba- 
cino a con  t rosea  so  sulla  coacia. 

Dn  MCSOOU  DELLA  GAMBÀ. 

Si  diitioguono  nella  gamba  tre  regioni , 
cioi  : una  anteriore,  una  esterna,  ed  una 
posieriot'e . 

I muscoli  situati  alla  regione  anteriore  so- 
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no  il  tibiale  anteriore  , il  lungo  estensore  co- 
mune delle  dita  , l’eslensorr  proprio  del  dito 
gHMso,  e il  perone  anteriore. 

Quelli  della  rrgiime  esterna  sono  il  corto 
e il  lungo  perone  laterale. 

I muscoli  della  regione  posteriore  sono  : ì 
gemelli , il  plantare  gracile  , U solcare,  il  po- 
pliteo,  il  lungo  flessore  del  dito  grosso  , il 
lungo  flessore  comune  delle  dita  e il  tibiale 
posteriore. 

Questi  muscoli  sono  nascosti  sotto  un'apo- 
nevrosi  che  circonda  la  gamba  dall'orlo  an- 
teriore della  tibia,  fino  al  suo  orlo  interno. 
Si  considera  in  quest’ aponevrosì  una  faccia 
esterna  , una  inleroa,  un  orlo  superiore,  uno 
inferiore. 

La  faccia  esterna  à coperta  dalla  pelle;  e*sa 
è nniu  da  un  tessuto  cellulare  nel  quale  ge- 
neralmente non  si  contiene  che  pochissimo 
grasso  : essa  è pure  coperta  da  de'  filetti  dei 
nervi  safeni  esterno  e interno,  6 da  dei  rami 
delle  vene  dello  stesso  nome. 

La  faccia  interna  copre  anteriormente  il 
tibiale  anteriore,  il  lungo  estensore  comune 
delle  dita  , 1’  estensore  proprio  del  dito  gros- 
so e il  perone  anteriore;  in  fuori  copre  ì 
perone!  laterali  ; superiormente  dà  attacco 
alle  fibre  carnose  del  tibiale  anteriore  ; e in 
una  minore  estensione  a quelle  dell'  estenso- 
re comune  delle  dita  , e del  lungo  perone. 
Essa  dà  pure  attacco  all’  orlo  anteriore  dei 
setU  aponevTOtIci  che  sono  posti  fra  questi 
muscoli.  Posieriorroente  questa  faccia  copre 
i gemelli , una  porxìooe  del  solcare  e dei 
muscoli  lungo  estensore  del  dito  grosso,  lun- 
go estensore  comune  delle  diu  e tibiale  po- 
steriore, rarterìs  tibiale  posteriore,  e il  nervo 
che  r accompagna. 

L'orlo  io  feriore  di  qiiest'aponevrosi  fa  con- 
tinuasione  posteriormente  con  1*  aponevrosì 
Jaseia-lata:  dal  lato  esterno  colte  espansioni 
aponevrotiche  che  si  staccano  dai  lendini  dei 
muscoli  Mnorio,  retto  interno  e semì-tendi- 
noso  I e dal  lato  esterno  con  una  aponevrosi, 
che  ai  stacca  dal  tendine  del  muscolo  bici- 
pite. La  parte  anteriore  di  quest*  orlo  è at- 
UccaU  alla  tuberosità  esterna  della  tibia,  e 
alla  testa  del  perone. 

L' orlo  inferiore  aoteriorroente  fa  contì- 
Duasione  col  ligamento  anulare  del  piede; 
posteriormente  e dal  lato  esterno  col  llga- 
iucnio  anulare  che  ritiene  i tendini  dei  mu- 
scoli perooei  laterali , e il  lato  interno  col 
ligamento  anulare  dei  tendini , dei  muscoli 
tibiale  posteriore  e luogo  flessore  comune 
delle  dita.  L*  aponevrosì  della  gamba  si  at- 
tacca a tutta  la  lungheua  dell* orlo  anteriore 
ed  interno  della  tibia:  si  attacca  pure  alla 
parte  inferiore  dell'orlo  esterno  del  perone, 
e alle  due  creste  che  risultano  dalla  biforca- 
zione di  quest'orlo. 

Questa  aponeurosi  è sottilissima  alla  parte 
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|mstcriore  dclb  ; è molto  più  ^ro««.-« 

alla  part^  anleriore,  »nprattiitto  infrrinimenlc 
ove  es»a  fomia  una  «pcctc  ili  ligami'oto  anu- 
lare clic  ritiene  i tenHini  Hei  mu^cnii  tibiale 
anteriore,  Cftenaore  proprio  del  dito  grotto» 
lungo  estensore  comune  delle  dita,  e pero- 
ne anteriore.  sita  parte  posteriore  e in- 
feriore è dirUa  ift  due  lamine,  una  delle  quali 
è posteriore  e l’altra  anteriore.  T<a  prima  è 
sottilissinLi  : essa  passa  dietro  il  tendine  di 
Achille,  prosegue  superiormente  dietro  i ge- 
melli, c sparisce  inrerìormentc  confonden- 
dosi col  tessuto  cellulare  adiposo , che  copre 
l’attacco  di  questo  tendine.  La  seconda  è 
molto  più  grossa,  passa  aranti  il  tendine  di 
Achille,  e dietro  i muscoli  lungo  flessore  del 
dito  grosso,  lungo  flessore  cnmnne  delle  dita 
e tibiale  posteriore,  e sale  Im  questi  muscoli 
e il  solcare  fìno  alla  parte  media  della  gam- 
ba ove  sparisce  in  un  modo  insensibile. 

Le  libre  che  compongono  quesl’.'iponevrosi 
hanno  una  direzione  diversa  c s'incrociano 
in  diversi  sensi  ; pure  alla  parte  inferiore  della 
gamba  sono  quasi  luUe  trasversali.  L'apone- 
rrusì  della  gamba  tìeue  i muscoli  dì  que«ia 
parte  nel  loro  posto  naturale,  e Impedisce 
che  cangino  di  direzione.  Essa  moltiplica  gli 
attacchi  delle  fibre  carnose  di  parecchi  di 
questi  muscoli. 

Dei  tihiaU  anteriore, 

( M.  tibio-sutarseo.  Cn.  ) 

Il  tibiale  anteriore  h situato  alla  parte  an- 
teriore della  gamba.  .SÌ  estende  daircstreinit.ì 
supcriore  della  tibia  al  primo  osso  cuneifor- 
me. Questo  muscolo  è allungato  , prismatico 
e triangolare. 

La  Bua  faccia  anteriore  i coperta  d.ill’apo- 
nevrosi  della  gamba  alla  quale  è fortemente 
unita  superiormente.  La  sua  faccia  interna 
corrisponde  alla  faccia  esterna  della  tibia , e 
SI  attacca  alla  sua  metà  superiore.  La  sua  fac- 
cia esterna  corrisponde  superiorraenic  al  rou- 
acolo  lungo  estensore  comune  delle  dila , e 
inferiormente  all’ estensore  proprio  del  dito 
grosso.  Superiormente  e anteriormente  è 
unita  al  primo  di  questi  muscoli  da  un  setto 
aponevrolicn:  posteriormente  ne  è separata, 
come  anco  dall*  estensore  proprio  del  dito 
grosso,  dal  nervo  e dai  vati  tibiali  anteriori. 
Dei  tre  orli  dì  questo  muscolo  il  posteriore 
è il  Solo  che  presenti  qualche  cosa  di  nota- 
bile. Esso  si  attacca  ai  tre  quarti  superiori 
iiella  faccia  anteriore  del  ligamenlo  inter-os- 
seo  , quindi  copre  la  tibia,  l’ articnlazìone 
del  piede  e la  parte  superiore  ed  interna  del 
tarso. 

L’estremità  superiore  del  tibiale  anteriore 
si  attacca  alla  parte  anteriore  della  tubero- 
sita  esterna  delta  tibia.  Di  là  questo  muscolo 
scende  un  poco  obliqnamcnte  di  fuori  in  den- 
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tro,  e di  dietro  in  avanti.  La  «tia  grossezza 
prima  aumenta  nn  poco,  poi  diminuisce,  e 
quando  à arrìv.ata  sotto  il  terzo  medio  della 
camita,  finisce  con  un  tendine  schiaccialo  c 
mollo  grosso.  Questo  lendine  scende  avanti 
rcstremiln  inferiore  della  tilwa  , poi  si  avan- 
za sull’ artieolazione  del  piede,  dove  passa 
in  una  specie  di  anello  ligameotoso  che  for- 
ma il  ligameoto  anulare  del  tarso. 

Questo  Hcamento  ò comune  al  tibiale  an- 
teriore, all'estensore  proprio  del  dito  grosso, 
al  lungo  estensore  comune  delle  dila  , e al 
perone  anteriore,  Si  estende  dalla  faccia  sn- 
periorc  del  calcagno  alla  parte  anteriore  cd 
inferiore  della  tibia,  e alla  parte  interna  del 
piede.  Vi  si  considera  una  faccia  superiore, 
una  inferiore}  un  orlo  anteriore,  uno  poste- 
riore; due  estremità,  una  esterna  e 1* altra 
interna.  La  faccia  superiore  h coperta  imme- 
diauraente  dalla  pelle.  La  faccia  inferiore 
copre  i tendini  del  tibiale  anteriore,  «leire- 
stensore  proprio  del  dito  grosso  , del  lungo 
estensore  comtme  delle  dita  , c del  perone 
anteriore  ; essa  copre  ancora  l’arteria  tibiale 
auteriore , e il  nervo  che  I'  accompagna. 
L’orlo  anteriore  è conlinno  con  una  aponc- 
vrosì  sottile  che  copre  la  faccia  inperiore  del 
piede.  L’orlo  posteriore  à inclinato  in  abo. 
Esso  è contìnuo  colla  parte  inferiore  dell'a- 
poncvrosi  <lelU  gamba. 

L’estremità  esterna  sì  attacca  alla  parte  an- 
teriore esterna  dell’  infossamento  che  si  os- 
serva sulla  facci.!  superiore  del  calcagno.  L’e- 
stremità inleroa^dìviM  ordinariamenlein  due 
porzioni  una  posteriore,  l'altra  anteriore.  La 
prima  sale  un  poco  obliquamente  di  fuori  in 
dentro,  e va  ad  allaccarsì  alla  parte  inferiore 
deU’orlo  anteriore  della  tibia  immediatamente 
sopra  il  malleolo  interno.  La  seconda  procede 
obliquamente  di  fuori  in  dentro,  e di  d,uln* 
in  avanti,  e va  ad’ attaccarsi  alla  parte  in- 
terna dello  scafoide,  c all’ orlo  interno  dcl- 
l’apnnevrosi  plantare.  Questo  ligamenlo  è 
molto  più  grosso  in  fuori  che  in  dentro.  1^ 
fibre  che  Io  compongono  hanno  una  direzione 
trasversalmente  obliqua.  In  faccia  ai  tendini 
riuniti  del  lungo  estensore  delle  dila  e del 
perone  anteriore , queste  fibre  formano  due 
lamine,  una  delle  (piali  passa  sopra  questi 
tendini  e l'altra  sotto;  lo  stesao  accade  in 
faccia  ai  tendini  dell’  estensore  proprio  del 
dito  grosso , e del  tibiale  anteriore.  In  que- 
sta guisa  il  ligamenlo  anulare,  forma  tra 
anelli  ligamentosi  , uno  de*  quali  conlieoe  il 
tendine  (lei  itbi.sle  anteriore,  e 1’  altro  quelb> 
deir  estensore  proprio  del  dito  grosso;  e il 
terzo  i tendini  del  lungo  estensore  coaiiine 
delle  dita  del  piede  e del  perone  anteriore.' 

Quando  il  tendine  del  tibiale  anteriore  h.*i 
passalo  il  citato  ligamenlo,  si  porla  di  die- 
tro in  avanti , e di  fuori  in  dentro.  In  facci» 
alla  parte  inedia  della  lunghezza  del  piede  , 
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ù ali«rga  e ti  <iì  fuori  iu  dcuito,  e di 

allu  io  Immu  »u(1u  cuiitcfailà  del  primo  omo 
ciiuetfonne.  FinaliiiciUe  ai  divide  In  due  |>ur* 
aioni  ; uua  |*okleriure  più  cunaiderabilc , e 
l'altra  aoleriure  piu  piccola.  La  prìoui  si  al* 
tacca  alla  parte  interna  e anteriore  della  base 
del  primo  osso  cuueifurme,  la  seconda  va  ad 
attaccarsi  alla  parte  interna  cd  inferiore  del- 
reslreioità  posteriore  del  primo  osso  del  me- 
tatarso. 

11  tibiale  anterkire  presenta  alla  sua  |uirle 
inferiore  , uo  tendine  considerabile,  ebe  do|io 
iiMcre  andato  per  qualche  li-alto  davanti  lo 
liJire  carnose,  si  allarga  e degenera  in  una 
a(H>nevrusi  , che  sale  nella  groisraza  del  mu- 
scolo lino  presso  la  sua  eslreimtà  superiore. 
Le  fibre  camuse  nascono  dsirap<mevrosi  dulia 
gamba,  dalla  faccia  esterna  delb  tìbia,  dal 
ligameoto  iuter-ossco  , e dal  sello  aponevro- 
lico  ebe  si  osserva  fra  questo  muscolo  e il 
luogo  estensore  delle  dita  del  pie<Ie.  Da  que- 
sti diversi  liu^hi  si  portano  obliquamente  sul 
tendine  come  le  baibe  d'ima  penna  sul  loro 
fusto  Comune.  Lsse  non  cujirono  la  faccia  ao- 
LeriorC  di  questo  tendine  se  non  fino  al  terso 
medio  della  gantlia  , ma  discendono  sulla  sua 
faccia  posteriore  fino  presso  rarticulaiiooo 
del  piede. 

Questo  muscolo  flette  il  picele  sulla  gamba, 
c porta  la  sua  punta  in  fuori  verso  l’altro 
piede  ; e nel  tempo  stesso  rialu  più  il  suo 
orlo  interno  deirevtcruu,  c gira  iu  dentro  la 
pianta  del  piede.  Può  ancora  muovere  a con- 
trauenso  la  gamba  sul  piede.  Quando  si  sla 
in  piedi  , impedisce  rovesciarsi  iu  dietro.  Può 
pure  raddriuarla  quando  è inclinata  in  que- 
sta direxione. 

esUn^ore  proprio  del  dito  grosto, 

( peroue-siifalangico  del  pollice.  Cu.  } 

L'  estensore  proprio  del  dito  grosso  è si- 
tuato alla  parte  anteriore  della  gamba.  SÌ 
estende  dal  perone  all’  ultima  falange  del 
dito  grosso. Questo  muscolo  è allungalo,  scbiac- 
ciato  di  fuori  in  dentro,  più  largo  e più  grosso 
alla  sua  parie  media  che  alle  sue  estremità. 

La  sua  faccia  interna  corrisponde  al  tibiale 
anteriore  : essa  ne  è separala  in  dietro  del- 
P arteria  tibiale  anteriore,  e del  nervo  che 
r arcooipagoa.  La  tua  faccia  esterna  corri- 
sponde al  lungo  estensore  comune  delle  dita. 
11  suo  orlo  anteriore  è nascosto  superiormente 
fra  il  tibiale  anteriore  e Ì1  luogo  esteusore 
comune  delle  dita  ; iofcrìonDenlc  è coperto 
daU'aponevrusi  della  gamba  e^  dalla  pelle. 
L’ollo  |)osleriore  di  questo  muscolo  è attac- 
calo alla  parte  aiilerioie  della  facna  interna 
del  perone  per  la  lungheixa  di  cinque  in  sei 
{KiUici:  si  attacca  pure  alla  parte  vicina  della 
taccia  aoteiiorc  del  iiganieuto  ìuter-usseo; 
i|uiadi  copie  U (uutu  auteiiorc  c iulctioic 
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della  til>ia,  l’ arteria  tibiale  anteriore,  l’ar- 
ticolaiiuae  del  piede  con  la  gamba , e la 
patte  interna  e superiore  del  piede. 

L’estremità  supcriore  dell* estensore  pro- 
prio del  dito  grosso  è sottile  e appuntala. 
Èssa  si  attacca  alb  parte  anteriore  interna 
dtl  perone  , all'  unione  del  suo  terso  supe- 
riore coi  suoi  due  tersi  iuferiori.  Spesso  sale 
più  in  allo  . e si  avansa  6no  presso  l’ estro- 
mila  superiore  di  quest'osso.  Di  là  questo 
muscolo  scende  un  poco  obliquamente  di  fuori 
iu  dentro  e di  dietro  in  avanti.  La  sua  lar- 
ghesxa  aumenta  fino  alla  sua  parte  media, 
quindi  diminuisce  ; e quando  è giunta  alla 
parte  iuferioi-c  della  gamba  degenera  in  im 
tendine,  che  passa  sotto  il  ligamenlo  anu- 
lare del  piede,  in  una  specie  di  anello  che 
gli  è particolare.  Questo  tendine  procede  di 
dietro  in  avanti  e di  fuori  io  dentro  lungo 
la  parte  interna  e superiore  del  piede,  e va 
ad  attaccarsi  alla  parte  superiore  dell*  estre- 
mità posteriore  della  prima  bUoge  del  dito 
grosso.  IkqMi  aver  Iraveisatu  il  ligamenlo  anu- 
lare del  piede,  questo  leudine  ei  albigs  uu 
poco  , poi  subito  si  ristringe,  quindi  diviene 
più  largo  RvviciuBudosi  al  dito  grosso.  Quando 
è giunto  aliai licolasioiie  delb  prima  fabngo 
di  questo  dito  col  primo  osso  del  metacarpo, 
si  stacca  da  ciascuno  dei  suoi  orli  un*  es|>au- 
xione  apooevrolica  sottile , che  si  congiuoga 
io  parte  alla  cassub  di  questa  articobxione , 
e io  parte  si  attacca  alia  prima  bUnge. 

La  struttura  deiresleosorc  proprio  del  dito 
grosso  è multo  semplice.  U suo  lendine  salo 
avanti  il  corpo  carnoao  fino  al  di  sopra  delb 
sua  parte  media.  Le  fibre  carnose  nascono 
dalle  corte  aponevrosi  del  perone  e dal  lì- 
gamcnto  inier-os»eo:  esse  vanno  mollo  obli- 
que sul  lato  posteriore  del  tendine,  e lo  ac- 
compagnano fino  al  ligameuto  anubre. 

Questo  muscolo  stende  1’  ultima  faUnge  del 
dito  grasso  sulhi  prima,  e questa  sul  primo 
osso  del  metatarso.  Quando  queste  bbogi  so- 
no stese  quanto  possono  essere,  e quando 
SUDO  riieouie  dai  muscoli  destinali  a fletter- 
lo, muove  il  piede  sulla  gamba,  nelb  stessa 
mauiera  del  tibiale  anteriore.  Può  anco  muo- 
vere a coQtraMviiso  la  gamba  aul  piede. 

Dei  l ungo  estensore  cofnune  deiU  dita. 

( peroue-Bubbogico  comune.  Ca.  ) 

Il  lungo  estensore  comune  delle  dita  i si- 
tuato alia  parte  anteriore  delb  gamba  e sulla 
faccia  superiore  del  piede.  Si  estende  dalb 
estremità  supcriore  della  tibia  alle  secoude  e 
ultime  bbngi  delle  quattro  ultime  dita.  Esso 
è lungo,  schiaccialo  di  fuori  in  dentro.  Vì 
si  considera  un  lato  anlerioie,  uno  posterio- 
re , uno  interno  , ano  esterno  ; e due  estro- 
milà,  una  superiore  1'  altra  Inlenore. 

11  iato  aaieriorc  c coperto  dall’aitoueviosi. 
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delL  (;Araht  alla  parla  auparìore  della  quale 
è unito.  Il  lato  potleriore  è molto  atrello , e 
si  attacca  alla  parte  anteriore  della  tàccia  ìq« 
terna  del  penme  : ai  attacca  pure  lupertor* 
mente  al  ligamento  inter*oaseo;  inferiormente 
queato  lato  copre  la  tibia,  rarticolaaiooe 
della  gamba  e la  faccia  «uperiure  del  piede. 

11  lato  interno  è mollo  più  largo  del  prece* 
dente:  esan  corriaponde  al  tibiale  anteriore, 
e air  estensore  proprio  d^-l  dito  grosso.  La 
parte  superiore  è unita  al  tibiale  anteriore  per 
mesEo  d'un  setto  aponevrotico , come  abbiadi 
detto,  (l  lato  esterno  è nnilo  nel  suo  terzo 
Superiore  al  lungo  pernniere  laterale,  e nel 
ano  terzo  medio  al  corto  peroniere  laterale 
mediante  un*  aponerrosi  comtine.  Il  terzo  in- 
feriore di  questo  tato  è coulusu  col  perone 
anteriore. 

L'estremità  superiore  del  lungo  estensore 
comune  delle  dita  si  attacca  alla  tuberosità 
esterna  della  tibia  fra  il  llb  ale  anteriore  e 
il  lungo  peroniere  laterale.  Di  là  questo  mu  * 
scolo  scende  obliquamente  di  fuori  io  deo* 
tro.l>asua  laq^liezza  aumenta  prima  un  poco,  e 
quindi  diminuisce,  e quando  è giunto  alla  parte 
media  della  gamba  si  divide  ordinariamente 
io  tre  poniooi  che  finiscono  ciascuna  per  un 
tendine.  Questi  tendini  scendono  l'uno  ac* 
canto  all*  altro,  e passano  sotto  il  ligaincnio 
anulare  del  piede  in  una  specie  di  anello  li- 
gameotoso  elle  è loro  comune  eoo  quellri  del 
peroniere  anteriore.  Passando  sotto  questo  li- 
gamento,  il  più  interno  si  divide  in  due  p<)r- 
sioni;  una  va  al  secondo,  l'altra  al  terzo  di- 
to. Allora  vi  sono  quattro  leiulini  che  si 
avanzano  sulla  convessità  del  piede  , si  allon- 
tanano r UDO  dall' altro , e vanno  obliqua- 
mente di  dietro  in  avanti  e dì  dentro  in  fuori. 
Quando  sono  giunti  sulla  tàccia  superiore 
delle  prime  iàlaagt  si  allargano.  I tre  primi 
ai  uniscono  all’orlo  interno  dei  lendini  del 
pedidio.  L*  orlo  esterno  dell'  ultimo  riceve 
spesso  un  piccolo  prolungamento  lendinoso , 
che  viene  dal  tendine  del  corto  peroniere  la- 
terale. Basi  ricevono  pure  dei  prolungamenti 
dai  lombricali  e dagrinter-ossei,  e formano 
cosi  un'  aponevrosi  grossa , la  cui  larghezza 
è eguale  a quella  della  faccia  superiore  della 
làlauge  che  ricopre.  Quest’ aponevrosi  si  di- 
vide come  alla  mano  io  tre  porzioni  , una 
media  più  larga  e due  laterali  più  strette.  La 
prima  passa  direlUmenle  sull’ articolazione 
della  prima  falange  colla  aecouJa  , e si  at- 
tacca all' estremità  posteriore  di  quest' ultima. 
Le  porzioni  laterali  , dopo  essersi  allontanate 
l’una  daU’allra,  si  riuniscono  sulla  seconda 
falange , e vanno  ad  attaccarsi  insieme  ali'e- 
siremìtà  posteriore  della  t^rza. 

Il  lungo  estensore  comune  delle  dita  è teodi- 
noso  e carnoso.  1 suoi  quattro  lendini  si  ravvi- 
cinano sotto  il  lìgamento  anulare , e poi  salgo- 
no avanlÀ  lo  fibre  carnoM  Quo  sopra  la  parte 
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media  delta  gamba.  L*  interno  è più  grosso 
d^Ii altri:  sale  pure  più  alto  avanti  la  por- 
stone  carnosa  alla  quale  corrisponde.  Qualche 
volta  si  riuniscono  pei  loro  orli  vicini  sotto 
al  ligameoto  anulare  , e formano  cosi  un  ten- 
dine molto  largo,  che  mostra  delle  tracce  di 
divisione  in  tutta  quasi  la  sua  lunghezza.  Que- 
sto tendine  sale  sul  corpo  carnoso  fino  sotto 
la  parte  media  della  gamba  , quindi  degenera 
in  un'aponevrosi  che  s' inlema  nella  grutsezaa 
di  questo  corpo  fino  presso  l' estremità  supe- 
riore. Le  libre  carnose  nascono  dalla  tibia  , 
dal  perone,  dal  lìgamento  inter-osseo,  dal* 
r aponevrosi  della  gamba,  da  quella  posta  fra 
questo  muscolo  e il  tibiale  anteriore  • da 
quella  che  Io  separa  dai  peronierì  lateriali;  esse 
si  portano  molto  obliquamente  snl  teudine, 
come  le  barbe  di  una  penna  sul  loro  fusto  co- 
mune. Quelle  che  si  portano  sulla  faccia  po- 
steriore di  questo  tendine  Taccompagaano  fino 
alla  parte  inferiore  della  gamba. 

Questo  muscolo  stende  le  tre  falangi  dei 
quattro  ultimi  diti.  Quando  i diti  souo  rite- 
nuti dall'azione  dei  loro  muscoli  flessori,  il 
lungo  flessore  flette  il  piede  sulla  gamba , e 
recìprocamente  la  gamba  sul  piede. 

Dei  peroniere  anteriore, 

{ pìccolo  perone-iu-meiatarzico.  Cb«  ) 

11  peroniere  anteriore  non  esiste  sempre.  È 
situato  alla  parte  inferiore  ed  anteriore  della 
gamba,  e sì  estende  dal  terzo  inferiore  del 
perone , all*  estremila  posteriore  del  quinto 
oaio  del  metatarso.  È allungato  , schiaccialo  , 
e posto  un  poco  obliquamente  dì  fuori  io 
dentro. 

La  sua  fàccia  etteroa  à inclloau  in  avanti. 
Essa  è coperta  dall' aponevrosi  della  gamba. 
La  sua  faccia  interna  è inclinata  in  dietro  : 
essa  è confusa  coll’estensore  comune  delle 
dita.  Il  suo  orlo  posteriore  è inclinato  in  fuori  : 
si  attacca  al  terzo  inferiore  dell'orlo  anteriore 
dei  perone  I e alla  parte  vicina  delia  sua  fàc- 
cia interna:  si  attacca  pure  superiormente  ^ 
un'aponevrosi  posta  fra  luì  e il  corto  pero- 
ne laterale , e infenormente  al  ligacneolo 
inter-osseo.  11  suo  orlo  anteriore  è inclinato 
in  dentro,  e confuso  eoo  restensore  comune 
delle  dila. 

L'  estremità  tiiptriore  del  peroniere  ante- 
riore si  confonde  con  restensore  comune 
delle  dita:  essa  ai  attacca  all'orlo  anteriore 
e alla  faccia  interna  del  perone  sotto  il  suo 
terzo  medio.  Di  là  questo  muscolo  scende 
nn  poco  obliquamente  di  fuori  in  dentro  , e 
quando  à giunto  alla  parte  inferiore  della 
gamba,  degenera  in  un  teadiue  schiacciato  , 
che  passa  sotto  il  lìgamento  anulare  del  piede 
in  un  incastro  che  gli  è eomune  con  quelli 
del  lungo  estensore  cornane  delle  dita,  dopo 
di  ebe  questo  teodiae  si  volge  io  fuori , paes» 
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•b1  muscolo  pedidio • dì  cui  incrocia  la  dì- 
reitone»  ai  allarga  e degenera  in  un*  apone- 
\rosl  larga  e aoUile«  che  ai  atlacca  al  lato 
iuteroo  dell' eatremiUi  poaleriore  del  quinto 
oiMi  del  metalarao  , e qualche  volta  alla  parte 
Vicina  del  suo  corpo.  In  certi  ÌDdì%idiii  da 
qiicsi’aponevrosi  ai  stacca  un  piccolo  prò* 
Juugaiuenlo  che  si  cougiunge  al  quarto  ten- 
dine del  pedidio. 

11  pcrooiere  aoleriore  è tendiooso  e earooeo. 
11  suo  tendine  sale  aoll’  orlo  anteriore  della 
poniooe  carnosa,  fino  presso  l'estremità  su- 
periore. Questo  tendine  è unito  a quello  del- 
Tesiensore  comune  delle  dita  Le  fibre  car- 
nose nascouo  dal  perone,  dal  ligaroento  in- 
ter-osseo , e dal  sello  aponevr«Jtico  posto  fra 
quoto  muscolo  e il  corto  pcrooiere  laterale: 
esse  si  portano  molto  obliquamente  sol  lato 
posteriore  del  tendine  che  accomp^oano  fino 
all*  ariieolasione  del  pietle. 

Questo  muscolo  flette  il  piede  sulla  gamba; 
laa  quando  agisce  sol  »,  rialia  più  Torlo  ester- 
no del  piede  che  T interno;  e porla  un  poco 
in  fuori  la  punta  di  questa  parte.  Se  agispe 
nel  tempo  stesso  che  il  tibiale  aiiierinre  , il 
piede  è flesso  direiumeute  Può  anco  flettere 
la  gamba  sul  piede,  maulenerla  nella  sua  ret- 
titudine naturale,  e ricondurneta  quando  essa 
è piegata  in  dietro. 

Del  lungo  peroniert  lateraU. 
(peroiie-sollo-iarsico.  Ch.) 

Il  lungo  peroiiierc  laterale  h situalo  alla  parte 
esterna  della  gamba.  Si  estende  dall*  estremi  là 
superiore  dui  pedone  alT  estremila  posteriore 
del  primo  osso  del  metatarso.  Questo  muscolo 
è lungo , grosso  e in  certo  modo  prismatico 
e triMii^olare  nella  sua  metà  superiore;  sot- 
tile , stretio  e schiaccisto  nella  sua  metà  in- 
feriore. Vi  ai  considera  no  lato  esterno,  uno 
interno,  uno  posteriore,  uno  anteriore;  e due 
estremità,  una  snperiore  l'altra  inferiore. 

Il  lato  esterno  è coperto  immediatamente 
dalTapooevrosi  della  gamba,  alla  perla  supe- 
riore della  quele  à fortemente  unito. 

Il  lato  interno  si  attacca  al  terso  luperiore 
della  faccia  esterna  del  perone  dal  suo  orlo 
anteriore  fino  all*  esterno.  La  portione  di  que- 
sto lato,  ebe  eccede  anteriormente  il  perone 
corrisponde  al  lungo  estensore  comune  delle 
dila,  e gli  è unito  da  un  setto  aponevroiìco. 
Nel  resto  della  sua  estensione  copre  il  oorto 
pcroniere  laterale. 

Il  lato  posteriore  è meno  largo  dei  due 
precedenti  : corrisponde  al  solcare  nei  suoi 
due  tersi  superiori.  L’orlo  che  lo  separa  del 
lato  interno  si  attacca  oel  suo  terso  superiore 
ad  nn'apoaevroii  che  appartiene  al  solcare,  e 
nei  suoi  due  lersi  inferiori  a uu  sello  apone- 
vroùco,  posto  fra  esso  e il  lungo  flessore  del 
dito  grosso.  , 

U Uto  anteriore  è un  orlo  che  sepam  il 
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lato  eeierno  dall*  interno.  Il  scm  terso  supe- 
riore è ttoilo  slTcslensore  cornane  delle  dila. 
I suoi  due  tersi  iuferiori  sono  Liberi , e non 
offrono  nulla  di  perticolare. 

L'estremità  supcriotodenongo  peroniere  la- 
terale , si  attacca  alta  parte  esterna  deiTeatre- 
roità  superiore  del  perone , e alla  parte  po- 
steriore della  Inberoaità  esterna  della  ti^a, 
più  io  fuori  del  lungo  estensore  comune  delle 
tiila,  col  quale  essa  è confusa.  Di  là  questo 
muscolo  scende  un  poco  obliquamente  d'  a- 
vanii  in  dietro.  l.a  sua  grossesta  da  prima 
atimenla  un  poco,  ma  poi  diminuisce  e de- 
genera in  un  tendine  che  tosto  comincia  sai 
lato  esterno  ed  anteriore.  Questo  tendine  passa 
dietro  il  nialleolo  esterno  in  un  incastro  ebe 
gli  è comune  con  quello  del  corto  peroniere,  e 
in  cui  è ritenuto  da  on  ligamento  anulare. 
Quando  è giunto  sotto  al  malleolo , laacìa  il 
(rndiue  del  corto  peroniere  laterale,  e si  porta 
di  dietro  in  avanti,  e di  alto  in  basso  in  un 
incastro  della  faccia  esterna  del  calcagno, 
dove  à ritentilo  da  on  ligamento  anulare  par- 
ticolare. Si  volge  beo  tosto  sul  lato  esteruo 
del  cuboidc  , ed  entra  nelTincaslro  scavato 
sulla  faccia  inferiore  di  quest'osso,  dove  è 
tenutu  fermo  da  una  guaina  ligamentosa  molto 
forte  ; allora  la  sua  Hìrecione  è obliqua  di 
fuori  in  dentro , e dì  dietro  in  avanti,  lo  fine 
termina  allaccatidosi  alla  parte  ioferìore  ed 
esterna  dell*  estremità  posteriore  del  primo 
osso  del  melatano.  Sì  osserva  al  lungo  Ji 
questo  leudioe,  che  sfrega  contro  la  parte  an- 
teriore della  prnraineou  obliqua  della  faccia 
inferiore  del  cuboidc,  uo  nodo  molto  grosso 
e mollo  duro,  la  cui  coosistenia  è qualche 
volta  ossea, e permette  di  porlo  nel  numero 
degli  ossi  sesamoidei.  Presenta  spesso  altri 
DO^  molto  meno  grossi  e meno  duri  si  luo- 
ghi ove  è più  esposto  agli  attriti  , dietro  il 
malleolo  esterno , e sulla  faccia  esterna  del 
calcagno. 

Il  Inngo  peroniere  laterale  à tendiooso  e car- 
nose. Il  tuo  tendine  è stretto,  e molto  grosso 
inferiormente,  ma  diviene  più  largo  o più 
sonile  snperioimente.  Dopo  aver  camminalo 
lungo  tratto  sul  lato  esterno  e anteriore  del 
corpo  carnoso , degenera  in  un*  apooevroii 
che  sale  nella  grossetza  dì  questo  corpo  fiuu 
presso  alTestremità  superiore.  Questo  muscolo 
si  sttscca  alT  estremità  superiore  del  perone 
con  un*  apooevrosi  che  scende  assai  basso  sul 
lato  posteriore.  Le  fibre  carnose  nascono  da 
qumt'apooevrosì , da  quella  della  gamba, dal 
perone,  dal  setto  sponevrotieo,  che  è posto 
fra  questo  muscolo  e il  lungo  estensore  co- 
mune delle  dita,  e da  quella  che  lo  separa 
dal  lungo  flessore  del  dito  grosso.  Da  tutti 
questi  luoghi  si  portarlo  sul  tendine , come 
le  barbe  d*  una  penna  sul  fusto  comune  : eese 
scendono  sulloroorlo  |Hisleriore  fino  al  quarto 
iiiCsrtore  del  perone. 

4o 
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OtiMln  miiMolo  «leniiA  il  piede  lalla  ginn* 
1*4,  e rpripmeemente  la  gaiolwi  lul  piede. 
Quando  agi«ce  aolo  alca  l'orlo  eaternn  del 
piede  più  deirintemo,  e gira  un  |K>cn  la  aua 
|>unU  in  ruori.  He  agisce  nel  tempo  itesao  del 
tibiale  poftieriore,  il  piede  è cte»o  direttamente. 

l}el  corlo^peroniere' laterale. 

(ir»"  • perone  •u  metarar^ico.  Cili  ) 

Il  corto  pemnìere  laleraleè  aihtatn  alla  parte 
fulerna  della  gambi)  e li  estende  dai  due 
i«ivi  inferiori  del  perone  all' esli-emità  |»mle* 
ruire  del  quinto  omo  dal  metolarao.  £ alliin* 
gaio,  ichiaccialo  , più  largo  e più  groMO  alla 
»ua  parte  media  che  alle  eue  estremità. 

Ija  eoa  faccia  eaterna  è coperta  anterior- 
mente dal  perone , a poaiai'inrfDente  dal  mu- 
scolo lungo  paroniere  laterale,  (ja  ani  faccia  in- 
terna copre  in  circa  t due  lerci  inferiori  della 
taccia  etieroa  dal  perone,  e ri  «'attacca  dal 
lerco  coperìore  fino  al  quarto  inferiore:  ecaa 
non  è unita  al  resto  di  questa  faccia  ohe  da 
del  tesauto  cellulare.  Superiormente  questa 
leccia  eccede  Torlo  anteriore  del  perone , e 
L-nrriiponde  ai  muscoli  lungo  estensore  co- 
iimne  delle  dita,  e al  paroniere  anteriore,  coi 
quali  è unita  da  un  setto  apooevrolion.  Info- 
nmiuenta  ecceda  Torlo  esterno  di  quest' os- 
so, e oorrispoode  al  lungo  flessore  del  dito 
con  cui  ù unita. 

J/ estremità  superiore  del  corto  peroniere 
laierala  è sottile  e appuntata  : essa  à nascosta 
dal  lungo  peroniere  laterale,  e si  alUcca  alla 
Jacria  esterna  del  perone  sotto  al  suo  terso 
superiora.  Di  là  questo  muscolo  scenda  un 
poco  obliquamente  d'avanti  in  dietro.  La  sua 
grosseua  prima  cresce  un  poco,  poi  diminui- 
sce, f quando  è giunto  alla  parte  inferiore 
della  gamba,  degenera  in  un  tendine  che  c<>- 
iniiicia  subito  sulla  faccia  esuroa.  Questo 
tendine  passa  dietro  il  malleolo  esterno,  in 
iin  incastro  che  gli  è comune  con  quello  del 
lungo  peroniere.  Giunto  sotto  al  malleolo  si 
rislringe,  dirieoe  quasi  rotondo,  e si  porta 
di  dietro  in  aranti,  e di  alto  in  basso  sulla 
taccia  esterna  del  calcagno,  in  un  incastro 
che  è superiore  a quello  che  trasmette  il  ten- 
dine del  lungo  peroniere  Finalmente  si  allar- 
ga, a si  attMcea  alla  parto  superiore  della 
e^iieoitlà  posteriore  del  quinto  osso  del  me- 
talarso. Se  ne  dìMacca  qualche  volta  un  pie- 
polo  prolnngameulo  < hc  eamm’na  sul  quinto 
i»s»(i  del  metatarso  e va  ad  unirsi  al  tendine 
drIT esieii.Mire  del  dito  min  mn. 

il  corto  paroniere  lsie:ale  è temlinosoe  car- 
poso.  11  Suo  lendine  i^ale  allargandoti  sulla 
t'iceia  esterna  , e nella  gmisezsa  del  corpo 
parnoSQ  fino  presso  Teslreiniià  superiore.  Le 
Idn  e carnose  nascono  dalla  faccia  esterna  del 
pi’ltiqe,  ed,T  siili  aponevroliri  che  separano 
questo  muM'idu  dal  lungo  estensore  comune 
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dei  diti , dal  peroniere  anteriore , e dal  lungo 
Ues4»r«  del  ditn  grosso:  esse  si  portano  obli, 
quamente  sul  tendine  come  le  barbe  d*  unn 
|>enna  sul  loro  fusto  comune  Quelle  che  fini- 
Si-uno  al  suo  orlo  superiore  lo  accompagnano 
lino  al  malleolo  esterno.  Gli  mi  dì  questo 
miuirolo  sono  gli  stessi  che  quelli  del  lungo 
peroniere  laterale. 

J}eì  qemeUi  o tfaalrocnertii  i . 

( M.  bifémoro-calcanei.  Gli.  ) 

I gemelli  o gastrocnemii  sono  due  muscoli 
mollo  simili , separati  in  allo  , e riuniti  in 
basso  ad  un'aponevrosi  comune  Sono  situati 
alla  parte  posteriore  della  gamba  e si  esteti - 
il  MIO  dai  condili  del  femore  alia  parte  po- 
steriore del  calcagno.  Si  diitiogu  ono  in  io- 
terno  ed  esterno. 

II  gemello  ioiemoèpiù  considerabile  del- 
T esterno.  È schiacciato,  piu  largo  inferior- 
mente ohe  snpennrm'^nte.  La  sua  faccia  po- 
steriore è coperta  superiormente  dal  semi- 
membranoso,  e net  resto  della  su.i  estensio- 
ne dail'aponevrosi  della  gamba.  Ln  sua  faccia 
anteriore  copre  Tarticolazione  del  ginocchio, 
Tatlacco  del  «erai*menibi-tmjao,  l'arteria  po 
piile.i,  il  m iscolu  popliteo,  il  plantare  gra- 
cile e il  solcare.  Il  suo  urlo  interno  è lil>e- * 
ro  e non  oflVe  nulla  di  notabile.  Il  suo  orlo 
esterno  h separato  dal  gemello  esterno  nella 
sua  metà  superiore.  Nella  sua  metà  inferiore 
è coafnso  con  questo  muscolo.  L*  estremità 
superiore  del  gemello  interno  è grossa  e quasi 
rotonda:  essa  si  attacca  sopra  la  parte  poste- 
rì'ire  del  condilo  interno  del  femore,  e alU 
pane  posteriore  della  tuberosità  di  questo 
Condilo.  Uì  là  questo  muscolo  scende  un  poco 
obliquameoie  di  dentro  in  fuori  e tosto  sì 
C'infundr  col  gemello  esterno.  La  sua  Urghes- 
sa  da  princìpio  va  un  poco  crescendo  , poi 
diminuisce  e termina  in  una  larga  aponevrosi 
di  cui  si  parlerà  più  abbasso. 

Il  geroelin  esterno  à meno  grande  delTin- 

^ terno.  La  sua  faccia  posteriore  è coperta  im- 

1 mediatamente  dalT  aponevrosi  della  gamba. 
La  sua  faccia  anteriore  copre  la  cassula  del- 
Tarticolasione  del  gìuocchio,  il  popliieo  e il 
snieare.  Il  suo  orlo  esterno  è libero  e non 
offre  nulla  di  particolare.  L'oi4o  interno  é 
separato  dal  gemello  interno  nella  tua  metà 
superiore;  ma  nella  sua  metà  inferiore  è tal- 
mente unito  a questo  muscolo  , ohe  non  è 
possibile  separnrnelo.  L’estremità  superiore 
del  gemello  esterno  si  attacca  al  di  sopra 
delia  parte  posteriore  del  condilo  esterno  dd 
femore,  e alta  parte  posteriore  della  tubero- 
sità ili  questo  condilo.  Di  là  questo  muscolo 
scende  un  poco  obliquamente  di  fnori  in  den- 
tro <?  si  confonde  tosto  col  gemello  interno. 
Si  allarga  sino  sotto  la  sua  parie  media  , al 
di  là  delia  quale  si  ristringe  di  nuova. 


GqdqJ' 


M 1 O L 

I due  gemelli  GbUcooo  lotto  la  metà  della 
gamba  ìn  un*  apone«r<jai  comuoe.  larghimi' 
ma  che  ti  rittringe  ditcemJetido.  Que«t‘apO' 
nevrosi  ti  attacca  alla  faccia  poaierinre  del 
toleare  * e vi  ti  uniace  inlimacDenle  molto 
più  pretto  dal  Iato  etlerno  che  dall*  ìntei  no. 
Cita  forma  la  parte  pniteriote  del  tendine  di 
Achille  t ^ lì  attacca  alla  parte  posteriore  del 
calcagno. 

I geooelli  tono  lendinosi  e carnosi.  L'aitae* 
co  dell*  interno  al  condilo  interno  del  femo- 
re, ti  fia  da  un  tendine  largo  e grotto.  La  tua 
faceia  anteriore  è intimamente  unita  alla  cas- 
tola del  ginocchio  Questo  tendine  scende  per 
qualche  tratto  suir{orlo  interno  del  muscolo, 
quindi  degenera  m un'aponeurosi  cheti  spsu' 
de  sulla  sua  faccia  posteriore  fno  sotto  In  sua 
perle  media.  Il  gemello  esterno  ti  aiiacca  al 
condilo  esterno  del  femore  per  un  lendine 
meno  grotto  di  quello  dell’  interno.  Questo 
lendine  scende  suU’orlo  esterno  del  muscolo 
per  retteotione  dì  circa  due  pollici , poi  de- 
genera in  un*  aponevrosi  che  scende  molto 
abbasso  sulla  faceta  posteriore.  L’aponevroti 
comuoe , alla  quale  i due  gemelli  fioitcoDO 
inferiormente , si  allarga  molto  salendo,  e ti 
avanza  sulla  faccia  anteriore  dì  ciascuno  di 
questi  muscoli  fino  presso  la  sua  estremità 
auperioic.  Le  fibre  carrtose  del  gemello  in- 
terno nascono  dall’urlo  esterno  e dalla  faccia 
aotcriure  del  suo  lendine  superiore , e fìiii- 
tcoiio  alla  faccia  posteriore  deli’ aponeurosi 
eomniie.  Quelle  del  gemello  esterno  nascono 
dall'orlo  ìnieruo  e dalla  faccia  anteri<ire  del 
suo  lendine  superiore  t esse  finiscono  alla  (ac- 
cia posteriore  deil’aponevrosi  comune,  scora 
confondersi  con  quelle  del  gemello  interno. 

Gli  usi  dei  gemelli  sono  di  stendere  il  pie- 
de sulla  garolw,  e reciprocamente  la  gamba 
»ul  piede.  Possono  ancora  flettere  la  gamba 
*<Ula  coscia  e la  coscia  sulla  gambe. 

Dtl  piantare  o tihiaìe  gracile. 

( M.  piccolo  femui'o-calcnneo.  Ch  ) 

II  planiate  gracile  non  esiste  in  tutti  gl’ 
individui.  È situato  alla  parte  posteriore  della 
gamba , e si  estende  dalla  parte  posteriore 
del  condilo  esterno  del  femore  alja  parte  po- 
steriore interna  del  calcagno.  £ allungato, 
sottile  e stretto.  La  sua  faccia  posteriore  è 
coperta  dai  gemelli.  La  sua  faceta  anteriore 
Copre  la  cassula  deU'articolasione  del  ginoe- 
cliio,  il  muscolo  popliteo,  Tirteria  dello  stes- 
so nome  , e il  soleare. 

L*  estremità  superiore  del  plantare  gracile 
^ AUaccaU  alla  parie  posteriore  del  condilo 
«sterno  del  femore,  alla  cassula  dell’anicola- 
c»ooe  del  ginocchio  , c al  tendine  del  ge- 
*Mcllo  interno  Di  là  questo  luusculo  sceuUe 
poco  ubliquameute  di  fuori  io  ilcnlro,  e 
flopo  aver  percorso  ire  pollici  e lueszu  di 
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cammino  , degenera  in  un  ien<Iine  aotlile  e 
stretto  che  passa  fra  il  solesre  e » gemelli. 
Quando  questo  tendine  à giunto  al  quarto 
mferiore  delta  gamba  si  attacca  all’orlo  in- 
terno , e un  poco  alla  laccii*  anteriore  del 
tendine  dì  Achdle.  L’accompagna  ìn  fotta  la 
sua  lunghezza  , egli  è intimamente  unito  in 
basso.  Finalmente  si  allarga  e si  attacca  alla 
perle  posteriore  interna  e superiore  del  cal- 
cagno. 

Il  plantare  gracile  è formato  nel  suol  quat- 
tro quinti  inferiori  da  un  piccolo  lendine 
atretto  e sottile  che  sale  soll’orlo  interno  d»-l 
corpo  carnoso,  nell'  estensione  di  più  d’un 
pollice.  Le  fibre  carnose  nascono  da  delle 
sponevrosi  estremamente  corte  dal  condilo 
esterno  del  remore,  dalla  cassula  articolare 
del  giooccliio  e dal  tendine  del  gemello  e- 
sterno.  F.SSC  finiscono  sul  lato  esterno  e an- 
te* iore  del  tendine.  Questo  muscolo  stende 
tl  picile  sulla  gamba  e reciprocamente  la 
gamba  sul  piede. 

Z)e/  ao/eore.  { M.  tìbio-calcaneo.  ClL  ) 

•Il  soleare  è situato  alla  parte  posteriore 
della  gamba.  Si  estende  dall*  estremità  supe- 
riore del  perone  alla  parte  posteriore  del 
calcagno.  Questo  muscolo  è largo^  grosso  e 
dì  forma  quasi  ovale.  Vi  li  considera  una  fac- 
cia posteriore,  tana  anteriore}  un  orlo  intera 
no  , uno  eslernu  ; e due  estretniià , lina  so-* 
periore  e 1’  altra  inferiore. 

La  faccia  posteriore  è coperta  dai  gemelli 
e dal  plantare  gracile.  La  parte  di  questa  (ar-* 
eia  che  eccede  ì gemelli  h coperta  imoedia- 
laroente  dall’  aponevrosi  della  gamba. 

La  faccia  anteriore  copre  il  luogo  pero* 
iiiere  laterale , il  terzo  superiore  della  fac-* 
eia  posteriore  del  perone  a cui  essa  si  at- 
tacca, i muscoli  popliieo , lungo  flessore  co- 
ffluue  delle  dita  , lungo  flessore  proprio  del 
dito  grosso,  e tibiale  posteriore;  le  arterie 
poplitea  , libinle  posteriore,  e pcronea. 

L'orlo  interno  è separato  dal  popliieo  nella 
sua  parte  superiore  da  un  intervaUo  che  ri- 
ceve 1*  arteria  popUtea,  e il  nervo  che  l’ac- 
coospagna  r quindi  si  attacca  alla  linea  obli-> 
qua  delia  faccia  posteriore  della  tibia,  e al- 
l’orlo i irieriio  di  quest’osso  , sino  alla  sua 
parte  media.  Nel  resto  della  sua  estensiotie 
è libero  , e non  presenta  nulla  di  particola- 
re. L’oilo  esterno  di  questo  muscolo  è pari? 
mente  libero  in  tutta  la  sua  lunghezza  , e 
non  oflTte  nulla  di  notabile. 

L’estremità  superiore  del  soleare  e stretta 
e sottile.  £ssa  si  aliacca  alla  parte  posteriore 
deir  estremità  superiore  del  peroue.  Di  là 
questo  muscolo  scende  lungo  In  parte  poste- 
riore della  gami».  Si  allarga  fino  alla  sua 
parte  media)  dopo  di  che  si  .risUinge  fiiH> 
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•tu  »ii«  e»treiuiti  iaferiore  » che  ti  aiCAcct 
alla  parte  pmieriore  e inferiore  del  calcagno. 

Il  Koleare  è trndinoto  , aponevrotlco  e car- 
noto  II  tuo  attacco  al  calcagno  ti  fa  da  un 
tendiue  mollo  fortCì  cui  ti  è dato  il  nomedi 
lendine  di  Achille.  Quatto  tendine  natce  dalla 
metà  inferiore  deU’ettremilà  potieriore  del 
calcagno.  La  tua  faccia  anteriore  è contigua 
alla  metà  tuperiore  di  quett*  etlremità  , la 
quale  è rettila  di  uuo  tirato  cartilaginotn. 
Una  cattnla  membranoia , toltile»  attaccala 
da  una  parte  alia  faccia  anteriore  del  tendi- 
ne, e dall'altra  alla  circonferenta  della  Ctc- 
cella  del  calcagno»  ritiene  Tumore  tinoriale 
c1>e  lubrifica  quatte  parli.  Il  tendine  d'Achille 
dapprima  ti  ristrìnge  un  poco,  allontanandoti 
dai  calcagno  i dopo  dì  che  ti  allarga  di  nuo- 
vo, e ti  diride  io  due  aponevroti  » una  delle 
quali  appaitieoe  ai  gemelli»  come  li  à detto 
di  sopra,  l’altra  al  tfdrare.  Quest’  ultima  ti 
allarga  salendo,  • ti  spande  aulìa  faccia  pi>ile- 
liore  di  questo  muscolo  Gno  dopo  la  tua  e- 
tfremilà  superiore.  Utilla  tua  parte  anteriore 
plesso  Torlo  esterno  nasce  un  letm  a{Kc 
nevrotico  » che  sale  mollo  alto  fra  le  liti  e 
carnose  » e si  avvicina  insensibilmente  alla 
parte  media  del  muscolo.  Si  ostervann  sulla 
parte  superiore  della  faccia  anteriore  del  tii* 
leare  due  altre  aponevrosi  » una  interna»  TaU 
tra  esterna.  La  prima  nasce  dslb  lìnea  obli- 
qua della  faccia  potlcriore  della  tìbia  e dal 
tuo  orlo  interno  : esu  scende  sulla  parte  in- 
terna della  fàccia  anteriore  del  muscolo,  tiim 
sotto  la  sua  parte  media.  La  seconda  proce- 
de dall*  estremità  luperiore  del  perone  e dal 
suo  orlo  eslernn  : diteende  mollo  basto  sul 
lato  mteriiu  della  faccia  anteriore  del  muicu- 
lo.  Si  stacca  dalla  tua  parte  tuperiore  inter- 
na un  prolungamento  che  circonda  i vati  po- 
plitei,  fbtmando  una  specie  di  arco  apone- 
vrotico  rovesciato,  la  cui  etlremità  interna 
continua  con  l’aponevroti  interna,  c con  quel- 
la ebe  copra  la  faccia  potleriore  del  muscolo 
popliteo. 

Le  fibre  carnose  del  toleare  nascono  dalle 
due  aponevrosi  di  cui  abbìam  parlalo,  e van- 
no mollo  obliquamente  sulla  faccia  anteriore 
dell*  epooevroei  che  copre  la  tua  faccia  po- 
tleriore, e tu  i iati  del  tetto  aponevrotico 
ebe  ti  osserva  nella  tua  gro»»exu.  Ette  scen- 
dono sulla  faccia  anteriore  del  lendine  di 
Achille  fino  a tre  pollici  e metro  io  circa 
dal  tuo  attacco  al  calcagno.  Questo  muscolo 
stende  il  piede  sulla  gamba,  e recìprocamente 
la  gamba  sul  piede. 

Del  popliteo.  (M.  femoro-poplìlo-lìbiele.  Cb.) 

11  popliteo  è situalo  profoudamente  alla  par- 
ie posteriore  e eoperiore  della  gamba.  Si  e- 
eiende  dalla  tuberosità  del  condilo  esterno 
del  femore  al  quarto  superiore  della  faccia 
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potierìnre  della  tibia.  VI  si  considera  nna  fse- 
c<a  pMteriore  , ona  anteriore;  un  orlo  ester- 
no, uno  interno  , uno  superiore  ed  una  som- 
mit.i. 

La  faccia  posteriore  è coperta  dai  gemelli» 
d.-tl  pianure  gracile,  dai  vasi  poplitei  e d.vl 
ramo  inlerno  del  nervo  ischiatico.  La  faccia 
aotrriorc  à attaccata  alla  faccia  posteriore 
della  tibia  , dalla  lìnea  obliqua  che  la  tra- 
versa » lino  alT  etlremità  tuperiore  di  que- 
st' o^to  Questa  faccia  copre  Testremità  supe- 
riore del  tibiale  pnateriore,  e Tarticolaxione 
del  pen>ne  con  la  tibia. 

L'orlo  esterno  è il  più  lungo  ; è obliquo 
di  allo  In  basto  . e di  fuori  io  dentro.  La  sua 
parie  tupt'rinre  è unita  alTestremiià  superiore 
del  perone  c al  miitcolo  aoleare  da  una  toi- 
tilisa.ma  membrana.  Nel  retto  della  tua  etlen- 
tiune  è attaccato  alla  linea  obliqua  della  fac- 
cia posteriore  della  tibia  unitamente  al  tibiale 
posteriore , e al  toleare  a'quali  è unito. 

L*  oriti  ìntenio  h attaccato  al  quarto  supe- 
riore dell' orlo  iotemo  della  tibia. 

L’orlo  tuperiore  à obliquo  di  alto  in  bat- 
to e «li  fuori  in  dentro.  La  tua  parte  ester- 
na è unita  alla  catsula  dell’  articolariooc 
del  ginncriiio.  La  tua  parte  iiiterua  è attac- 
cata alla  parte  potleriore  dell'  estremità  su- 
pcriore della  tibia.  I.,a  sommità  è voltata  in 
alto  e in  fiioti  : essa  ai  attacca  io  un  infot- 
sainenlo  che  ti  vede  sulla  tiiberotità  de!  con- 
dilo esterno  del  femore,  sotto  alTatlacco  del 
ligamenlo  laterale  esterno  del  ginocchio. 

11  popliteo  à tendinoto  e carnoso,  il  tno 
attacco  al  femore  ti  fa  per  un  tendine  leg- 
germente schiaccialo,  che  ha  più  d'nn  pollice 
di  lunghezM.  La  faccia  potleriore  di  questo 
tendine  è coperta  dal  ligamenlo  laterale  e- 
tteroo  de!  ginocchio  e dal  muscolo  bicìpite. 
La  sua  faccia  anteriore  è contigua  al  condilo 
esterno  del  femore,  alTorln  convesso  del  lì- 
gainenln  temil^nare  esterno  del  ginocchio  , 
che  à le^ei  mente  scavalo  per  riceverla  , e 
alla  parte  posteriore  della  circonfereniui  della 
cavità  articolare  esterna  della  tibia  I tuoi  orti 
sono  intimamente  uniti  alla  Catania  dell'ar- 
tìcolasìone  del  ginocchio.  Questo  tendine 
drenerà  in  un'  aponevrosi  che  scende  per 
qualche  tratto  sulla  faccia  anteriore  del  mu- 
scolo, e quindi  si  nasconde  fra  le  fibre  car- 
nose. La  faccia  posteriore  del  popliteo  è co- 
perta in  quasi  tnlta  la  sua  estensione  da  nna 
aponevrosi  che  viene  in  gran  parte  dal  ten«li- 
ne  del  semi -membra noao.  Le  fibre  carn<»se  di 
questo  muscolo  nascono  dal  lendine  di  cui  si 
è parlato  di  sopra.  Esse  terminano  a queste 
aponevrosi  e alta  faccia  posteriore  della  tibia. 
La  loro  diretione  e la  loro  lungheua  è di- 
vetta : le  superiori  sono  le  più  corte  e vanno 
quasi  iiasversalmenle;  le  seguenti  sono  tanto 
più  lunghe  e più  oblique  di  allo  in  basso  e 

1 di  fuori  in  dentro , quanto  sodo  più  eaterae. 
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Qif^ftln  fso«irolA  flett#  U «ulU  eo- 

•ctn  e reriprocamenie  la  cnacia  gamba. 
Quando  la  gamba  è flessa  porta  indietro  l'orlo 
della  tibia  e fa  girare  qtietl’oian  so!  mo  aa> 
le  d'  avanti  in  dietro,  e in  consegitenu  p>rta 
la  punta  del  piede  in  dentro  verso  il  piede 
opposto. 

De/  Iténf^  Jleitore  enmune  deUe  dita  dA 

piede.  (M.  tibtO'lalaDgìco  comune.  Ca  ) 

n lungo  flessore  cornane  delle  dita  ^ sitna- 
to  alla  parte  posteriore  della  gamba  e alla 
faccia  inferiore  del  piede.  Si  estende  dalla 
linea  obliqua,  che  sì  osserva  sulla  faccia  po« 
steriore  della  tìbia,  alle  ultime  falangi  delle 
quattro  ultime  dila.  È allungato,  scbiacciato, 
più  largo  alla  sua  parte  media  che  alle  sue 
estremili. 

La  sua  faccia  posteriore  è coperta  dal  so- 
lcare, dairsponevrost  della  gamba  e dall'ar* 
feria  tibiale  posteriore.  La  sua  faccia  ante- 
riore copre  la  faccia  posteriore  della  tibia  , 
a cui  è sUaceata  dalla  linea  obliqua  che  la 
traversa  superiormente,  fino  al  suo  quarto  in- 
feriore : essa  copre  pure  il  muscolo  libiate  po- 
steriore. Il  sao  orlo  interno  ù attaccato  alla 
linea  obliqna  della  faccia  posteriore  della  ti- 
bia, e ai  due  quarti  medii  del  suo  orlo  in- 
terno. Il  suo  oHo  esterno  ù unito  al  muscolo 
tibiale  posteriore  e alla  poraione  del  lungo 
flessore  del  dito  grosso  che  passa  dietro  il  ti- 
biale posteriore. 

L*  estremità  superiore  del  Inngo  flessore 
comune  delle  dila  è sottile  e appuntata  : essa 
sì  attacca  alla  faccia  posteriore  della  tibia  fra 
il  popliteo  e il  tibiale  posteriore.  Di  là  que- 
sto muscolo  scende  un  poco  obliquamente  di 
fuori  in  dentro.  La  sua  grossetu  aumenta 
un  poco  da  principio,  poi  dimìnnisce:  c quan- 
do à giunta  alla  parte  inferiore  della  gamba 
finisce  in  on  tendine  che  passa  dietro  il  mal- 
leolo interno  nnitamenle  a quello  del  tibiale 
posteriore.  Questo  tendine  è posteriore  a quel- 
lo del  tibiale  posteriore,  e ne  à separato  da 
nn  setto  lìgamenloso  mollo  forte  : à ritenuto 
da  una  specie  di  ligamento  anulare.  Quando 
à giunto  sotto  al  malleolo  interno  penetra 
sotto  la  rolla  del  calcagno,  e come  in  on  in- 
castro particolare,  in  coi  à Irnulo  da  no  li- 
gameoto  anulare.  Questo  tendine  si  avanza 
obliquamente  di  dietro  io  avanti  , e di  den- 
tro in  fuori.  Incrocia  la  direzione  del  tendine 
del  lungo  flessore  del  dito  grosso,  sotto  al 
quale  è posto  e ne  riceve  una  lingnetta  ten- 
dioosa.  Il  suo  orlo  esterno  , e la  sua  faccia 
superiore  sono  onlti  con  una  porzione  mu- 
scolosa di  coi  si  parlerà  più  abbasso.  La  lar- 
ghezza di  questo  tendine  aumenta  inaensibil- 
mente,  e quando  è gionla  alla  parte  media 
della  pianta  del  piede  , si  divide  in  quattro 
|>iccoU  iciulioi  che  si  allontanano  fra  loro,  e 
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che  vanno  alle  tette  degli  ossi  del  metatarso. 
Quando  vi  sono  pervenuti  rvenno  di  sotto  Ta- 
ponevrosi  plantare,  e s’ introducono  col  ten- 
dine del  corto  flessore  comune  in  una  guaina 
ligamenlosa  molto  forte  che  si  trova  alla  fac- 
cia inferiore  delle  due  prime  falangi  delle 
iiaitro  ultime  dita.  Io  faccia  alla  parte  me- 
la delle  prime  falangi , questi  tendini  pas- 
uno  nelle  aperture  fatte  a traverso  quelli  del 
corto  flessore  e vanno  finalmente  ad  attac- 
carsi alla  parte  posteriore  della  faccia  inter- 
na delle  terze  falangi. 

Il  tendine  del  largo  flewore  cornane  delle 
dita  aale  per  qualche  tratto  sol  lato  interno 
e posteriore  del  corpo  camoao.  Quindi  si  na- 
sconde nella  sua  grossezza  sino  premo  Testre- 
mità  superiore.  Le  fibre  carnose  di  questo 
muscolo  nascono  dalla  faccia  posteriore  e dal- 
Torlo  interno  della  tibia,  e da  on* apone- 
▼rosi  che  si  altarcs  alla  faccia  posteriore  del 
medesimo  osso,  presso  Torlo  esterno,  e che  si 
porta  di  fuori  in  dentro  fra  qnesto  muscolo 
e il  tibiale  posteriore  ; esse  sì  portano  obli- 
quamente sul  tendine  come  le  barbe  di  una 
peniMi  sul  loro  fusto  comune. 

Gli  usi  di  qnesto  muscolo  sono  di  flettere 
le  terze  falangi  sulle  seconde,  le  seconde 
sulle  prime , e queste  sugli  ossi  del  meta- 
tarso. Pub  pare  pìegirsi  il  piede  sulla  sua  lun- 
ghezza, e stenderlo  sulla  gamba.  Quando  uno 
sia  in  piedi  mantien  la  gamba  nella  sna  di- 
resione  naiurale,  e la  raddirisza  quando  essa 
pende  io  avanti. 

l}el  lungo  fiettort  del  dito  grotto. 

( M.  perone-sotto-falangico  del  pollice.  Co,  ) 

Il  luogo  flessore  del  dito  grosso  è situalo 
alla  parte  posteriore  della  gamba.  Si  esien- 
«le  dai  tre  quarti  inferiori  del  perone  alTiil- 
tima  faUnge  del  «lilo  grosso.  Questo  roiiscolo 
è allungalo  , sottile,  e scbiacciato  nella  aiia 
parte  ■upcrtore  : grosso,  e in  qualche  modo 
prismatico  e triangolare  nell' inferiore. 

La  sua  faccia  posteriore  à coperta  dal  so- 
ieare , e dall 'aponevroaì  delle  gamba.  L«  sua 
faccia  anteriore  copre  la  faccia  posteriore  del 
perone  e vi  si  attacca  dal  quarto  superiore 
dì  quest’ osso  fino  presso  la  sua  estremità  in- 
feriore. Es-a  copre  pure  il  tibiale  posteriore, 
a cui  è unita  da  un'  aponevrosi.  1^  parte  in- 
feriore di  questa  faccia  s' interna  fra  il  pe- 
rone e la  tibia  , e si  attacca  al  ligamento 
iiiler-ossco  : quindi  copre  la  faccia  posterio- 
re della  tibia  , e Tarticolasione  del  piede. 

L'orlo  esterno  di  questo  muscolo  è unito 
superiormente  al  lungo  peronìere  laterale  e 
inferiormente  al  corto  peronìere.  11  suo  orlo 
interno  è unito  al  lungo  flessore  comune 
delle  dite. 

L'estremità  supcriore  del  lungo  flessore  del 
dito  grosso  è sottile  e sppuntaUi  ; si  attacca 
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•lU  ficcia  pMterìore  del  perone  lotto  ai  luo 
quarto  luperiore.  Di  U questo  muicolo  icen* 
de  verticalmente  dietro  quell'olio.  Ingrossa 
fino  alla  sua  parte  inedia,  quindi  si  assolti* 
glia  di  nuovo;  e quando  è giunto  alla  parte 
ioferiore  della  gamba , finisce  in  un  tendine 
che  va  obliquamente  di  alto  in  basin  , e dì 
fuori  in  dentro.  Questo  tendine  passa  dietro 
r eslremitii  inferiore  della  tibia , e quindi  en- 
tra in  un  incastro  scavalo  sulla  parte  poste- 
riore dell*  astragalo,  sul  quale  è rattenuto 
da  no  ligamento  annlare.  Quando,  atiraver- 
aato  queat*  incastro  si  porta  alla  volta  del  cal- 
cagno sotto  la  quale  pasta  in  un  infossamento 
particolare  che  è esteriore  a quello  che  ^ oc- 
cupato dal  teudine  del  lungo  flessore  comune 
delle  dita , e ne!  quale  h ritenotn  da  un  li- 
gamento  anulare  clte  è continuo  a quello  so- 
pra rammentato.  Uscendo  da  questo  infossa- 
mento cammina  un  poco  obliquamente  di 
dietro  in  avanti  e di  fuori  in  drntro , e in- 
crocia la  diretlone  del  tendine  del  lungo  flrs- 
•ore  comune  dei  diti,  sopra  al  quale  passa.  Dal 
•DO  orlo  esterno  si  stacca  un  prolungamento, 
che  si  porta  dì  dietro  in  avanti,  e di  dentri»  in 
fuori,  e va  al  tendine  del  lungo  flessore  co- 
mune delle  dita  Questo  tendine  cammina  in 
seguito  aotlo  l'orlo  interno  del  piede  nella  sca- 
nalatura che  formano  le  due  ponioni  del  cor- 
to fletaore  del  dito  grosso;  dopo  che  s’intro- 
duce fra  ì due  oasi  sesamoidei  che  si  trova- 
no neirarlicolatlooe  del  primo  osso  del  me- 
tatarso con  la  prima  falange  di  questo  dito; 
poi  entra  nella  guaina  lìgamentosa  della  fac- 
cia inferiore  di  questa  falauge,  passa  sotto 
la  stia  arlicolaaione  colla  seconda  , e va  ad 
attaccarsi  alla  parte  posteriore  ed  inferiore 
di  questa  aeconda  falange.  Questo  leodine  è 
multo  largo  e grosso  dietro  Tastragalo  e sotto 
il  calcagno  : dipoi  si  rotonda  e diviene  meno 
grosao  tino  all’  artìcolaiione  del  primo  osso 
del  metatarso  colla  prima  falange,  ove  si  al- 
larga passando  fra  i due  ossi  sesamoidei  che 
si  trovano  in  quest*  artienlaaione.  Quindi  si 
ristringe  sotto  la  prima  falange  alla  quale  è 
unito  da  una  sostanta  membranosa,  molle  e 
floscia.  Finalmente  si  allarga  alla  sua  ultima 
eatremitii.  Vi  si  vedono  pure  delle  tracce  di 
divisione  come  se  fosse  formato  di  due  stri- 
aciole  poste  runa  sull’ altra. 

Il  lettdiue  del  lungo  flessore  del  dito  gros- 
so , sale  allargandosi  nella  grossetza  del  cor- 
po carnoso,  fino  presso  la  sua  estremità  su- 
periore. ÌjC  fibre  carnose  di  questo  muscolo 
nascono  dall’aponevit)si  posta  fra  lui  e i pe- 
ronieri  laterali  , da  quella  che  gli  è comune 
col  tibiale  pnaiertore , dalla  faccia  posteriore 
del  perone  e dal  ligamento  ioterosseo:  esse 
si  portano  obliquamente  sul  tendine,  e lo  ri- 
coprono da  tutte  le  parti  fmo  preaso  Farti- 
coìasione  del  piede. 

Questo  muscolo  ilcue  la  secoDda  (alange 


del  dito  grotto  sulla  prìiila,  « questa  sni  pii- 
mo  osco  del  metatarso.  Quando  la  fleMÌoiu* 
dì  queste  falangi,  è tanto  grande  quanto  può 
•Mere,  porta  in  basso  il  primo  omo  del  me- 
tatarso , e il  primo  osso  cuneiforme  che  lo 
sostiene  ed  aumenta  così  la  concavità  della 
pianta  del  piede.  Puù  ancora  stendere  il  pie- 
de sulla  gamba,  e reciprocamente  la  gamba 
aul  piede. 

Drl  libialf  potteriore. 

(M.  tibio-sotlo  tarsìco.  Cb.  ) 

Il  tibiale  posteriore  à situato  lungo  la  parte 
posteriore  della  gamba  , e si  estende  dalla 
parte  superiore  del  perone  e della  tibia  allo 
scafoide.  È allungato,  molto  più  fp'oseo  su- 
periormente che  inferiormente,  e in  qualche 
parte  prismatico  e triangolare,  Vt  si  consi- 
dera una  faccia  posteriore , una  aoterioic  , 
e una  esterna  ; due  estremità,  una  superiore, 
a una  inferiore. 

La  faccia  posteriore  è coperta  dal  solcare» 
dal  lungo  flessore  comune  delle  dìta,  dal  tan- 
go flessore  comune  del  dito  grosso,  al  quale 
è unita  come  si  h detto  dì  sopra. 

La  faccia  anteriore  si  attacca  a quasi  tutta 
l’estensione  della  faccia  posteriore  del  Uga- 
mento  inler-os*eo;  essa  sì  attacca  pure  su- 
periormente alla  faccia  posteriore  della  tibia. 

La  faccia  esterna  si  attacca  alla  faccia  in- 
terna del  perone,  dal  suo  orlo  iuterno  in- 
clusive , fino  alla  cresta  che  dà  attacco  al  li- 
gamento inier-nsten. 

L’estremità  superiore  del  tibiale  posteriore 
è divisa  in  «lue  potsioni , una  esterna  più 
piccola  , che  si  attacca  al  perone,  e 1' altra 
interna  più  grande  che  si  attacca  alla  tibia 
e al  ligamento  inter-osaeo.  Queste  due  por- 
tioni  sono  separate  da  un  intervallo  elio  dà 
passaggio  all’arteria  tibiale  anteriore  Di  U 
queslr»  mnscolo  scende  prima  perpendicoUr- 
mente;  quindi  procede  un  poco  obliquamente 
dì  fuorì  indentro.  Anruenta  di  grosseesa  fino 
alia  sua  parte  media.  Dopo  di  che  si  nsotti- 
gììa  di  nuovo;  e quando  è giunto  alla  parte 
inferiore  della  ganii»  termina  in  iin  tendme, 
che  passa  nell' jitca«iro  scavato  mIU  parte  po- 
steriore del  malliMjln  interno.  B ritenuto  in 
questo  incastru  da  un  lignmeoto  anulare  cb« 
lo  se(Mra  dai  lendine  del  lungo  flessore  co- 
mune delle  dita.  La  sua  larghetta  anmenu 
molto  in  quest’ incastro , e continua  a dive- 
nire di  più  in  più  considerabile  fino  alle  svw 
ultima  estreiu’ià:  si  porta  al  di  sotto  delU 
lesta  dell’ .istradalo,  dove  è contiguo  a una 
sostanza  ligamcnto-carlilaginosa , che  va  dal 
calcagno  allo  scafoide.  In  questo  lungo  rac- 
chiude una  specie  d’osso  sMaiuoideo.  Ftnal- 
nieote  si  attacca  alia  tuberosità  della  parte 
inferiore  ed  interna  dello  scafoide,  e ella 
parte  posteriore  della  base  del  prìtno  osso 
cuneiforme. 
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Il  tibiale  posterinre  è tenJinmo  e carnnsu. 

Il  suo  leodiiie  snle  per  (gualche  trailo  sul 
lato  ioteroo  e aiUeriore  del  corpo  carno«o  ; 
qnìndi  degenera  in  un*  apouevrosi  ohe  si 
a|MQde  nella  gro»&etza  di  questo  corpo  fino 
preMo  alla  sua  estieuiitii  siiperiore.  Le  fibre 
trarause  di  questo  muscolo  nascono  dal  pero* 
ne,  dalla  tibia,  dal  ligamento  inter*ot»eo  , 
rlairaponerritsi  che  è interposta  Ira  il  Inugu 
llcssore  comune  delle  dila  od  esso,  e da  quella 
che  lo  separa  dal  lungo  flessore  del  dito  gros* 
v>  -Esse  vatiuo  multo  ohliquauicnte  sul  tea* 
dine  di  cui  non  lasciauo  il  lato  posteriore  se 
n<jn  pressu  il  malleolo  ioteroo. 

Il  tibiale  posteriore  stende  il  piede  sulla 
gambe  , lo  porta  in  dentro  ed  alta  un  poco 
più  il  sito  orlo  interno  che  l’esterno:  m con* 
scguenxa  gira  la  pianta  del  piote  in  denlru. 
Move  pure  la  gamba  a cunlrusenso  sul  piede. 

Dai  MraooLt  dbl  pimi». 

Si  distinguono  i muscoli  del  piede  io  quelli 
che  sono  silueli  alla  sua  faccia  superiore,  e iu 
quelli  situati  alla  sua  faccia  inferiore. 

Dà  muscoli  situati  alla  faccia  ft^teriore 
Hel  pitde. 

Non  vi  è ebe  un  sol  mnscolo  alla  faccia 
muperiore  del  piede } ed  è il  mnscolo  pedi* 
dio.  E coperto  da  im’apooerrusi  sotti liasima 
che  viene  dal  ligamcuio  anulare  del  Urto  • 
ai  perde  insensibilmeiiia  sulla  parte  anterio- 
re del  metatarso. 

Dà  pedifiio  o corto  estensore  comune  delle 
dita.  (M.  caleaaeo*su*ralangtco  coiuuue.  Ca.  ) 

11  pedidio  è situato  alla  faccia  superiore 
del  piede.  Esso  si  estende  dal  calcagno  e dal 
ligamento  posto  fra  quest' osso  e l' astragalo, 
alle  quattro  prime  dita.  È scbiaccìato,  largo 
c sottile. 

La  faccia  superiore  è coperta  immediata- 
mente dai  tenilini  del  lungo  estensore  comu- 
ne delle  dita,  da  quello  del  peroniere  anlerio* 
re  , e dall’aponeurosi  sottile  di  cui  ti  h par- 
lato di  sopra,  t»  sua  faccia  inferiore  copre 
il  tarso,  il  metalarao  e i muscoli  ioter-osseì 
dorsali.  11  suo  orlo  esterno  e interno  è libe- 
ro e non  offre  nulla  di  notabile. 

L’estremità  posteriore  del  pedidio  à attac- 
cau  alia  parte  anteriore  della  (accia  esteina 
del  calcagno,  davanti  all’incastro  ove  passa 
il  corto  peroniere  laterale,  e all’orlo  anteriore 
del  ligamento  die  va  dalla  faccia  superiore 
di  quest’ osso  alla  faccia  inferiore  drirasira- 
gaio.  Di  là  questo  muscolo  si  porta  di  die- 
tro io  avanti  e di  fuori  io  dentro.  La  sua 
largheaca  aumenta  , e si  divide  tneto  in  qmit- 
tro  porzioni  I due  delie  quali  ioierue  sono  le 
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più  gvoMe  e le  più  corte.  Ciascuna  di  queste 
pontoni  finisce  io  uu  tendine  sottile  e schiac- 
ciato. Questi  tendini  iocruciano  quelli  del 
lungo  estensore  comune  delle  dita.  Il  primo 
si  avansa  verso  rarticoUxìone  del  primo  osso 
del  metatarso  colla  prima  faLiige  del  dito 
grosso:  si  allarga  e si  attacca  alla  parte  su- 
periore ed  esterna  dell’  estremità  posteriore 
di  questa  falange.  I tre  altri  si  avanzano  sulla 
faccia  superiore  della  prima  falange  delle  dila 
alla  quali  appartengono.  Quando  vi  sono 
giunti  si  uniscono  all’orlo  esterno  dei  ten- 
dini del  luogo  estenaore  comune,  e finisco- 
no con  esai  coma  è stato  detto  avanti. 

Ciascuno  dei  tendini  del  pedidio  contìnua 
molto  avanti  nella  grosseasa  della  porzione 
carnosa  alla  quale  corrisponde.  Le  fibre  car- 
nose di  questo  muscolo  nascono  da  corte  apo- 
nevrosi  del  calcagno,  e dal  ligaroenio  che 
unisce  quest’  osso  all’  astragalo  : esse  proce- 
dono obliquainenle  su  i lati  di  questi  leodt- 
ni,  come  le  barbe  d’noa  penna  sul  loro  fu- 
sto comune. 

Questo  muscolo  stende  l quattro  primi  diti 
e li  porta  al  tempo  stesso  un  poco  in  fnorì. 
La  sua  <lii‘ezioiie  lo  rende  idoneo  a correg- 
gere 1*  obliquità  dell*  azione  del  lungo  esten- 
sore comune,  che  li  porta  un  poco  in  den- 
tro : cosicché  la  conlraziooe  simultanea  di 
questi  due  muscoli  produce  1*  estensione  di- 
retta dei  diti  del  piede. 

Pn  HUBCOLI  SITOATl  ALLA  FACOA  ISFESIOaS 
Dft  PIEDI. 

I mnscolì  situati  alla  Caccia  inferiore  del 
piede  sono  1*  adduttore  del  dito  grosso,  il 
corto  flessore  comuna  delle  dita,  labdutlore 
del  dito  minimo  , raccessorio  del  luogo  fles- 
sore comune  delle  dita  , i lombricali , il  tra- 
sversale dei  diti  , il  corto  flessore  del  dito 
grosso  , r abduttore  di  questo  dito,  il  corto 
flessore  del  minimo  dito  e gl' inler-ossei. 

Questi  muscoli  sono  posti  al  dì  sopra  di 
un*  apoaevi*oti  molto  Iurte  detta  plantare. 
Quest’aponevroai  si  esteode  dalla  parta  po- 
steriore e inferiore  del  calcagno,  aU’estremità 
anteriore  degli  oui  del  roeialarso,  e daU’orlo 
interno  del  piede  all’orlo  esterno.  La  sua  figu- 
ra à in  qualche  modo  iriangoUre.  Vi  si  con- 
sidera una  faccia  inferiore,  una  superiore; 
un  orlo  interno,  uno  esterno;  nna  sommità 
ed  una  base. 

La  faccia  inferiore  è coperta  dalla  pelle, 
alla  quale  essa  à unita  per  nna  gran  quantità 
di  tessuto  cellulare,  e per  dei  piccoli  Gli 
apooevrotici  che  passano  a traverso  questo 
tessuto  cellulare. 

La  faccia  superiore  copre  i muscoli  addut- 
tore del  dito  grosso  , corto  flessore  comune 
delle  dila  , e abduttore  del  <lilo  minìm  ),  alla 
patte  posteriore  dei  quali  esM  è fortcoieale 


320  M I O L 

unita.  copre  aoooni  il  unocolu  corto 
fleiaore  ilei  Jiio  grosso,  il  corui  flessora  <iel 
piccolo , i lombricali , i vasi  e i nervi  che 
vaoijo  alle  diti.  Gli  orli  non  olTrooo  nulla 
di  Doubiie . 

La  base  è voltata  in  avanti  : essa  si  divida 
in  cinque  linguetle,  ciascuna  delle  quali  si 
fuJdivide  io  due  altra,  che  s'iniiiiuauu  pro> 
fondamente  di  bosso  in  alto,  e ranno  ad  at- 
taccarsi su  i lati  delle  teste  de^li  ossi  «lei 
metatarso,  e ai  iigaraenti  che  li  uniscono 
alle  dita.  Base  lasciano  fra  loro  un  passaggio 
pri  muscoli  lombricali,  pei  vasi  sanguigni  e 
i nervi,  e un  altro  sotto  la  loro  parte  me- 
d>a  pel  passaggio  dei  tendini  del  corto  e del 
lungo  flessore  delle  dila. 

La  sommità  è voltata  in  dietro:  etoa  si  at- 
tacca alla  parte  itiferiore  e posteriore  del 
calcagno. 

L*apunevroal  plantare  è divìsa  in  tre  por- 
siooi , una  media  più  grossa  e piu  larga,  una 
esterna  un  poco  meno,  e ima  interna  soili- 
lissims.  Due  setti  nati  dalla  parte  posteriore 
della  porsioue  media  e dalle  due  altra,  divi- 
dono la  parta  posteriore  della  pianta  del  pie- 
de in  tre  parti;  una  media  ebe  cooliene  il 
muscolo  corto  flessore  comune  delle  dita,  una 
esterna  che  racchiude  1* adduttore  del  dito 
minialo,  a una  interna  in  cui  sta  i’aJdutiore 
del  dito  grosso.  Quest*  aponevrosi  è molto 
piu  grossa  in  dietro  che  altrove.  Le  sue  fibre 
sono  radiate,  e si  slargano  di  dietro  in  avan- 
ti : esse  sono  incrociate  anleriormeule  da  al* 
cune  fibre  trasversali.  Una  gran  parte  di  quelle 
che  appartengono  alla  porzione  oterna,  si  at- 
tacca airestremità  posterioia  del  q<iinto  osco 
del  metatarso. 

Quest’aponevrosi  protegge  i muscoli,  i vosi 
e i nervi  della  pianta  del  piede  , essa  molti- 
plica i punti  di  atiaooo  del  muscolo  addut- 
tore del  dito  grosso,  del  corto  flessore  co 
muna  dalla  dite  a dell*  abduttore  del  dito 
minimo. 

DtlV atiduUore  del  dito  gvoMO.  (M  calcaneo- 
sotto-falangico  del  dito  grosso.  Cu.  ) 

L*  adduttore  del  dito  grosso  h situato  alla 
parte  iuieroa  della  pianta  del  piada.  Si  esten- 
da dalia  parte  inferiore  , posteriore  ed  intar- 
mi del  calcagno  alla  prima  falange  del  dito 
grooso.  Questo  muscolo  è alluogato  , schiac- 
ciato, più  largo  posteriormeute  che  anterior- 
mente. 

La  sua  faccia  inferiare  è coperta  dall’apo- 
nevrosi  plantare,  alla  quale  è fortemente  unita 
posieriormeaie.  La  sua  Caccia  superiore  copre 
r accessurio  del  lungo  flessore  comune  delle 
dita,  il  lendine  di  questo  muscolo,  quello 
del  luogo  flessore  proprio  del  dito  grosso , i 
vasi  e I nervi  plantari , i'  attacco  dei  tendini 
dei  tibiali  anteriore  e posteriore  » e il  corto 
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I flessore  del  dito  grotto  con  coi  è intimammte 
' unita . 

, L*  orlo  esterno  di  questo  muscolo  è unito 
nella  sua  parte  posteriore  col  corto  flessore 
comune  delle  dita.  Il  suo  orlo  iuiemo  non 
ofl're  nulla  dì  considerabile. 

L'  estremità  posteriore  dell*  adduttore  del 
dito  grosso  si  attacca  alla  parte  posteriore, 
inieros  e inferiore  del  calcagno,  e a un  li- 
gamento  teso  fra  quest* osso,  la  tibia  e U 
guaina  che  contiene  il  tendine  del  tibiale  po- 
ttcrioi-e.  Di  là  questo  muscolo  si  porta  di 
dietro  io  avanti , e un  poco  di  fuori  in  den- 
tro. La  sua  grossexta  diminuisce , e quando 
è giunto  dirimpetto  la  parie  posteriore  del 
primo  cuneiferme  degenera  io  un  tendine  che 
si  unisce  fortemente  olla  poraiooe  interne  del 
corto  flessore  del  dito  groeso  , e va  ad  attac- 
carsi con  essa  alla  parte  interna  e inferiore 
deir  estremità  peslerioro  della  prima  taUoge 
di  questo  dito,  dopo  avere  contralte  delle 
iorli  adesioni  alla  cassula  che  circonda  l'ar- 
ticolozione  di  quesu  falange  col  primo  ooio 
del  melalars  ». 

11  tendine  dell*  adduttore  del  dito  groM 
cammina  per  qualche  tratto  sulla  parte  iute- 
riore  della  poreioue  carnosa  ; quindi  degenera 
in  un'aponevrosi , che  si  estende  nella  gros- 
se/.» di  questa  porzione  fino  presso  la  sna 
estremità  posteriore.  L*aUacco  di  questo  mu- 
leolo  al  calcagno  si  la  per  delle  apooevrooi 
che  si  estendono  molto  lungi  sulla  faccia  su- 
periore. Le  fibre  carnose  nascono  da  que- 
ste aponevrosi  , d.vU*  aponevrosi  plantare  , 
dal  setto  apunevrolico  post  i fra  questo  mu- 
scolo e il  corto  flessore  cuiuuoe  delle  dila, 
e dal  ligaménlo  di  cui  è stato  parlato  di  sopra. 
EUso  vanno  mollo  obliquamente  sul  tendine, 
e non  l' abbandonano  inleramenie  dal  lato 
interno  e superiore  se  non  verso  la  metà  del 
primi  osso  del  metatarso.  Questo  muscolo 
porta  il  dito  grosao  in  dentro , e lo  flette  un 
poco  ili  tempo  stesso;  U sua  aaiune  si  «sten- 
de pure  sul  resto  del  piede  che  piega  un  poco 
di  allo  io  basso. 

Dei  eorio  flenore  mmune  delle  dita. 

( calcaoeo-sotto-faUagico  comune.  Co.  ^ 

11  corto  fleoaore  comune  delle  dita  è situato 
alla  parte  media  della  pianta  del  piede.  Si 
estende  dalla  parte  posteriore  e inferiore  del 
calcagno  alle  seconde  iaUogi  dei  quattro  ul- 
timi diti.  £ allungalo,  schiacciato,  mollo  più 
stretto  e più  grosso  poaieriormenle  ebe  «u- 
terìormeute  dove  h diviso  in  quattro  poraiouL 

La  sua  faccia  inferiore  è coperta  dall'apo- 
nevrosì  plantare  alla  quale  fortemente  è unite 
posleriormeote.  La  sua  faccia  superiore  copre 
l*accesoorio  del  lungo  flessore  comune  delle 
dila,  i vasi  e i nervi  plantari,  i tendini  del 
^ lungo  flessore  cornano  o i masooU  lombricali. 
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U MIO  orlo  eatemo  è unito  potieriormeaie 
«U’abdnttoroJel  diio  pieeolo;  ne  è »e|>«rtu* 
Miterknmieiile  de  uo  iotervello  in  fluì  si  irovN 
H corto  Amore  di  quato  diio.  ■ 

L*e«(r«sitè  posteriore  del  corto  flcMore  eo- 
iDime  delle  dite  ti  eUeece  elle  |jerte  p<me> 
fiore  • inferiore  del  celcegno  fra  l*  addottora 
dri  dito  groaao  e l'abduttore  del  piccolo, 
col  qonle  eau  i iotimameale  unita.  Di  U 
qoMlo  cnuteolo  ti  porta  di  dietro  in  aeaDit. 

Li  «uà  UrgkexM  e ia  tua  grutteue  anroen> 
lano  inaeosibtltuenle  ; e quando  è giunto  alla 
parte  media  della  pUula  del  pede  , ai  difido 
in  qnaltm  poriioni , delle  quali  qnelU  die  | 
appartiene  al  diinpieeido^eatrrmatnenle  aolii> 
le.  liO  eua  dìapuriaione  è Cale  ehe  la  prinui , 
contando  dal  dito  grotto  rerio  il  piccolo, co> 
pre  rm  poco  la  aeconda , qtiaala  la  lena , e 
la  tene  quella  ebe  a^pse.  Ciaacuna  di  qae*te 
poraitini  finitee  in  nn  tendine , ebe  eomin* 
eia  pìiiUoalo  alla  farcia  auperi«»r^  rb«»  aM'in* 
feriure.  Qneatì  lendini  ai  afatiaano  Miito  le 
testa  riegli  cesi  del  metatarao , e pasaauo  fra. 

Ir  lineoatta  deir apone^ mai  plantare;  dopo 
di  die  entrano  nella  fpuina  licariirnloM,  che 
ai  IrfMrn  alla  faccia  inferiore  «Ielle  falangi  delle 
dila  Verno  la  parte  neilta  delle  prime,  mi 
si  difidooo  in  due  alrisclole,  che  si  rollano 
eome  quelle  del  sublime  aUa  mano,  e for- 
mano cosi  una  specie  di  canale , a trarerso 
H quale  pasaano  t tendini  del  lungo  Aessore 
comune.  Queste  strieeinle  dopo  essersi  riunite 
s«Hlo  la  seconda  falange , ai  aeporano  di  nuo- 
vo, e ri  ailaccano  separaumente  alla  parte 
nirrlia  e laterale  della  faccia  inferiore  di  que- 
sta falange  Questi  tendini , e quelli  del  lungo 
Ai*Mnre  cufuuoe , staAno  icHicme  attaccati  e 
alia  parte  inferiore  delle  falangi  per  delle  lin- 
guette lendinose,  e per  delle  raembrnne  molli 
e flosce  rimili  a quelle  che  si  trovano  alle 
guaine  ligaoienlose  drile  fislangi  delle  dita. 

I tendini  del  corto  fleieore  c*»mutie  delle 
dita  dopo  aver  camminato  per  qualche  tratto 
sulla  faccia  inferiore  delle  porsioni  variiove, 
alle  quali  corrispondono,  penetrano  nella  gn^s- 
seura  della  massa  carnosa , formata  dalla  riu- 
nione delle  quattro  porsiuoì , e non  spariscono 
che  presso  la  mm  estremità  posteriore.  Q ieslo 
muscobi  si  atueca  al  calcago'»  con  on'apo- 
nevroai  che  prosegue  per  qualche  trailo  sulla 
sua  f^cia  superiore.  IjC  Rbre  camuse  nascono 
da  quesl’aponevrusi , dairaponevmsi  pianure, 
dal  sello  che  la  separa  dairaddullore  del  dito 
grr«ao , e da  quello  che  à posto  fra  esso  e 
r abdnilore  del  dito  piccolo:  esse  si  porUoo 
SOI  qualiru  lendini,  e sì  estendono  uo  poa> 
piò  luogi  su  quello  del  quarto  dito,  ebe  so 
gli  altri 

Questi»  uiusculo  flette  le  seconde  falangi 
delle  dila  sulle  pi  ime,  c queste  su  gli  omì 
del  metatarso.  Huò  agire  ancora  sul  resto  del 
piede,  e curvarlu  di  allo  lu  baieu. 
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IMI'  uòilutiufc  del  diio  im/ummo. 

( ialcaucu-M»lto-ialaugicu.  Cu.  ) 

L*  alyliitlore  dri  dito  minimo  è situato  alla 
parte  eaiema  della  pianta  dtd  |«iede.  Si  esten- 
de «lalU  pene  poaieriore  , iuferiore  eil  esterna 
del  calcagno  « ai  quinto  oasi»  del  meuurso  e 
alla  prima  faiange  del  dito  m>muio.  È alluu- 
galu,  schieccialu,  mollo  più  largo  posterioi:- 
nieute  cIm  anleriurmenle. 

lai  sua  taccia  inferiore  è e«»|>erU  «laU'apo- 
nevroai  plantare,  alla  quale  ewa  è lurlewieole 
unita  poalerMMsuente.  La  sua  faccia  superiore 
ciipre  J'acce*sui  K>  del  luiig«>  flessore  comune 
driledita,il  ligameaio  fortissuno  che  «a  dal 
calcagno  al  eitboide , il  teodioe  del  luogo  pe* 
rooiere  laterale,  T estremità  postm^iore  del 
quinto  osso  del  metaiarsu,  e il  muscolo  corto 
flessore  del  «lilo  mioimo. 

Il  suo  orlo  iniemo  è fortenieole  unito  nella 
sua  parte  posteriore  ai  corto  flmsorr  cvuiuoe 
lidie  dtin  : ne  è separalo  neiranieriore  da  un 
interv allo , ove  si  vede  il  corto  flessi>re  dd 
dito  mtaimo.  li  suo  orlo  esienso  non  olire 
nulla  di  notabile. 

L'estreiBÌtà  postermre  dell 'abduttore  del 
dito  piccolo  si  attacca  alla  parte  toferioie  «d 
esterna  dd  calcagno,  più  io  fuori  che  il  corto 
flessore  cotuuoe  delle  dita,  per  cui  messo  è in 
parte  attaccalo.  Di  là  qusato  muscolo  si  p<»rta 
di  dietro  io  avanti  e di  dentro  in  fuori,  ri  ri- 
ttringe  e diviene  più  grosso.  Quando  è giunto 
aU*esUeoiità  posteriore  del  quintoosaodd  me- 
tatarso si  stacca  dalla  sua  parte  esterna  ed 
inferiore  una  ponioue  teadioOsa  più  o meno 
grossa , che  si  atlaoca  a queit*  estremità.  Uo- 
po di  cbè  procede  sotto  a quest*  osso , e lini- 
sce  in  nn  tendine,  che  va  ad  attaccarvi  al 
lato  esterno  ed  inferiore  dell' estremità  po- 
steriore della  prima  falange  del  dito  piccdci. 

La  slrottuia  deirabdutlore  dd  dito  mim- 
mo è molto  semplice;  U leiidiue  pd  cui  mes- 
so si  attacca  all'  estremità  posteriore  della 
prima  falange  dd  dito  mìnimo,  cootimia  sul 
suo  orlo  interno  liuo  presso  I'  esiremit'i  |>n- 
sleriore.  Quello  die  si  attacca  sli'estreniiU 
posteriore  del  quinto  osso  del  uietslarso,  si 
continua  cdia  parte  esterna  dell' apotievroai 
plantare,  della  quale  sembra  sovente  essere 
una  porsione.  Gli  allaccili  di  questo  muscolo 
al  calcagno  ai  fanno  per  delle  aponevrosi 
molto  curte.  Le  fibre  carnose  nascono  da  que- 
ste aponevrosi , dall*  aponevruai  pianure  e dal 
tetto  aponevrotico  che  separa  questo  muscolo 
dal  corto  flessore  comuue  delle  diU:  esse  si 
portano  molto  obliquamente  su  t lendini , e 
coprono  il  lato  esterno  di  quello , che  va  al 
dito  mioimo  fino  alla  metà  dd  quinto  osso 
dd  meUUrso. 

Questo  muscolo  porU  il  dito  minimo  in 
fuori  e lo  flette  un  poco.  Può  ancora  agiiu 
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»ul  rùnaaeate  del  piade  e cartario  legger* 
mento  di  allo  in  bauo. 

ZWZ*  acoettorio  dd  lungo  Jie*$ort  comune 
dello  dila  del  piede. 

(tib»o*iaUngtco*comua6  dd^le  dita.  Cn.  ) 

L'aecMmrìo  del  luogo  flewore  aratine  è 
ahualo  alta  parte  poacertore  delia  ptaola  del 
pietle.  Si  attende  dalla  parte  inferiore  e po- 
•.tenore  del  calcagno  al  tendine  del  lungo 
tlescore  comune.  È tdtiaeetato  , e molto  ai* 
mile  a oo  quadrato  lungo. 

La  eoa  faccia  inferiore  è coperta  dai  mu- 
aeoli  adduttore  del  dito  mininw»  corto  flet* 
aore  comune  delie  dìla«  e abdallore  del  mi* 
ntmo  : è pure  coperta  dai  taai  a aerei  pian* 
lari.  La  ana  (accia  auperiore  copre  il  «dea* 
gno,  il  Itgamenio  che  da  quetrotao  ta  al 
cuboidc  , e reatremitii  poetarìore  del  rauteoU> 
abdutnnre  del  dito  minimo.  Il  tuo  orlo  in* 
temo  ed  eateroo  non 'offre  nulla  di  'notabile. 
11  ano  orlo  poeieriore  è dieìao  orUinariamenle 
iu  dae  poraiooi,  una  eaterna,  più  piecola, 
idie  ai  attacca  àlk  parte  poateriore  della  fae* 
eia  inferiore  del  calcagno  » e l’ interna  » più 
considerabile,  che  ai  attacca  alla  parte  in- 
feriore e poateriore  della  faccù  interna  del 
medetimo  osco.  Di  U questo  mnacoto  ai  porla 
dì  dietro  in  aranti  e un  poco  di  faori  io 
dentro , e va  ad  aiuccarti  col  ano  orlo  anterio- 
re alla  faccia  auperiore  e all’orlo  «sterno  dei 
tendine  del  Ungo  0eamre  comune  delle  dita. 

Questo  muscolo  è tendìooao  al  tuo  orlo 
posteriore  e anteriore,  e carnoso  nel  resto 
della  sua  eatmakme.  Le  sue  fibre  lendinose 
pcecertori  continuano  molto  più  lungi  sull’orlo 
esterno  che  sulP  interno.  Le  anteriori  al  con- 
trario si  estendono  più  (ungi  sull’orlo  interno 
che  sali*  esterno. 

Questo  ronaeolo  serre  di  ausiliare  al  longo 
flessore  comune  delle  dtia , del  quale  aumenta 
la  fona.  Nel  tempo  stesso  corregge  Tobliquits 
d(41a  direxione  secondo  la  quale  questo  mu- 
scolo porta  i diti  ; poiché  va  di  i'uurt  io  den- 
tro, mencre  ebe  il  lungo  flessore  ai  porta  di 
dentni  in  fnorì. 

Dei  lombricali. 

( pUoti-sotto-fslaijgioi.  Cn.  ) 

1 lombricatr  sono  quattro , come  alla  mano. 
•Si  distingnono  coi  nomi  numciHci  di  primo, 
secondo,  ec.  contando  d.il  dito  grosso  al  mi- 
tiinio.  Si  stendono  da’ lendini  del  lungo  fles- 
sore comune  a*  quattro  ultinii  diti.  Questi  mu- 
setdi  sono  lunghi  e gracili.  11  piimo  è il  più 
iuttgo  e il  più  grosso.  Gli  altri  dimìomseono  di 
grossena  flou  all'ultinio  inclusive.  La  loro  fac- 
cia inferiore  c coperta  dairaponerroii  plaatare. 
La  loro  faccia  sitporiure  co|frc  l'adduliore  del 
diw  grosso,  gt'iuler-ntKi,  c d (rufcnMd^  delle 
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dila.  L’oflo  ioteroo  del  pràno  è libero  in 
luua  la  sua  laogbeaaa.  U suo  orlo  esterno  h 
libero  pure  aoteriomienle;  ma  poilariormenle 
si  attacca  al  tendine  del  luogo  ilasaore  c<^ 
amnc  che  appurtieoe  d aeceodo  dàlo.  Gli  orli 
dei  tra  altri  sono  parìmenie  liberi  «nurior* 
ntente  Posterìoruseoto.ai  attaocaoo  et  teodiai 
fra  i quali  tono  ailoali. 

L*  estremità  poeieriore  del  .pnmo  rlondirt*- 
cale  si  aiUoca  el  lato  ifitemo,  e ella  faccMi 
supcriore  del  tendine  del  secondo  dito.  Queila 
dei  Ire  aitimi  si  atleoee  die  foren  ebe  (br* 
mano  i tendini  dd  Inogo  flessore  cooMioe, 
allonUmaodosi  ani  dagli  diri.  Dì  là  questi 
mnaeolt  ai  portano  io  aeuali  divergendo  un 
poco,  logromano  fino  aUa  loro  parie  madia  : 
di  poi  ai  aasoilìgliaoo  di  nuovo  , e finiacooo 
in  un  piccolo  tnndioe.  Questi,  tendsni  pusuno 
fra  le  iiogueue  dell' aponerroti  pianure,  il 
avaniaeo  eul  lato  inumo  ddl'articolasióoe 
della  prima  falange  dei  quattro  nttimì  diti 
colle  ossa  del  mcuurso , e vanno  Gnalmenie 
ad  sUacoarti  al  lato  inumo  ed  iufertore  della 
base  di  quesU  CsUoge.  Se  ne  etaeca  cia'apo- 
nevrosi  sottile,  che  «outìnoa  por  quaU^ 
tratto  aul  lato  inumo  della  pritua  fdmge, 
•de  sdla  s«ia  convessità , e si  uuisee  d ten- 
dine degli  esuusori , come  odia  mano. 

La  itrutUfu  dei  lombricali  è sempiicisaìnu. 
11  loro  lendine  prosegue  fra  le  fibra  carucse 
fiuo  alla  loro  parU  media.  Le  fibre  oamose 
nascono  da  delle  corte  apunevrosi  dei  tembui 
del  lungo  flesaore  coumm  , • si  portano 
obliquamente  sul  tendioe  come  le  burbe  di 
una  penna. 

Questi  muscoli  portano  le  dita  un  poco  in 
dentro. Cootribuisoooopure  dhi  flrraioae  delle 
prime  falangi,  e all’ estensione  ddle  seconde 
e ddle  Uru. 

Del  traeuereale  delle  dita. 

11  trasversde  delle  diu  è sitoato  trasvered* 
mente  alla  porte  anteriore  della  pianU  del 
piede,  sotto  le  teste  dei  qaaHro  aitimi  osai 
del  meuursn.  Sì  attende  da  questi  orai  o||« 
prima  lalange  del  diio  grosso.  Questo  mu- 
scolo é kchiaceiato,  souile,  largo  circa  un  oies* 
so  pollice. 

La  tua  (accia  inferiore  è eoperU  dai  len- 
dini dei  muscoli  lungo  e corto  flenore  oo* 
mone,  dai  lombricali,  dai  vasi  e nerei  c«ma* 
terali  delle  dita. 

IjO  sua  faccia  superiore  eorrìsponde  ai  mu- 
seoli  ìnter-ossei.  Il  suo  orlo  posteriore  i li- 
bero , e non  preaenla  nulls  di  nouhile.  11 
suo  orlo  anteriore  é aitaocato  ai  Ugements 
che  imikcnno  gli  ossi  del  oieUUrso  colle  priote 
falangi  «ielle  diU  con  delle  specie  di  digita* 
sionì,  la  più  interna  delle  quali  viene  dal  ae- 
cundo  osso,  6il  é la  più  curu  ; restema,'  die 
\icue  dall'alttmo,  è la  più  lunga. 
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Vetnaìiùi  ìnt«rna  tU  qMtIo  auMcok»  ai 
uaisoe^alb  parla  cataviM  cd  ioferiore  del  taa* 
dina  dell’aJbduOore  del  diio  groaao,  • si  al- 
teeea  eoo  lui  al  lato  erttroo  della  baae  della 
pritaa  faUufe  di  queato  dito. 

B tmsverfale  delle  dìia  è tutto  carnoso» 
eccetto  U auo  orlo  anteriore  » e la  tua  eatre- 
niilii  iotema , ove  ai  vednuo  dalle  fibre  len- 
dionae  molto  corte,  la  diraBiooe  di  quaaW 
fibre  è traereraale.  I«a  poatariori  aooo  più  lun- 
gba  delle  aateriori.  Queato  maaoolo  porU  il 
dito  §raoae  in  fuori  » e revvioioa  le  teste  de- 
gli o«i  del  weieiano  fra  loro  t io  consegueaaa 
eootribnisoe  a Gir  prendere  al  piede  la  fonoa 
di  UM  doccia  allungata  d*  avanti  Ìo  dietro. 

IM  corto  del  dito  grosso, 

(larso-sotto-falaogico.  Co.) 

11  corto  flessore  del  dito  ^'oeso  è situalo 
alia  parte  aaleviore  delia  piaola  del  piade. 
Easo  9i  estende  dal  calcagno  e dai  due  ul* 
tìaai  otei  ciinatfornii  alla  prima  lalaoge  dei 
dito  grosso.  È sonile  a strotto  posteriormeole» 
lergo  a groieo  anlertonneiite. 

lai  me  faccia  ioleriore  preeenia  alla  sua 
parte  oscdlii»  un  solco  loagiludinale  io  cui  M 
trova  il  lendine  del  Itfago  flessore  dal  diio 
grosao.  Lo  parte  ioleroa  di  queeia  Caccia  è 
forlevDente  unita  nei  suoi  tre  quarti  anteriori 
all*  adduttore  del  dtto  groeao.  Le  sua  parte 
ea^na  à coperta  dairaponevrosi  plaotare.  La 
faccia  anperiore  di  queato  musetdn  ooiriapooda 
al  teodine  del  tango  peroniare  laterale»  e alla 
porte  inrtriore  del  primo  ceso  del  metalarae. 
U suo  orla  interna  non  oflre  nulla  di  nota- 
bile. Il  ano  orlo  «terno  corrisponde  all*  ab- 
daitora  del  dito  grosso  » col  quale  è mtiaN- 
menie  anito  anleriormente. 

L'estretnità  posteriore  del  corto  flessore  del 
dito  grosa»  è attaccata  alla  parte  anteriore  in- 
feriore del  calcagno»  ai  due  ultimi  ossi  cn- 
netformi , ai  ligacnenli  che  nniscono  questi 
oasi  fra  loro , e al  setto  apmevrolico  inter- 
posto fra  raddnttore  del  dito  grosso»  e il 
corto  flessore  cornane.  Oi  là  qtteslo  muscolo  si 
porta  uo  poco  nbliqusraente  dì  dietro  io  a- 
vanii  e di  fuori  in  dentro.  Tai  ina  grossesaa  au- 
menta » e si  divide  tosto  in  due  porziofii , una 
interna  più  grande»  e rallm  esterna  più 
piccola  Queste  dite  porsioni  sono  prima  otifte 
insieme  da  del  t esento  eellulare  » ma  presso 
r eatremìtà  anienore  del  primo  omo  del  me- 
tatarso si  separano  totabnente.  Allora  si  as- 
sottigliano nn  poco»  e diventano  lendinose. 
L'interna  si  unisce  al  tendine  dell'addultore 
del  dito  groeso  » e si  attacca  eon  Ini  alla  parte 
inferiore  ed  interna  della  prima  falange  del 
dito  groMo»  e all'esso  aesamoideo  iitlernoche 
a*  incontra  nella  sua  ariienlaiione  col  primo 
caso  del  melaiarso.  La  poraione  rstermi  si 
unisce  airabdttitoro  del  dito  groMo , e si  ai- 
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ucea  con  Ini  alla  parta  ioferiovc  r sterna  della 
basa  dalla  |nsiim  falanga  da  qne«to  dito  » e 
atroaso  sesasaoiden  esterno  che  si  trova  nella 
stessa  articolacionaL 

11  corto  flessore  del  dito  grosso  h lendinoso 
e carooto.  Si  oaserva  alla,  sua  eatretnità  po- 
steriore un  tendioa  aaolto  grosso»  lungo  al- 
meno un  pollice»  che  regna  su  quasi  tutta  la 
iunghassa  dalla  faccia  supcrioro.  L'estremità 
anteriore  di  eiasenna  ponùoao  dì  questo  Dia- 
scolo presenta  delle  fibre  tciidinoae  che  si 
pagano  assai  lungi  sulla  Gmcìs  iaferiore. 
fibre  carnose  sono  poste  molto  obliqua- 
meiHe  fra  questa  fibre  tendiaoce  e il  teadin** 
deli'aitremità  pnsterioreL  Questo  muscolo  msn 
lia  altri  usi  ohe  quello  di  flettere  la  prìoM  fis- 
lange  del  dito  grosso  sul  primo  caso  dd  ma- 
tatarao. 

DeiV  miduUore  del  dito  firotio, 

( cakanao-sotto-falangico.  (in.  y 

L*  abduttore  del  dito  grnaro  è sitoato  alla 
parte  anteriore  e media  della  pianta  del  piede 
al  lato  etieroo  del  precedeote.  Si  estende 
dalla  faccia  inferiore  del  cuboìde  alla  prima 
falange  del  dito  grosso.  La  sua  figura  è in 
qualche  modo  prismatica  e irfangulare.  V»  «ì 
considecu  una  faceia  iaferiore»  una  interno» 
ooa  esterna  ; e due  estremità  » una  dalle  qcudi 
posieriore»  1* altra  anteriore. 

La  faccia  inferiore  è coperta  dal  longo  fles- 
sore comune  delle  <iila$  dall' accessorio  di 
questo  muscolo»  dai  lombricali»  e aaterìor* 
mente  dall' aponevrosi  plaolave. 

1^  fiscaia  iotema  corrisponda  iofieriormenie 
al  corto  flessore  del  dito  grotao  » e superiore 
mente  al  lendine  del  luogo  perootere  latera- 
le , e al  lato  «torno  del  primo  osso  del  me- 
tatarso. 

La  faccia,  esterna  ooreispoodc  ai  mnseeli 
inier-ouei  » e all' arteria  plantare  «tema. 

L'«tremità  posteriore  dell’ abduttore  del 
dito  grotao  b attaccata  alla  fisccia  inferioTe 
del  cuboidc  » alla  guaina  ligamentosa  del  ten- 
dine dal  Ungo  peroniare  laterali  , e all*  e- 
stieimià  posteriori  del  lerce  e dal  quarto  oase 
dd  metatarso.  Di  là  questo  muscolo  sì  porta 
di  dietro  in  avanti  » e di  fuori  in  dentro»  La 
sna  grosse isa  aumenta  in  principio  un  poco» 
quindi  diminniscc.  Si  congiunge  ben  to«n 
colla  pnraione  «tema  del  corto  fleiame  del 
dito  grosso,  e un  poco  più  Ungi  col  tfMuer- 
sale  delle  dita.  Finalmente  si  attacca  con 
questi  muscoli  alla  parto  «tema  ed  inferiore 
della  prima  Ulaoge  del  dito  (poaso»  e all'osso 
•esainoideo  esterno,  che  si  trova  nell'arlieo- 
lastone  di  qunta  falange  col  primo  osso  del 
metstaiuo. 

L'abduttore  del  dito  grosso  presento  alle 
sne  «tremìtà  delle  fibre  lendinose  che  pro- 
seguono mollo  lungi  nella  soa  groHeua.  Le 
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fibre  carivHe  anno  pmle  molto  obliqiijunenie 
fra  qneate  aponetroai.  Questo  muscolo  porta 
il  dito  grOMo  m fuori  « e«l  aiuta  un  poco  la 
6essione  della  pi  ima  falange. 

corto  pescare  del  dito  piceaio. 

( M.  tanoHWtlO'falangico.  Cn.  ) 

Il  corto  6e«aore  del  dito  minimo  è situato 
alla  parte  anteriore  ed  esterna  * della  pianta 
del  piede  , sotto  il  quinto  osso  del  metatarso. 

Si  estende  dall*  estremilà  posteriore  di  qne* 
at*osao^  e dalla  guaina  ligamentosa  del  lun- 
go pemniere  laterale  alla  prima  falange  del 
dito  minimo.  Questo  muscolo  è allungato  , 
molto  grosso  alla  sua  parte  media)  e sottile 
alle  sue  estremiti. 

Le  sua  farcia  inferiore  è coperta  dall'ad- 
duttore del  dito  mìnimo  , e dall*  apooevrosi 
plantare.  La  sua  faccia  superiore  corrisponde 
alla  faccia  inferiore  del  quinto  naso  de^  me- 
tatarso « e air  ultimo  inler-osseo  plantare.  I 
suoi  orli  non  offrono  nulla  di  iioiahile. 

L*estremiti  posteriore  di  questo  muscolo  è 
aliaccata  alla  parte  ioferiore  dell’  eslreuiità 
posteriore,  del  quinto  osso  del  metatarso,  e al 
li^amento  cl»e  ritiene  il  tendine  del  lungo  pe- 
mwierc  tarerale  sotto  il  cuboide.  Di  li  ifnc- 
ilo  mnscolo  si  aransa  direttamente  di  dietro 
io  acanti,  io  principio  ingrossa  un  poco,  poi 
si  assottiglia,  e sa  infine  ad  attaccarsi  alla 
parte  inferiore  ed  esterna  della  base  della 
prima  ftlaoge  del  dito  piccolo. 

Il  cotto  flessore  del  dko  piccolo  è tendi- 
noso  alle  sue  estremità,  e carnoso  alla  sua 
parte  media.  I.ie  fibre  lendinose  proseguono 
mollo  lungi  fra  le  fibre  carnose.  Alcnoc  di 
queste  ultinse  si  attaeeano  a quasi  tutta  la 
lungbexsa  dell'  orlo  esterno  del  quinto  osso 
del  metatarso.  Questo  muscolo  non  pub  che 
flettere  la  prima  falange  del  dita  piccolo. 

Defili  inier-ouef. 

( M.  mecatarso-falaagiei.  Ca.  ) 

Gl*  «nier-ossei  sono  cosi  detti  perchè  sono 
situati  fra  gli  oasi  del  nseuurao.  Si  diuingno- 
oo  io  dorsali  o saperiori , e plantari  o infe- 
riori. 

Gl' inter -ossei  dorsali  sono  io  numero  di 
quattro,  distinti  eoi  nomi  numerici  di  primo, 
secondo , terso  e quarto , contando  dal  dito 
grosso  verso  il  picctdo. 

Grinter-ossci  plantari  sono  tre,  distinti 
pore  o»i  nomi  numerici  di  primo , secon- 
do, ec. , coniando  parimente  dal  dito  grosso 
al  piccolo. 

Del  primo  btter-oueo  dorsale. 
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estende  <bi  qnmt'nsso  alta  prima  falange  del 
secondo  dito.  È Ìl  piti  considerabile  de^i  al* 
tri.  La  sna  forma  è in  qnalcbe  modo  prisma- 
tica e triangolare.  Vi  si  eonsìderano  quaiiro 
lati  uno  snperiore,  nno  inferiore,  uno  in- 
terno, uno  esterno  ; e due  eNremità  delle 
quali  ima  posteriore  , I*  altra  aniarìore. 

Il  lato  snperiore  è coperto  dalla  pelle.  Il 
lato  inferiore  corrisponde  all*  abduttore  del 
dito  grosso.  Il  lato  interno  corriapoode  alla 
faccia  esterna  del  primo  osso  del  meutar- 
so , a cui  è unito  da  del  tessuto  cellaUre.  Il 
lato  esterno  è attaccato  a tutta  I*  oAenaiooe 
della  faccia  interna  del  secondo  osco  del  me- 
tatarso. 

L'estremità  posteriore  è divisa  in  dne  por- 
Kìoni  ; una  interna  pià  picenla  « e I'  altra  e- 
sterna  piò  graude.  La  prìnM  si  attacca  al  Ul>> 
esterno  dell*  cstremicò  posteriore  del  primi 
osso  del  metatarso,  e la  secooda  al  lato  in- 
terno dell*  estremità  posteriore  del  feconde». 
Queste  dne  portiom  lasciano  un  intervallo , 
nel  quale  passa  rarieria  pedidia.  L*  estremala 
anteriore  è sottile  e lendinosa  : essa  si  attac- 
ca in  parte  al  Imo  interno  ddla  base  della 
prima  falange  del  secondo  dito , e coniioaa 
in  parte  coll*  orlo  interno  del  teesdioe  d^li 
estensori  di  questo  dito. 

La  stnMiura  del  primo  inter-osseo  dormir 
è mollo  semplice,  li  tendine  che  si  osserva 
alla  sua  estremità  anteriore  pmsegne  molto 
lungi  nella  sua  grofsessa.  Le  fibre  carnose 
nascono  da  delle  corte  aponerrosi  del  primo 
e del  secooNlo  osso  del  metatarso,  e si  por- 
tano su  questo  tendine  come  le  barbe  di  ons 
pcnea  sul  biro  fusto  comune.  Questo  me- 
scolo porla  il  secondo  dito  in  dentro.  Ne  fletir 
un  poco  la  prima  falange,  e stende  la  secon- 
da e la  teru. 

Del  seeo/ido  ùiler-ocseo  dorsale, 

U secondo  inter-osseo  dorsale  è situato  fra 
il  secondo  e il  terso  osso  del  metatarso.  Ksso 
si  sleode  da  quest'osso  alla  prima  faUngr 
del  secondo  dito.  La  sua  figura  è assai  simile 
a quella  del  primo.  Vi  si  constderauo  pari- 
mente quattro  lati  e due  estremità. 

Il  iato  superiore  è coperto  dalla  pelle,  dai 
tendisi  degli  eetensori  delle  dila,  e da  ni*a 
aponerrosi  souilissima  , che  va  dal  secondo 
al  terso  osso  del  metatarso.  11  lato  inferiore 
corrisponde  all’abiluttore  del  dito  grosso.  11 
bio  interno  è attaccato  alla  faccia  esterna 
del  secondo  osso  del  metatarso.  U lato  esterno 
corrisponde  ioferioruieote  al  primo  ìnter-«ks- 
seo  plaolare.  Supcrionuente  sì  stucca  alla 
(accia  iiiteroa  del  terso  osso  del  meutar»*.». 

L'estremità  posteriore  del  secondo  inter- 
osseo  donule  è stuccata  alla  parte  poslet  iorr 
esteriM  del  secouiloosso  del  meutarso,  e «Ita 
posteriore  ioiems  del  terso.  Gasa  si  auarcs 
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n primo  inter-osseo  dorsale  è situalo  fra 
il  primo  e secondo  osso  del  meuurso.  .Si 
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por«  ai  UgMDCRU  dia  uniacnoo  qoaaii  otai 
fra  loro. 

L' eatremiU  anieriore  dì  qnrtlo  mnacolo  è 
aoltile  e trndìaoaa  : r««a  ai  attacca  in  parta 
al  Iato  ealerno  della  baia  della  prima  blan* 
|a  del  aacoMclo  dito»  a ai  conlinna  io  parta 
coir  orlo  aaicnio  dai  tendini  d^li  eatenaori 
di  quealo  dito. 

La  atra|tara  di  quatto  muacolo  è la  ataaaa 
che  quella  del  primo  intar-ocaeo  duraale.  I 
tuoi  uaa  Mino  di  portare  il  aecoudo  dito  in 
fuori  e fleitarlo  ou  poco. 


Dti  Urwo  mUr-04*fo  dorsale. 


Il  lerco  inier-oaaao  donale  è alliuito  fra  il 
tenn  e il  quarto  oaao  del  metalarao»  e ai  a> 
atriide  da  quaal'  oaao  alla  prima  {alaoga  dal 
terno  dito.  La  sua  figura  è iMiiila  a quella 
del  precedeute.  Vi  ai  coDaiderauo  del  pari 
quallro  lati  a due  eatremilà. 

Il  lato  auperiore  è coperto  immediatamente 
da  un’  aponerroai  aoltiliaaima  che  va  dal  aa> 
cnn<lo  al  reno  oaao  del  luetatarao  : aaao  è co- 
perto pure  «lalla  pelle  e dai  lendini  degli 
eatenaori  delle  dita.  Il  lato  inferiore  corri- 
apoude  al  traaveraale  delle  dita  » e al  lendine 
dei  fleaaori  comnni.  Il  lato  interno  è attac- 
calo a tutta  reatenaione  della  faccia  meroa 
del  lerao  oaao  dei  metatarao.  11  lato  aatemn 
ai  attacca  al  teno  luperiore  di  qnaai  tutta  la 
luoglieua  della  faccia  interna  del  quarto  oiao 
del  metatarao.  Inferiormente  corriapoode  al 
iecondo  inter-oaaen  plantare. 

L'ealremità  poateriore  di 'qiieato  mnaoolo  è 
al  laccata  alla  parie  eateroa  e poateriore  del 
terto  oaao  del  metatano  » c alla  parte  inter- 
na e poateriore  del  qnarto , come  pure  ai  li- 
gainemi  che  nniaeooo  qneatì  orni  fra  loro. 
L*  eitremiili  anteriore  ai  attacca  alla  parte 
eaterna  dell'  eatremiti  poaterìore  della  prtma 
falange  del  lerco  dito  » e ai  eontinoa  in  parte 
coll'orlo  eaierno  dei  teudini  degli  mtenaori 
dì  qneaio  dito. 

La  atruUura  del  teno  inier-oaieo  doraale  è 
cimile  a quella  dei  precedenti.  I cuoi  tiai  tono 
di  portare  il  Uno  dito  in  fuori»  e fletterlo 
nn  poco. 


^e/  quarto  inter-osseo  dorsale. 


Il  quarto  intar-oaaeo  donale  è situato  fra 
il  quarto  e il  quioto  oaao  del  metatano.  8i 
cciende  da  quesL'oaao  al  qnarto  dito.  La  soa 
forma  è limile  a quella  degli  altri  inter>OMei 
dormii , e preaenla  come  ent  quattro  lati,  e 
eciremith. 

Il  Uin  Miperìore  è coperto  dalla  pelle , dai 
*®odmi  degli  cateiMorì  delle  dite,  « «la  una 


apouetroai  aottilbcima  che  va  «lai  quarto  al 
qnioto  OMO  del  metatano.  11  lato  inferiore 
corrìaponde  ai  teodioi  dei  fleaiori  comuni  e 
al  traavenale  delle  dita.  11  lato  interno  è at- 
taccato alla  fàccia  esuma  del  quarto  omo 
del  meiatarco.  Il  lato  eitemo  oorriepoode  nei 
anoi  dna  leni  ioferiori  al  terso  intcr-oaaao 
plantare.  Nel  ino  terso  auperiore  ci  stucca 
alla  fàccia  ioteroa  del  quinto  omo  dal  me- 
UUraa 

L*  ectremità  posteriore  del  quarto  ioter-oa- 
ceo  donale  cì  atlacca  alla  parta  cale  ma  a 
pniieriore  del  quarto  dico  dei  meuuno  e alla 
parte  interna  e posteriore  del  quinto.  L’ectre- 
milà  anteriore  dì  qumto  muccolo  ci  attacca 
in  parte  al  lato  esterno  deU’cairemità  poste- 
riore della  prima  falange  del  quarto  dito»  e 
prosegue  in  contìnuastone  coll’ orlo  esterno 
del  teodioe  degli  eatenaori  di  quoto  dito. 

La  atrullura  del  quarto  inier-oaceo  dorsale 
non  difiencce  da  quella  dei  precedeolì.  I cuoi 
nei  cono  di  porure  il  quarto  dito  in  fuori, 
e dì  fletterlo  un  poco. 


Del  primo  inter'Osseo  plantare. 

Il  primo  ioter-ocaco  pUniare  à aituato  fra 
il  ceoondo  e il  terso  osso  del  metatarso  : ma 
site  ome  questi  occi  cono  ronlin  vicini  fra  lo- 
ro , non  vi  è che  la  parte  più  sottile  di  que- 
sto muccolo , che  stia  in  quest’  intervallo, 
parte  più  grossa  è posta  sotto  dì  essi.  Si 
estende  dall*  ultimo  di  queati  osai  alla  prima 
falange  del  terso  dito.  La  forma  di  questo 
muscolo  è in  qualche  corta  prismatica  e trian- 
gtilare.  Vi  cì  coocìJera  un  lato  superiore,  uno 
inferiore,  uno  iuleroo,  urto  esterno;  e due 
estremili,  una  posteriore,  l’altra  anteriore. 

Il  lato  superiore  è souilinimo:  è p«»clo  fra 
il  terso  osso  del  metatarso,  e il  secondo  in- 
ter-osaeo  dorsale.  11  lato  inferiore  corrisponde 
aU’abduiture  del  dito  grosso,  e al  trasversale 
delle  Hìu.  Il  lato  interno  corrisponde  al  se- 
condo iolcr-oaseo  dorsale.  Il  !«(■*  Mr^riKr  ai 
attaccasi  due  tersi  inferiori  di  tutta  la  lun- 
gheau  della  faccia  interna  del  terso  osso  del 
metatarso.  Al  di  colto  di  quest*  oaso  corri- 
•ponde  al  terso  ìoter-oaaeo  dorsale. 

L'  estremila  pMteriore  del  primo  inier-oa- 
aeo  plantare  è attaccata  alla  parte  inferiore 
deir  estremità  posteriore  del  terso  oaso  del 
metatarso , e ai  ligamend  ehe  uniscono  que- 
st’ osso  eoo  gli  oasi  sictoi.  La  tua  eaireniità 
an  teriore  ti  aitaeca  al  lato  interno  della  base 
della  prima  falange  del  terso  dito.  Se  ne  di- 
•tacca  una  sottile  aponevroai , ebe  fa  coiili- 
nuasione  cnll*  orlo  interno  del  lendine  del- 
r estensore  di  questo  dito. 

La  stnittura  di  questo  muscolo  è mollo 
semplice.  Si  osserva  alla  sua  eatremilà  ante- 
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Hord  Ufi  leódtne,  die  moltn  hrogi 

neiU  fila  groweua.  Le  fibre  camoee  nMcono 
dal  imo  otan  del  meutareo  e ai  fiortaao  moL 
to  obliquareente  ett  queito  lendmd  come  le 
barbe  di  ona  peana  eoi  f«flo  coniane.  Qafr 
Ito  nttHcdIo  porta  H terso  dito  iti  dentro  ; a 
fieue  nn  poeo  la  tua  prima  Ctlange. 

Del  teeondo  intér-o$$eo  plantare. 

Il  tecondo  ioter-oeieo  planUrre  è lituato 
fra  il  terso  e il  quarto  omo  del  metatarto. 

Si  eitende  dal  prìiao  di  quatti  oeei  alla  pri- 
ma falange  del  quefto  dito.  La  ine  figura  è j 
limile  a qaelU  del  precedente.  Vi  it  comi- 
derino  pure  quattro  lati  e due  eitremiti. 

Il  lato  loperioTe  è molto  toltile  ; è poMo 
fra  il  quarto  oeio  del  metatano  e il  terse  in- 
ter»oeteo  donale.  H lato  inferiore  eorritpoo- 
de  ai  lendini  dei  fletiori  comuni  e al  trairer- 
tale  dei  diti.  Il  lato  interno  cofTÌfponde  al 
terso  inter-oaaeo  donate.  11  lato  eitemo  oor- 
ritponde  inferìonnente  al  quarto  inter-oateo 
donale.  Superionueole  li  attacca  ai  due  tersi 
inferiori  della  Caccia  ioterua  del  quarto  omo 
del  mettbinn. 

L*  eitremiù  poiteriore  del  Kcondo  iuler- 
plantare  ai  atlaeea  alla  parte  inferiore 
deir  eifremilà  posteriore  del  quarto  omo  del 
metatanot  e ai  ligamenti  che  iiniscooo  que- 
ll* oMo  al  ctiboide.  La  ma  eitreinilii  anteriore 
li  atlacca  il  lato  ituerno  dell’  e»ti  emità  po* 
ilcriore  della  prima  falange  del  quarto  dito 
• ai  unifce  eoli' orlo  interno  dd  tendine  de- 
gli ettemeri  di  que»ti  dilK 
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DtLLV  AFOffteiKMU  » OBntALS. 

Percorsa  la  lun^  iene  dei  muscoli  nette 
disene  regioni  dd  corpo  noitro , e Mudiate 
accnniaaMuMe  le  relaiioni  lem  eoa  ■ «ifcerì, 
con  i VMÌ..A  i-nerrti  testi  che  noi  ri- 
chiamiamo 1*  attenstone  degli  atodioii  sopra 
nua  parte  intereauotÌM*ma  di  atodio  miolo- 
gico  fpaitaole  le  apetme^roti  im  generale. 

Fu  aniicn  opinione,  licooam  di  alcuni 
asoderni  ,■  ebe  ì mmcoli  die  più  erano  e* 
aterni  foiaero  loppaniiaci  da  uno  Misto  apo- 
nerrolicn  ora  più , om  meno  demo  , il  quale 
naifomieineate  a guna  di  guaina  iasot^aae 
le  matae  oaufCoUrt  del  yroneo  • degli  arti  , 
affinchè  queste  iiolale  e meootle  mi^io  ter- 
siaaero  alla  celerilà  e prootessa  dei  movimen- 
ti. Si  diMiuguevaoo  tanin  aponeveosi  quante 
erano  le  divlaioni  del  nmcro  corpo , onile  le 
aponevroit  della  Iella , del  collo  , dd  tron- 
co, degli  arti,  ec.  Ogni  aponevroii  ai  divi- 
davi in  (Ine  tacce,  • in  due  perifeiit.  Unlle 
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La  nrullors  dd  leeondo  ìnier-oiieo  ptatt- 
tare  è limile  ■ quella  del  primo.  1 luot  n«l 
•ono  di  lare  raddnslooe  dal  quarto  dito , e 
di  fletterlo  no  poeo. 

Del  tetto  inter-ct$eó  plantare. 

IL  terso  ìnter-oeieo  plantare  è litoalD  fin 
il  qnarto  e 11  quinto  ono  dd  metatarso,  e li 
eMende  dal  primo  di  quelli  oni  alla  prima  fa* 
Unge  del  dito  minimo.  La  lua  figura  è sioiile 
a qoelU  de'precedenti  Vi  ai  diittoguono  pare 
quattro  Uti , e due  eitremità. 

11  Uto  luperiore  è loUiliMimo  ; è poeto  fra 
il  quinto  OMO  del  metatarso,  n il  quarto  io- 
ter-oueo  donale.  11  Uto  inferiore  corritpoo* 
de  ai  tendini  dei  fleiiori  comuni  delle  dica. 
Il  Uto  interoo  coiriiponde  al  quarto  ioier- 
oneo  donale.  Il  Uto  esterno  i attaccato  nell  a 
sua  (Mite  Mi|>erìore  ai  due  tersi  inferion  ddU 
faccia  interna  del  quinto  omo  del  metatano. 
In  queita  foa  parte  inferiore  corrUponde  al 
corto  flnaore  dd  dito  mìnimo. 

L*efftremità  posteriore  è attaccata  alla  par- 
te inferiore  detl’ estremità  poMeriore  dd 
quinto  «MIO  del  metatano  , e alU  gnain.v  It- 
gameotoM  del  tendine  del  Inngo  peronierc 
laterale.  La  sua  eMrrmità  anteriore  li  attacca 
al  Uto  esterno  della  estremità  poMeriore  delU 
prima  falange  dd  dito  minimo , e d uoisee 
all'orlo  interno  del  lendine  del  tuo  eateoaom. 

La  struMura  del  terzo  inter-oaaeo  pUntare 
è U stessa  degli  altri.  I suoi  mi  sono  dì  por- 
tare il  dico  piccolo  in  dentro  e di  fletterlo 
oa  poco,  (jé.27.) 


facce , una  interna  ai  dUevn  lUeU  ed  in  con- 
tatto con  i mnscoli , una  esterna  tesa  e niti- 
da adeaa  al  cdlolare  sntbKctitaneo;  le  perifl- 
rie  ai  Ucevaim  lerminars  alle  parti  ossee  che 
timiuvMO  le  grandi  divUioai.  Stadi  piò  eiafù 
hanno  moMraio  I*  erroneità  di  tale  insegna- 
mento,  ed  hanno  messo  io  ebicro:  t.o  die 
non  esistono  tante  a(>onevrosi  derivale  da  ten- 
dini, o da  espanrioni  fibrose,  quante  sono 
le  divitiooi  dei  nmcro  coim  ( ma  che  nCa 
aoU  tela  aponevmtìca  ora  lièera  ed  ora  ade- 
rente , ora  densa  e forte , ora  esile  e Uiaa , 
ricopre  tutte  le  masse  muscolari  ; 2.*  che  non 
loUmente  le  ricuopre  all* esterno,  ma  che 
ovanque  incontra  dei  muicoli  gin  sovr'eaii , 
gl* involge,  dividendoli  e suddividendosi  in 
earj  icorapartimefliti , seeoodo  il  ounsero  lo- 
ro , sioaUmante  faorado  e i vali  tanto  venosi 
che  arteriosi  : negli  arti  iu  specie  coMìmisce 
canali  e gmine  pertìcoUri  Eiciimeoce  vinibvU 
permeaaodelUdiaseiiene,.M  fisM  Mabiinaentc 
alle  creile , alle  tuberoiità  , alle  linee  degli 
oasi,  ee.$  3.e  eira  ogni  inviluppo  proprio  di 
tmaiuanolo  aiaodUividn  OMO  pure  cgueiflMnte  | 
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iiitfle  Urgbe  »pone«rofi  io  tanti  caoalelU 
••ili  ) • qcMMi  affatto  eetUlcMi  » miro  i quab 
•i  taicof^gono  i laoarti  cnuftcotan;  4.*  die  la 
po«etta  delle  apoMi  roti  tU  io  ragione  di> 
latta  del  TOluioeddlecnasMmaaecdart;  S.eclie 
negli  aiti  per  conaegueoca  più  che  altrore  U 
radicata  diapoaiaiode  è manileaiiaciiiM. 

Lo  atadio  dei  moacoli  doeeaa  precadere 
gaelb  delle  faade  apooeerotiehe  perebè  qoe- 
•li  poaaono  e«aere  mieti  «etraa  il  eocmìan  di 
qaalle  , mentre  le  nllirne  beo  d'  aopo  della 
eoneeceoM  dei  - primi.  Però  noi  credemmo 
iar  oo»a  Utile  rieerfaaodori  in  ultimo  a dire 
eiò  cbe  ai  aaamfeata  di  più  ìntereaaaote  in* 
Wroo  aileepooernMi,  comiderate  eia  eia  per 
taira  le  parti  del  corpo.  Ricordiamo  che  le 
iarara  perineali . la  laacU  iliaca  e iraaeerra , 
taroooda  eoi  detcriite  altroee  ai  perchè  aem* 
bravaoo  formare  delle  tele  apooeemticbe  con- 
tieae  eoo  eiatem*  fibroai  particolari , al  per- 
chè male  ai  liportaeaoo  par  il  eincolo  della 
ccotiouiiè  aU'apooeeroM  generale. 

IkiU  mpoMvroti  in  sfoou. 

• Qaatonqnr  il  Boyer  abbia  aUentameale 
deicriue  le  apooevroai  dei  muecoli , ha  man- 
cato però  e di  cerare  alcoce  cote  iatereaaan- 
lia«ime,  che  gli  aludj  aoderni  beo  poeto  in 
piena  luce , e di  Car  tedere  i vincoli  di  con- 
tùraità  che  le|pao  tutte  le  iÌMcie  epooevro- 
tiebe  moacolari  ira  loro,  (ormando  per  coM 
dire  un  aacco  eoa  appendici  » iotmnameate 
diviao  io  hHnine,  io  i^uai,  in  prolungunen-  I 
li,  in  canali,  entro  cui  ai  raccolgono  mu* 
•cali,  rati,  aerei,  oa«i , eo.  Noi  adunque 
Uutlimano  progrecaìvaniente  le  aponevroai 
della  testa,  del  collo,  del  tronco,  degli  arii  . 
•apanori , degli  arti  iafertori)  nè  aarò  que-  I 
M*  coca  da  traacararai,  imperocché  molta  Ince 
alla  patologia^  edalla  medicina  operaUraia  de- 
rivò dallo  studio  delle  apooiurrosi. 

jipoHevnui  tiella  leeln. 

Una  sottile  aponerrosi  ccragìonge  il  mo- 
•colo  frontale  all*  OMÌpiule  , ricnoprendo 
ioolia  parte  del  cranio.  Ade»  io  avanti  ad 
indietro  ai  ventri  del  oM«raeUa,oceipito-ljrun- 
ule , hteralnaefite  verso  la.  lessa  temporale 
>i  perde  in  parte  nel  ceUuIere  aottO'CUtaneo, 
in 'fatte  li  Haaa  alla  liuen  letaicireolare  che 
liwita  questa  (basa,  lei  ingroaaando  non  poco 
•i  fa  deuM  a nitkiiq  ricnoprendo  il  crotaSte, 
bnu  l’aponevraai  cateroa  di  questo  muscolo, 
prciMie  attacco  al  margine  superiore  deU'ar- 
^ta  aigomntica , e al  margìoe  superiore  e 
praiervore  dell’  osao  delhs  goancia  , e tale  è 
U ma  gfotaexaa  i»  basso , obe  è.  iìrailmente 
duiaibiie  in  due  strali , fra  i quali  sovente 
'*neg^ano  dei  vasi  sangnigoi  e delle  dira* 
Abboni  nervose.  AUa  regionn  lalerab  della 
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Caccia  la  medesima  apooevroai  aaaottigliata  al- 
quanto caopre  il  musctdo  massetere,  a'intro* 
mette  fra  le  anc  maaie  , abbraccia  U con- 
dotto escretore  della  parotide,  gira  in  dietro 
veno  1*  orecdrio , ai  volge  sul  margine  ta- 
gtiente  delta  mandibola  iofariore  per  ricuo- 
prire  iotemameote  gli  pterigoidei , paau  so- 
pra la  glandola  parotide  , riveate  i vasi  , i 
nervi,  dai  quali  viene  anebe  perforala,  ac- 
coglie entro  lò  delle  glebe  pingoedinoae,  e 
finisce  in  evaoti  sottile  sottile  antla  faccia 
propriamente  detta , sofaroinistrando  invogli 
cellnloai  ai  moacolelti  di  questa  regione,  in 
barao  coofoodendoai  eoo  l’ aponevroai  del 
collo, 

Aponttvroti  def  «oUo.  (aponevroai  cervicale). 

Era  poco  inoltrato  lo  aindio  delle  apnne- 
vtTMi  in  generale  ehe  già  i lavori  di  Golles  , 
di  Burot , di  Ivodman , avevano  mostrata  la 
dispositione  dciraponavrosi  cervicale,  mollo 
complicata  a dire  il  vero , ma  però  evidente, 
ed  interessante.  Tolta  la  pelle  «d  il  muscolo 
plaliiraa-mioide  appajnno  in  avanti  ed  in  die- 
tro dvUe  Caaeie  aponevroiiehe  loanifeslisaime, 
più  o meno  refiesse , ed  i muscoli  ne  traspa- 
rtscoDO.  a Partita  dalla  linea  mediana,  l'apo- 
B nevrosi  cervicale,  dice  un  valente  Aoato- 
B mteo,  forma  lanle  goajnc  quanti  sono  1 
a rntiseoli,  ì vasi  ed  i nervi.  11  muscolo  t(er- 
a no-iodeo,  lo  stamo-tiroideo , l’omo-ioideo, 
a lo  aiemo*masioideo  , l’arteria  carotide,  la 

■ vena  giugulare  interna  • il  nervo  gran  sim* 
a plico,  l’otuvo  pajo  , la  gingulare  esterna , 
a vengono  prtitamente  involti  da  no  canate 
a fibroso.  Elsa  invilupp  pure  U trachea,  pss> 

■ sa  dietro  la  faringe,  si  curva  in  appresso 
v davanti  i mtisonli  retti  ameriori  della  testa 
V e lunghi  del  collo  j si  pria  sopra  le  apofist 
e Irasverse  alle  quell  aderisce,  abbraccia  lo 
a scaleno  enUriore,  e va  a conliuiiarii  da  una 

- I prte  col  foglieito  esterno , ehe  la  raggiun- 
a ge  dietro  lo  sterno*mastoidoo , dall'altra  con 
I le  Umine  aponevrotiche  della  regione  so- 

■ pra-clavìoolare  • . 

L*apnewosi  che  circonda  il  muscolo  sterno- 
elei<l(»-niaftoideo , dietro  dì  questo  si  divide  in 
due  lamine , delle  qurii  nna  si  dirige  veno  il 
Irapmio  e coatiiiiiaco  insieme  eoo  altri  fo- 
glietti \m  ftueia-cwicale  di  Burns,  l'altra  in 

I dietro  involge  i vasi , ed  i muscoli  più  pro- 
foodL  Ambedue  queste,  lamine  si  ccMifoodoiio 
in  allo  con  le  apnevrosi  che  scendono  dalla 
faccia , io  basso  alla  clavicola  ad  allo  sterno, 
con  quelle  che  ricuoprono  la  spila,  il  pi- 
lo Facondo  pr  comodo  di  descriaiofle, 
prtire  dri  ligameoto  cervicale  posteriore  l'a- 
pnevroti  del  collo , ai  notano  le  seguenti  pr- 
licolarità  : 1.*  . giunta  al  margine  anteriore 
del  trapeaio  circonda  ì vari , e il  pleaso  bra- 
chiale , coatìtueodo  la  fasGU-certd^éU  di 
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Btufu\  2.0  intUi  ÌDirecctaniloti  eoa  m>4u! 
«Uff  Umìne  , ana  faldii  topra  lo  ateroo*ctei« 
do-masioideo,  che  rrflewa  ricuopre  lo  aieroo- 
ttroiileu  » lo  «terno*  ioideo  « ì va»i , ì nervi» 
e i muacoli  profondi;  3 * «ubilÌKe  comnoU 
catione  con  il  cavo  ddl'aicella  , in  fuori  ed 
in  ba«ao;  ond'è  che  le  raccolte  pumlcuti 
che  •«  determinano  fra  lo  «ternO'cleido-fna* 
•toitleo  ed  il  trapeiio,  infiUraoo  facilmente 
nell*  ascella  medesima  ; d.o  stabilisce  pari* 
mente  oomumeaaiooe  fra  il  collo  c U cavità 
peliorale  in  avanti  » siccome  mostrava  per  il 
primo  il  Godmao. 

Aponeurosi  del  tronco. 

Le  aponevrosi  del  imneo  sono  sia  te  in  parte 
da  noi  descntte  parlando  dei  muscoli  del 
baatu-venlre»  dell* iliaco,  e psoas  » di  qnetU 
del  perineo,  ec.  ; nà  il  Boyer  mancò  di  par- 
lame  estesamente  trattando  dei  muscoli  spi- 
nali, dentali,  pettorali,  glutei,  quadrali,  ec.  , 
onde  CIÒ  che  si  potrebbe  dire  di  più  a tale 
proposito  sarebbe  superfluo,  e di  ntona  utilità. 

Aponevrosi  deUe  estremità  superiori. 

Lic  Rpuoevruai  ddlc  estremità  superiori  SO- 
DO cosi  forti  , e cosi  inmifevta  ne  è la  loro 
disposiaione,  che  pochi  anatomici  bau  tra- 
scuralo (li  descriverle  come  conveniva  accu- 
ralamenta.  Alla  spalla  i muscoli  spinosi  Ten- 
gono invaginati  da  resisleoti  tele  spon  cvroU- 
che  che  si  iisaano  alle  creste  periferiche  della 
acapoU,  le  quali  tele  poi  girando  sopra  i ro- 
tondi in  basso  ed  in  dentro  gl' involgono  in- 
tieramente. Il  deltoide  è diviso  dal  gran  pet- 
torale da  un  foglietto  celluloso,  che  aderen- 
do alla  clavicola,  «'insinua  nel  triangolo 
cleido-deltoideo,  guadagnando  le  vicinanze 
deir  articolazione.  Il  pettorale  è ricoperto  da 
una  lamina  apmevrotica  molto  densa  , come 
pire  il  gran  dorsale  : ambedue  qoeste  Umiue 
tenuinano  all’  ascella.  Al  braccio , larghe  e 
robuste  aponevrosi  aderenti  ai  lendini  del 
pt*tioi— T ^ (lei  dor»o  in  allo, 

al  bicipite,  al  rotondo  pronatore  io  basso, 
involgono  i muscoli  in  ogni  loro  parte,  i va- 
si, ed  i nervi.  Si  lìssano  ai  margini  dell' o- 
mero,  si  reflettono  sul  coraco  brachiale  e sul 
brachiale  anteriore,  pasMoo  all*  avambraccio 
ore  egaTimenle  si  computano  con  i muscoli 
di  questa  parte  siccome  con  quelli  della  mauo. 

Aponevrosi  delle  etlremita  iitferiori. 

Fra  le  aponevrosi  delie  estremità  inieriori 
si  trova  il  fasciorlata  ,o  involucro  aponevro- 
tico  dei  miitenli  della  omeia  , Ìl  di  cui  stu- 
dio se  apparve  ioteressantisairoo  lìti  da’  pi- 
mi tempi  dell'  anatomia , ora  si  rende  indi-  : 
«pensabile,  essendo  coltegaio  stretuuoeute  eoo  ^ 


le  ptoli^iche  dàsciplioe.  Lo  Scaipa  trattò 
diflussmeote  del  fasM^lata , • noi  credìacno 
fare  utilissima  coaa , resporre  i reaoluti  delle 
sue  oaservaziooi , taU  quali  appsjono  nei  suoi 
scritti,  s E pimierameote  quanto  all'  apooa- 
vrosiyaacra-ldtcì , rimossa  (a  tela  superficiale, 
detta  anche  fascìa-superficiale  della  coacia  al- 
tra volu  descritta , e eoa  essa  le  glandule- 
linCsiicbednguinali  esteriori  e profonde  , in 
un  col  molle  tessuto  cellulare  che  le  circon- 
da, si  presenta  nella  sommità  della  coscia  l'a- 
ponevrosi  faacia-lata  nitida  o tesa.  Quesi’ap- 
nevroai  la  di  cui  origine  dal  coccige  e dal 
sacro , stesa  sopra  i gius]  muscoli , rimonta 
alla  cresta  del  fianco , avuto  riguardo  alla  sua 
densità  è distinta  dalla  natura  stessa  in  due 
provincìe , cioè  in  quella  dal  lato  del  fian- 
co, ed  in  quelle  dal  tato  dot  pube.  Le  pri- 
ma più  densa  e compita  dell'altra  occup 
il  margine  esterno  del  femore  , eJ  apprisee 
pertugiata  qua  e là  pr  la  trasmissione  di  vt- 
sellini  cutanei.  Inchtude  essa  dietro  dì  sé  l'o- 
rigine del  muscolo  sartorie  e quella  del  retto 
delle  coscia;  indi  iisceiidoveed  inaerirsi  forte- 
mente nel  margine  esterno  del  lìgameoto  Csl- 
loppiano,  dalla  spina  superiore  ed  eoteriore 
del  fianco  al  ponto  di  uscita  dei  vasi  femora- 
li. Dop  di  ciò  rapouevrosi  di  cui  si  prie 
fa  una  piega  fslcìforme,  la  di  cui  coucevità 
è rivoltata  al  pube.  Questa  piega  falciforme 
sormonlatt  i vasi  femorali , appena  usciti  per 
di  sotto  deU'arcata  femorale  , a*  incurva  oou 
l' apice  suo  «upriore  pr . di  «otto  del  ligt- 
mento  falloppiano , cui  lassi  aderente , e va 
ad  noirsi  al  corno  anteriore  ed  esteriore,  che 
risalta  dalla  base  serailuiiare  del  Uganiento 
del  Gimbernart  : quiodi , come  si  diceva  , la 
genesi  di  questo  ligamenlo, qualora  euo  non  vo- 
gliasi ricoDoscere  come  espnnione  deireatre- 
mità  inferiore  del  ligamenlo  Hilloppiano.  L'e- 
stremità opposta  della  piega  fisloìforme  s'iu- 
curva  alcuu  poco  lungo  la  coacia  dal  Imsso 
all'alto,  e con  la  sua  sinuosità  limita  il  fon- 
do di  una  fossa  ovale  nelle  sommità  Jells 
coscia , or  più  or  meno  largn  e profonda , 
lecoudo  che  la  piega  fale<forrrte  è più  n me- 
no pronunziata  ed  ealesa.  Uno  dei  lati  della 
fossa  orale  ora  nominata  è fatto  d»l  tagliente 
della  piega  laleiforme,  T altro  lato  di  essa 
fossa  dal  capaki  muscolo  pttineo.  Per  di 
sopra  di  questa  éHsa  ovale,  dalla  prie  del 
fianco  ascende  il  tronco  della  vena  safena  , 
prossimi  ad  inserirsi  nel  margine  interno 
della  vena  femorale.  Il  fondo  della  fona  ova- 
le è occoplo  principlmente  dalle  gtandule 
inguinali  liiiCitiebe  profonde  , dai  tronchi  dei 
vasi  dello  stesao  nome  , e dal  tessuto  cellu- 
lare. Questa  interns  provioeia  dell'apaevrosi 
fascia-lata  , meno  Tapìoe  supriore  della  pie- 
ga falciforme,  fomu  la  prete  anteriore  della 
guaina  aponevroiica  dei  vasi  femorali  , ad  ec- 
cezione del  margine  ioterDo  della  veoa  fe- 
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oBonile , il  qnale  sabiio  tolto  1*  apice  delta 
piega  (alcilbrme,  e lungo  il  lato  etlern:>  della 
iom  oeaki  della  tommità  deUa  coacìa , non 
è coperto  che  da  una  celluloaa  reticolare  ao- 
Manca. 

L’altra  proetncia  deli*apooevrotiyoaci«>/<tf  o» 
ostia  quella  che  si  attende  verto  la  r^ione 
del  pube  » sembra  sorgere  per  cosi  dire  dalla 
foMa  ovale  dietro  della  vena  femorale  ; iodi 
scende  sul  capo  del  muscolo  pettineo  » si 
spande  sul  lato  interno  della  tomaiilà  della 
coscia,  sul  pube,  e sull’origine  degli  addnicori 
muscoli.  Questa  seconda  pruvìucia  dell'  a> 
ponevrosi  fascia-lata  , come  si  è detto,  è 
meno  densa  e compatta  dcirnlira , attraverso 
della  quale  uldma  incperiscuno  i sottoposti 
muscoli.  Pervenuta  questa  io  vicinaosa  del* 
rintersioue  del  ligameoto  Calloppiaoo  nel  pu- 
be , s’insioua  per  di  sotto  della  fettuccia  este- 
riore del  detto  li|amento  , e va  ad  inserirsi 
lungo  Tasee  longitudinale  del  ligamento  trian- 
golare del  Gimberuert,  che  uecesseriaraeute 
divide  iu  due  piani,  il  superiore  cioè  ed  an- 
teriore , e r inferiore  e posteriore  o interuo» 
Per  la  qual  cosa  alcuao  direbbe  volentieri, 
come  bo  accennato  poc’ansi , che  la  porsione 
anteriore  • euperiore  d^  ligamento  dd  Gim- 
bemart , non  è che  un  prìdangameolo  della 
piega  bleiforme  procedente  dalla  porsione 
più  densa  e compatta  dd  faseia-lata\  e U 
parte  inferiore  posteriore  ed  interna  dello 
sieeso  liipsmeato  di  Gimberaart,  è formata 
dalla  Mcooda  provincia  meno  denta  e fitta 
dello  %\iC»co  fasda4alat  la  quale  appunto  ve 
e pianursi  nella  cretU  dd  ramo  oriuopUle 
del  pube  , in  a^ito  di  aver  coperto  rorìgine 
del  mnscoto  pettineo  procMieoie  dalla  elessa 
cresta  ossea  del  pube.  Questa  seconda  pro- 
vincia deirapooevroei  fascia-lata  perù , dopo 
msersi  inserìu  come  si  è detto  lungo  1*  asse 
loBgiiodinaJa  del  ligamento  di  Gimberoait , 
si  nasconde  dietro  i grossi  vasi  prossimi  ed 
eicire  per  di  sotto  ddl'  arcete , e va  a con* 
(ribuire  la  parte  eoa  per  la  fonaaxiooe  della 
parete  posteriore  della  gnaioa  apooevrouea 
dei  detti  vaai  femorali.  • ( Scàstà  Memorie 
•opra  tBrnia,  Memor.  3.) 

Altre  volle  noi  abbiamo  capotto  le  nostre 
idee  relative  alla  formaaione  del  ligamento 
dd  Gimbemart , e ai  anoi  rapporti  con  1*  •- 
ponerrod  faecùà4aia , oè  per  amore  di  bre- 
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vitè,  vi  torneremo  sopra:  era  interessante  perù  • 
lalesoggctto  esporre  le  oaservasioni  ddlo  Scar- 
pa, die  sono  pur  tutUvia  qadle  dj  moki  ana- 
tomici moderni , aifiochù  ognuno  pinti  dis- 
secando verificark  o aitarle  col  fatto. 

Se  dalla  fosM  ovale  s’introduce  nno  spe- 
cillo fino  nel  cavo  dd  ventre  si  percorre  ac- 
costo ai  groMÌ  rasi  crurali  uno  ipnsio  più  o 
meno  tortuoso,  di  forma  ombutiforme , al 
quale  si  è dato  il  nome  di  canalt  crurale,  e 
per  cui  ti  Canon  strade  i visceri , quando  dal- 
i'addoroe,  al  di  sotto  dell* erro  crurale,  u 
poruno  all’alto  della  coscia,  il  canal  eni- 
rate  è di  forma  quasi  conica , col  colletto 
converso  in  alto  ; non  è retto  ma  le^^enuente 
curvo  a coocavitù  anteriore:  viene  misurato 
da  no  pollice  e mec«>.  Baco  ha  qnaUro  pa- 
reti, una  base,  ed  un  apice|  la  base  viene 
formala  dal  foro  ovale  del  faseia-lata.  Tapi- 
ce  da  quello  spatio  che  si  trova  fra  la  vena 
crurale,  ed  il  maigiue  Calcato  dal  ligamento 
del  Gimbemart  , ove  si  nota  la  bmioa  cri- 
brosa, e la  gianduia  linCiiica:  la  parete  an- 
teriore resulta  dall’  arco  del  Falloppio  e dal 
corno  superiore  della  piega  falciforme  della 
provincia  esterna  del  Ja$eia-lata  ; la  parete 
posteriore  da  quella  laida  della  provincia  in- 
terna ehc  ai  gatta  sotto  i vaaì  orurali  • U pa- 
rete esterna  dalla  vena  crurale  e dalla  re- 
fiesstooe  sn  i vasi  della  piega  Cslciformej  la 
parete  interna  manca  quasi  in  touUlà , e iti 
si  mostrano  le  glaodule  inguinali  profonde 
ed  il  cominciamento  della  piega  Cucifonae. 
La  luoghezu  e la  estensione  del  canale  cru- 
rale variano  secondo  gl’individui , il  sesso,  ee. 

Le  cose  più  interessanti  relative  al^^Mci’u- 
iaia  sono  già  espoale.  Come  le  altre  apooe- 
TTOsi  involge  tutti  i muscoli  dellt  coscin , e 
getta  una  larga  e robusta  espansiooe  fra  il 
vasto  esterno  ed  il  bicipite.  La  densità  dd 
fascia-lata  diminnìsce  a misura  che  ti  osserva 
profondamente  verso  il  femore.  Oltrepeseato  il 
giooecbio  io  parte  vi  ei  fisse,  io  perle  si  spende 
sopra  i muscoli  della  gamba,  ingrossando  nou 
poco  : da  questi  ei  getta  snl  piede  ove  ter- 
mina. U Bojer  ba  «lc»cr»Uo  maMlm^nlruoqitO 
il  giro  di  quest’ apooevrosi,  sìeehè  noi  cre- 
diamo inutile  nlterìormeote  trattarne , molto 
più  che  ciù  che  dicemmo  per  le  estremità  su- 
periori ai  rìCmscealkiaferkMriperfeuameoie. 

(7Vmi) 
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L «spotiaione  «oalitioa  di  ciaicuo  muicolo 
lu  |»arlicoUre  contiene  il  proipetto  coinpen> 
Jiato  delle  »ae  principali  qualità:  come  la  ai> 
tuaiione  , reateniione,  la  ligure,  gli  atiacckì, 
la  dirnione  e la  struttura,  presentate  secondo 
un  ordine  che  ci  avvicini  a quello  che  è 
stato  adottalo  da  lutti  gli  anatomici.  In  questo 
breve  trattato  analitico  i muscoli  sono  clas* 
sali  nella  stessa  maniera  che  nel  trattato  pre> 
cedente  , cioè  secondo  le  regioni  che  occu- 
pano , e secondo  rordine  della  loro  posiaione 
in  ciascuna  r^kme. 

Rbciohb  ai’pBaioaB  della  testa. 
oceipito-JrontiUe. 

Sduauone.  Alla  parte  superiore  della  ts« 
sta  ~-^Estensione.  Dalla  linea  curva  superiore 
deiroccipitale  e dalla  porzione  mastoidea  al 
•opraciglio  e aUa  radice  del  naso.  — Eigura. 
(jargo,  sottile,  quadrilatero.^^ttaccftt.  Poste- 
riormente ai  due  terrì  esterni  della  linea  cur- 
va superiore  deiroccipitale,  e alla  (accia  e- 
sterna  delta  pontone  mastoidea  del  tempo- 
rale; anteriormente  finisce  nel  sopracciglio, 
ove  è confuso  col  sopra-cillare  e Torbicolare 
delie  palpebre.  — Dimione.  Un  poco  obli- 
qua di  dietro  in  avanti  , e di  fuori  in  den- 
tro. — Struttura.  Aponevmtìca  alla  sua  parte 
media , carnoso  anteriormente  e posterior- 
mente. 

Regxoeb  AirrEEioai  della  testa. 
Ifeiraroicola  ré  deÙt  palpeòre. 

SUuatione.  Avanti  la  base  dell'  orbita , c 
nella  grossezza  delle  palpebre.  — Estensione. 
l)s|  grand'  angolo  dell*  orbita  alla  tempia,  e 
dal  sopraci  glìo  alla  guancia.  ^Etgura.  Lar- 
go, sottile,  OTolare  trasversalmente,  e fesso 
nel  suo  gran  diametro.  — Attacchi.  AU’apo- 
fisi  ascendente  dell*  osso  massillare , e aira- 
pofisi  orbitaria  interna  del  coronale.  — Di- 
rettone.  Le  fibre  che  contornano  la  base  del- 
l’orbita  formano  un  ovate  intero  ; quelle  che 
corrispondono  alle  palpebre  descrivono  degli 
arcbi  di  cerchio  concentrici  gli  ani  agli  al- 
tri. — Struttura.  Tutto  carnoso,  eccetto  alla 
tua  parte  interna,  ove  si  ved^  un  piccolo 
tCndìqc. 


Dei  sopraeiliare, 

Sitaatione.  Nella  grossezza  del  aopraeì- 
glio.  — Estensione.  Dall*  estremità  intaroa 
dell*  arco  sopraeiliare  del  coronale , alla  parte 
media  dell* arco  cwbitario  dello  stesso  osso.>« 
Eigum,  Stretto , sottile  , piegato  d*  alto  in 
basso.  — Attacchi.  Per  la  sua  ettronìtà  ia- 
lerna  all'arco  sopraeiliare;  oonfuso  per  l*e- 
sterna  coll*  occipito-frontale  e 1*  orbicolare 
delle  palpebre.  — Dtretione.  Sale  in  princi- 
pio un  poco,  poi  si  piega  io  fuorì.^^ScnsC- 
tura.  Tatto  carnoso  eccetto  al  suo  attaeoo. 

Del  piramidale  elei  naso. 

Situatioite.  AUa  parte  anteriore  e anperiora 
del  naso.  — Estesuione.  DaUa  radice  del  naso 
fino  sotto  la  sua  parte  media.  •«-  Eigtsra*  Sot- 
tile, e triangolare  con  una  sommità  in  alto.-^ 
./^UaeeA(.Cootiooo  per  la  tua  smnmità  coU'oe- 
cìpito-frontale  e per  la  sua  Bmc  col  tratver- 
sale  del  naso.— I>nesforM.  Quasi  Tcrtìcale.M 
iSìtrTiaoro,  Carnoso  ne*  suoi  tre  quarti  supe- 
riori , aponevrotìoo  nel  suo  quarto  inferiore. 

Del  riieuaiore  della  palp^a  jt^wriore. 

Situauoné.  Alla  parta  snperìore  dell*  orbi- 
ta. — Estensione.  Dalla  sommità  dell'orbita 
aUa  cartilagine  tarso  della  palpebra  superio- 
re. » Figura.  Allangalo,  aoiiìle,  largo  an- 
teriormente, stretto  posteriormente.  — » At- 
tocchi.  Posteriormente  alla  parte  poaieriore 
della  parete  auperiore  deU*  orbita  , davanti  il 
foro  ottico;  anteriormente  all'orlo  auperiore 
della  cartilagine  tarso  della  palpebra  anpe- 
rtore.— />iresione.  Orizaootale  nella  sua  parie 
posteriore  ; piegato  di  alto  in  barao  nell*  an- 
teriore. * Struttura.  Tolto  carnoso  eccetto 
ai  suoi  attacofai  ohe  sono  aponevrotiei. 

Dei  quattro  musooU  retti  dell'  occAri. 

Situatione.  NeU*  orbita  all*  estremità  dei 
diametri  verticale  e trasversale  del  globo  deU 
l’occbio.  — £*rlenAÌone.  Dalla  sommità  deU'or- 
biLi,alla  parte  anteriore  del  globo  deU'oecbio 
Figura.  Sottili,  larghi,  e curvati  anterior- 
mente; il  superiore  e T inferiore  schiacciati 
di  alto  in  basto;  1* interno  e reslemo  schiac- 
ciali tTMversalmeQte.  Attacchi.  U aupe- 
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rìore  ai  con  torno  <Iel  foro  oUico  ; 1*  inferiore 
al  eorpo  dello  ifeooide,  l*ÌDtemo  e reaterno 
all-  una  • all*  altra  di  queate  parli  ; anterior- 
mente confuti  colle  lamine  etleroe  della  scle- 
rotica a dae  linee  circa  dalla  sua  unione  colla 
cornea.  — Direzione.  L*  interno  è oriaaoo- 
ulcii  tre  altri  divergono  di  dietro  in  avan- 
ti i e di  dentro  io  fuori.  — Struttura,  Apo- 
nevrotici  alle  loro  ettremiU  , carnosi  nel  re- 
sto della  loro  estensione. 

Del  graruìe  obliquo  dMoeeiùo, 

jSf/uat<one.  Alla  parte  inperìore  e interna 
deirorbita.  — JS'afe/iatone.  Dalla  sommiU  del- 
r orbila  , alla  parte  interna  e auperiore  della 
tua  base , e di  là  alla  parte  posteriore  ed  e- 
sterna  del  globo  dell*  occhio.  — /^<^ura.  Al- 
lungato > tcbiacciaio  posteriorroenie,  roton- 
dato anteriormente,  piegato  ad  angolo  acuto 
verso  il  suo  metto.  — Attacchi.  In  dietro  al 
corpo  dello  sfenoide,  in  avaoii  alla  parte  po- 
steriore esterna  del  globo  dell' occhio.^ Z>i- 
rezione,  Oriarontale  6no  alla  parte  anteriore 
interna  e tuperiore  dell*  orbita , piegato  in 
questo  luogo  ad  angolo  acuto  , per  portarsi 
poi  in  dietro  e in  fuori,  un  poco  in  basso.— 
Struttura.  Carnoso  nella  sua  porzione  diretta, 
teodinoeo  nella  toa  porzione  pi^Uà 

ZM  piccolo  obliquo  dAV  oocAio. 

Situazione.  Alla  parte  antetiore  ed  infetiore 
dell'orbita.  — Ettensione,  Dalla  parte  ante- 
riore ed  interna  di  questa  fossa,  alla  parte 
esterna  e posteriore  del  globo  dell'occhio.— 
Figura.  Allungato,  sottile  e stretto.  — Au 
laccAi.  Anteriormeote  alla  parte  interna  e an- 
teriore del  tavolato  deU’orbita;  posteriormente 
alla  parte  esterna  e posteriore  del  globo  del- 
r occhio.  Direzione.  Obliquo  di  dentro  in 
fuori , di  avanti  in  dietro , e piegala  di  basto 
in  alto  snlla  conveaailà  del  globo  dell'  Oc- 
chio. — Struttura.  Apooevrotico  alle  sue  e- 
itremità  e carnoso  alla  sua  parte  media. 

DdV elevatore  comune  dACala  dA  naso 
e dA  labbro  superiore. 

Situazione.  Sul  lato  del  naso , al  di  so^^ra 
del  labbro  aaperìore.  ^ £'iten«ione.  Dalr*- 
pofisi  ascendente  deU'osso  massillare,  fino  al 
labbro  superiore  e all’  ala  del  naso.  Fi" 
gura.  Allungato,  sottile,  stretto  superiormente 
più  largo  inferionnenie.  — Attacchi.  Supe- 
riorroeote  alla  faccia  fsiema  dell'apofìsi  ascen- 
dente deir  osso  massillare;  Inferiormente  al- 
l’ala del  nato  , c al  labbro  superiore.  — Di- 
retione.  Un  poco  obliqua  dì  alto  In  basso,  e 
di  dentro  io  fuori.  — SlruUura.  Tutto  car- 
noso, eccetto  alla  sua  estremità  supcriore  , 
ove  ti  vedono  delle  corte  aponevroai. 
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DAI'  Aevatoré  del  lA>bro  mpertore. 

Situazione.  Alla  parte  media  della  faccia.— 
Eitennone.  Dalla  t>ase  dell’ orbila  al  labbro 
aaperìore.— F*/guro.  Sottile,  schiacciato,  più 
largo  luperiormente  che  inferiormente.  — 
AttacAù . Superiormente  alla  parte  Infe- 
riore interna  della  base  dell*  orbita;  infe- 
riormente nel  labbro  superiore.  — Direttone. 
Un  poco  obliqua  di  alto  in  basso , e di  fuori 
io  dentro.  — StntUftra.  Tutto  carnoso,  ec- 
cetto il  800  attacco  superiore. 

DA  trasversAe  del  naso. 

Situavone.  Sul  lato  del  osto.—  Estensione. 
Dalla  fossa  canina  al  dorso  del  osso.  — Fi- 
gura. Triangolare.— >^f/aecA<.  Alla  parte  in- 
terna della  fossa  canina , presso  1*  apertura 
anteriore  delle  foste  natali.- Z)irctmr*e.  Tra- 
sversale e leggermente  piegalo  di  alto  in  baS- 
•o.  — Struttura.  Carnoso  nella  sna  metà  po- 
steriore; aponevrotico  nell’anteriore. 

Delt  abbassatore  dAl'Aa  dA  naso. 

Situazione.  Al  di  sotto  dell*  ala  del  naso, 
dietro  il  labbro  superiore.—  Estenàcsie.iysì- 
l’osso  massillare  all’  ala  del  naso.  — Figura. 
Schiaccialo,  sottile,  quadrilatero,  piu  largo 
superiorraente  che  ioferiorlnenie.^.^llnccAi. 
Inferiormente  all*  osso  maMillare  superiore, 
al  di  sopra  degli  alveoli  incisivi  ; superior- 
menle  alla  cartilagine  deU’aU  del  naso,  e a 
quella  del  setto.  ~ Direzione.  Le  sue  fibre 
interne  salgono  direttamente  , l’  esterne  nn 
poco  obliquamente  in  fuorL—  Struttura.  Tat- 
to carnoso. 

DA  piccolo  zigomatteO. 

Situazione  Alla  parte  media  della  Caccia.— 
Estensione.  Dairosso  della  guancia  al  labbro 
superiore.  — Figura.  Allungato  , toltile  , e 
stretto.  — Attacchi.  Superiormente  alla  fac- 
cia esterna  dcU’oMO  della  guancia  , inierio,- 
mente  al  bbbro  superiore.— DiVeiJone.  Obli- 
quo di  alto  in  basso  , e di  fuori  in  dentro.— 
Struuura.  Tutto  carnoso  , eccetto  il  ino  at- 
tacco supcriore. 

DA  grande  zigomatico. 

Situazione.  Alla  prie  media  della  faccia.— 
Estensione.  Dall’osso  della  guancia  alla  cora- 
mettitura  delle  Isbbra.  — Figura.  Stretto  , 
sottile,  e lungo.  — Attacchi  Snperiorroenfr 
ilta  faccia  esterna  dell*  osso  della  guancia , 
presso  il  suo  angolo  posteriore , infetìormenle 
confuso  nella  commruìlura  delle  labbra  con 
gli  altri  muscoli  che  vi  si  portano.  Dtre- 
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%ione.  Obltqtu  dì  tifo  in  bM*o,  e di  fuori 
in  deolro,  e di  dietro  in  arenlì.— »&ntfli4ra. 
Tolto  carnoeo  ee  %ì  eccettui  U tua  estremità 
•nperiore. 

Del  canmo. 

SUuatione,  Alle  parte  media  della  faccia.» 
EsUntione.  Dalla  foMa  canina  , alla  commet* 
titora  delle  labbra.  — Fif^ì^a.  Schiaccialo , 
aotlile,  piu  largo  •uperiormente  che  inferior- 
meole.  •— yftlooe^'-  Superiormente  alla  metà 
della  fosca  canina  ; inferiorniente  uella  com- 
mettitura delle  labbra.  »/)(res/o«ae.  Obliquo 
d*alto  in  basso  e di  dentro  io  fttori.»(Strul> 
toro.  Tutto  carnoso. 

Dd  triangolare  o aBòassatore  delt  angolo 
deUe  labòra. 

Situazione.  Alla  parte  inferiore  della  fac- 
ciM.-^Estemsione.  Dalla  linea  obliqua  esterna 
della  mascella  inferiore  alla  et>mmetlitura  delle 
laUxa.  — Figura.  Triangolare.  — jiUaccht. 
Inferiormente  alla  linea  obliqua  esterna  della 
mascella  inferiore  i superiormente  alla  coni- 
neititnra  delle  labbra*  ove  si  continua  col 
caoino.  — Direzione.  Le  sue  fibre  salgono 
deacrivcvdu  una  curva  * la  cui  cotiTeaailà  à 
io  dietro  e in  faori.  — Struttura.  Tulio  car- 
noso. 

Del  quadrato  dd  mento. 

SUuatione.  Alla  parte  inferiore  detta  fac- 
cÌa.»£'strRaione.  Dalla  linea  obliqua  esterna 
delia  mascella  al  labbro  inferiore.  — Figura. 
QtkUÒnio.—Attaodù.Du  una  parte  alla  linea 
obliqua  esterna  della  osaacella  * dall’  altra  al 
labbro  inferiore.  » Direzione.  Le  tue  fibre 
aalgoDO  di  fuori  in  dentro.^iSlruttim.  Iole- 
ramente  carooao. 

Dd  Jiooeo  dd  mento. 

Situacene.  Alla  parte  inferiore  della  faccia 
nel  mento.»f sten  rione. Dalla  mascalU  raferio- 
reaU*  |**U«fMRnTnui.»  ngura.  Quella  di  un 
cono , la  coi  soBianilà  è in  alto  e un  poco  in 
àieìto.  — AtUudù.  Da  un  lato  nella  fossetta 
situata  al  di  sotto  degli  alveoli  iociiivi  infe- 
riori* e dall' altro  alla  pelle  del  mento.— J9i> 
rettone.  Le  sue  fibre  discendono  divergendo 
dalla  sommità  verso  la  base. — Stmuura.  Tut- 
to carnoso. 

Dd  òuocinenore. 

Situazione.  Nella  groasexsa  della  gota.  — 
.Filensfone.  Dall*  orlo  alveolare  superiore  at- 
r inferiore*  e dall*  estremità  posteriore  degli 
orli  alveolari  * alla  comroeuilora  delle  Ub- 
bia. — Figura.  Schiaccialo*  sottile*  e qua- 
driUtero,  — Superiormente  al  Uto 

«atemo  dell*  orto  alveolare  superiore^  iufs- 
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rtoraieote  al  Uto  esterno  dell*  orlo  alveolare 
inferiore;  in  dietro  a un*  s|K>nevroai  che  gli 
è comune  col  costrittore  superiore  delU  fa- 
ringe * e in  avanti  alla  commettitura  d^le 
labbra.  —Direzione.  Le  fibre  medie  tono  cria- 
contali  * le  superiori  tono  un  poco  oblique  di 
dietro  in  avanti*  e di  alto  io  basao;  e le  in- 
feriori di  dietro  io  avanti  e di  basso  in  al- 
lo. — Struttura.  Tutto  camoto. 

Ddr  orlieolare  ddle  lahhra. 

Situazione.  NelU  grossexxa  delle  Ubbra.— 
Ettennone.lH  una  oommeltiliira  all'altra.» 
Figura.  Composta  di  due  porciooi  beo  distin- 
te* una  per  ciascun  labbro*  t'uoa  e 1*  altra 
di  forma  semi-ovolare.  » Attacchi,  la  loro 
eslretnità  s'incroeiaDO  alle  commettiture  delle 
Ubbra  * e vi  si  confondono  con  gli  altri  mu- 
scoli di  queste  parti;  U Imo  ctrconferensa  è 
confusa  con  lutti  gli  altri  muscoli  delle  Ub- 
bra. — Direzione.  Le  loro  fibre  sono  curvale 
io  modo  che  la  concavità  delle  superiori  è 
voltata  in  bamo , « quelle  delle  inferiori  io 
alto.»  iSiETullura. Tutto  carnoso. 

Racton  hXTWzàLZ  oau-à  rzftk. 

Dd  mutcolo  euptriore  delt  orecduo, 

Situaxhne.  Sulla  tempia  al  di  sopra  deU'o- 
recchio.  — Estensione.  Dairorlo  esterno  del- 
rooeipito-frootale  * aUa  parte  superiore  an- 
teriore delU  cariiUgine  deU'oreecbio.  » Fi- 
gura. Triangolare.  —Auaodù.  Superiormente 
airaponevrosi  deiroccipito-frooiale;  ìoferìor- 
menle  alla  cartilagine  deirorecchto.  — 5!cnit- 
Caro.  Apooevrotico  alla  sua  base*  e alU  sua 
sommità  * carnoso  nel  resto  della  sua  esten- 
sione. 

Dd  muscolo  antaiore  ddt  orecchio. 

Situazione.  SulU  tempia  * davanti  1*  orec- 
chio.— Estensione.  DaMa  parie  anteriore  del- 
r orto  esterno  dell*  occipìto-frontaie  * alU 
parte  anteriore  deirorecchio.»/^(^urn.  Trian- 
goUre.  — Attacchi.  Da  una  parte  all'orlo  e- 
stcrno  deiroccipiln-frootale * e dall'altra  alla 
parie  anteriore  deirdiee.  — Direzione.  Obli- 
qua di  avanti  io  dietro*  e un  poco  di  alto 
in  basso.— dilSrtittcìrn.  Tutto  carooao  fuori  che 
alla  sua  base  * e alla  sua  soaunità. 

Dd  muscolo  ponariore  deU'orecohèo, 

Situazione  Dietro  Vareeehto.—Estensinne. 
DalU  base  deirapofisi  masloidea  del  tempo- 
rale* alla  faccia  interna  dell'orecchio.»  Fi- 
gura. AWuoptlo , sottile*  e schiacciato.— 
taccfù.  PoslarioriDeiile  alla  base  dell*  apoAai 
laastoide*  per  una  o piu  poniooì;  anterior- 
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mente  alU  parte  poaterrore  e inferiore  della 
eooveuili  della  conca  deiroreechio.  — />i- 
mionc.  Orit«rHttaie.>^<nj^tora.  Carnoao  alla 
toa  |«rte  media}  apooevrotico  alle  tue  eaire- 
raità. 

Del  mateeUre. 

Sitanione.  Alla  parte  poateriore  della  ipian* 
eia.  — Astensione.  Dall* arco  ligomatico,  al' 
rancio  della  maeeeila.  — Qnadmlo 
luafto.~^.j4ttacehi.  Superiormente  aU'orlo  io* 
ferlore,  e alla  faccia  interna  dell*  arco  tigo* 
matieu  f inferiormente  all’angolo  della  ma* 
acella , alla  faccia  eitema  e aU’orlo  inferiore 
del  ramo  di  queat’oaao.— Z>iresìone.  Un  poco 
oUiquo  di  alto  io  baaao  e di  aranti  in  die- 
tro. — Struttura.  Coropoato  dì  aponerroai  e di 
libre  carnnae  poate  molto  obliquamente  fra  le 
aponerroai. 

Dei  temporale  o crotaJUe, 

iSf luosfone.  Nella  foeaa  temporale.— £^en- 
tione.  Dal  procemo  aemicircolare  di  qaeata 
fotta  all'apofiai  coroooide  della  marcella  iofe- 
riore.  -^Aigura.  Triangolare.  -~-j4ttaccfù.  Sa* 
perinrmenle  a latta  la  Ibata  temporale,  e alla 
linea  aemicircolare  che  la  termina  ; inferior- 
tnente  all’  apoRai  coronnide  della  maacella. 

• — Direzione.  Le  fibre  carnoae  ranno  coorer- 
gmdn  da  tutti  ì punti  della  foaaa  temporale 
rerao  l’ apofiai  ooronoide.  — Struttura.  Com* 
poato  di  due  aponerroai,  una  interna,  l’al- 
tra eateroa,  e di  dne  piani  di  fibre  carnnae, 
UDO  eaterno  lottillaairoo , e l’ahro  iotemo 
molto  groaao. 

Del  pterigoideo  esterno. 

SiVtiiiubne.Nella  foaaa  aigomatica.  — faien- 
a/o/ie.Dall’aU  ealema  detrapnfiai  ptefigoidea, 
ai  collo  del  condilo  della  maacelU.  — 
ra.Qnella  di  una  piramide  a baie  triangola- 
re. — j4ttae<hi.  Da  nna  parte  alla  faccia  e- 
•leroa  deU’ala  eaterna  deU'apofiai  pterigoidea, 
e alla  faccia  «ateroa  delle  grandi  ali  dello  tft* 
Boide*,  dall’altra  alla  parte  anteriore  del  collo 
del  condilo , e alla  parte  anteriore  del  liga* 
mento  inter-artieolare.  — Obliquo 

d*  aratili  in  dietro , e di  dentro  in  fuori. 
**  Struttura.  Apooevrotico  alla  base  e alla 
•ommiti}  carnoao  nel  reato  della  tua  loo- 
gheaaa. 

Del  pterigpideo  interno. 

Sittiosionc.  Nella  fona  ugocnatica.— 
sione.  Dalla  fotta  pterigoide  all’angolo  drila 
matcella.  — • J^igura.  Quadrato  luogo.  — jit- 
(oceb*.  Superiormente  ndla  fmaa  pterigoide; 
mferiorroente  alla  faccia  interna  del  ramo 
della  mascella,  e al  labbro  interno  dell’ an- 
golo di  queat’omo.  ^Direzione.  Un  poco  obli* 
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quo  di  alto  in  batto , di  aranti  in  dietro  e 
di  dentro  io  fuori.  — Struttura.  AponerroUco 
alla  tua  eatremità,  e carnoso  nel  resto  della 
ani  lungbesaa. 

REGIONE  ANTERIORE  DEL  TRONCO 


Pabtb  cnvicaLB  m qosera  MCKmi 
peUioamo. 

A'tuatione  Alla  parte  laterale  del  collo. 

— Estensione.  Dalla  paru;  anteriore  etnp^ 
riore  del  petto,  e dal  moncone  della  spalla  , 
alla  pane  inferiore  della  faccia.  — Figtua. 
Largo,  sottile  e quadrilateTo.  — Awsscofd. 
Inferiormente  al  tessuto  cellalare  sotto-cuta- 
neo ; superiormente  alla  parte  inferiore  della 
sinfisi  del  mento,  alla  linea  obliqua  esterna 
della  mascella  , e alla  commetutara  dei  lab- 
bri. — Direttone.  OMiquo  di  basso  in  alto, 
e di  fuori  in  dentro.  — Struttura^  loter»* 
mente  carnoso. 

Dello  itemO'deido'mastììideo. 

Sitstaùone.  Alla  parte  anteriore  e bterala 
del  collo.  — Estensione.  Dallo  sterno  e dalla 
claricola  all’apofisi  masinidea  del  temporale, 
ed  all'occipitale.  — Figura.  Lungo,  scliiac* 
ciato,  divtto  in  due  portioni  inferiormente. 

— Attacchi,  Inferiormente  alia  parte  aulerio* 
re  e aoprriore  dello  sterno , e al  quarto  in- 
terno dell’orlo  posteriore,  e della  (Iìccni  sope- 
riore  della  clavicola;  superiormente  alla  som- 
mità dell’apofisi  mastoidea  del  temporale, 
alla  faccia  esterna  della  portione  mastoidea 
del  medesimo  osso , e al  terso  esterno  della 
linea  curva  superiore  dell*  occipitale.  — Di- 
rezione Obliquo  di  baMO  in  alto,  d’ avanti 
In  dietro  e di  dentro  in  fuori.  — Struttura, 
Tendiooso  e aponevrotico  alle  sue  estremità, 
carnoso  usi  resto  della  sua  lungheaia. 

DelC  tunoplata  'ioideo. 

Situazione,  Alla  parte  laterale  e anteriore 
del  collo.  — Estennone.  Dsirorlo  saperiore 
deiromoplala  all*  osso  ioide.  — Figura.  Al- 
lungalo, soUile  e stretto.  — Atiaeidù,  Infe- 
riormente all’  orlo  superiore  dell*  oroopUta  , 
dietro  l’ incavo,  che  vi  ai  osserva,  qualche 
volta  al  ligamenlo  che  converte  questo  inca- 
vo in  un  foro,  altre  vtdte  alla  base  ddl'apo- 
fbi  coraeoide  ; superiormente  alla  nafte  late- 
rale dell’orlo  inferiore  del  coi^  dw’osao  ioi- 
de. — Direzione.  Obliquo  di  basso  io  alto, 
di  fuori  in  dentro,  e di  dietro  in  avantL 

— Stnattn^a.  Composto  d*on  tendine  medio 
e di  due  ponioot  carnose. 
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Sittueàone.  All»  parte  anteriore  del  collo. 

— EsUnsione.  Dalla  parte  auperiore  e po- 
steriore dello  sterno,  alla  parte  inferiore  del- 
r osso  ioide.  — Fig»ra.  Sottile  , lungo , e 
stretto.  — j4ttaeehi.  loferiormenlc  alla  parte 
superiore  della  faccia  posteriore  dello  stcroo, 
alla  cassala  che  circonda  I*  arlicoltslone  di 
quest'osso  colla  claticola  c qualche  rolla  alla 
cartilagine  della  prima  costola  ; superìonncnle 
•ir  orlo  inferiore  del  corpo  dell’ osso  tmde. 
•—  Eimionf.  Un  poco  obliquo  di  basso  io 
alto  e di  fuori  io  dentro.  — Struttura.  Apo- 
nerroiico  alle  sue  estremi^,  carnoso  nel  re- 
sto della  sua  looghessa,  presentando  ordinaria- 
mente Terso  la  sua  metà  un*  iotersesiooe  apo* 
nerrotica. 

Deilo  tterno-tiroideo. 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  del  collo. 
^ Estensione.  Dalla  parte  superiore  e poste- 
riore dello  sterno  alla  cartilagine  tiroide, 
«w  Figura.  Sottile , lungo  e stretto.  j4t~ 
fnccfe'.  Inferiormente  alla  parte  superiore  della 
faccia  posteriore  dello  sterno,  io  faccia  alla 
Carli  lagi  ne  del  la  seconda  costo  la;  superiormen  - 
tm  alU  UoM  oUtqtiA,  ohe  si  vede  sulla  faeci.i 
esterna  della  cartilagine  tiroidea.— Z)/rrxione. 
Un  poco  obliquo  di  basso  in  alto,  e di  dentro 
in  fuori.  — Struttura.  Aponcrrolìco  alle  sue 
estremità,  carnoso  nel  resto  della  sua  esten- 
sione. Qualche  volta  le  sue  fibre  carnose  sono 
interrotte  nella  loit)  lunghesu  da  una  piccola 
iolersesione  apoiievrolica. 

Del  tirchioideo  t o io'tiroideo. 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  e superiore 
del  collo.  — Estensione.  Dalla  faccia  anterio- 
re della  cartilagine  tiroide,  all* orlo  inferio- 
re dell'osso  ioide.  — /^ij^rtrn. Quadralo,  lun- 
go.— j4uaeehi.Dz  una  parte  alla  linea  obli- 
qua che  sì  sede  sulla  faccia  anteriore  della 
cartilagine  tiroidea;  dall' altra  all'orlo  lofe- 
riore  del  conws  e alla  metà  an- 

teriore dell*  orlo  esterno  del  suo  gran  corno. 

— Direzione,  Verticale.  — Struttura,  Tutto 
carnoso. 

Del  digastrico. 

Situazione.  Alla  parte  superiore  , anteriore 
e laterale  dei  collo.  — Estensione.  Dalla  sca- 
nalatura mastoidea  del  temporale,  alla  parte 
media  e iuferìore  della  mascella.  — Figura. 
Rotondo  e tendiuoso  alla  sua  parte  media  e 
pili  grosso  e più  carnoso  alle  tae  estremità  ; 
piegalo  in  basso  a angolo  ottuso.  — Attacchi. 
Posteriormente  nella  scanalatura  digastrica 
del  temporale;  anterini-meuie  nella  foisella 
che  si  tede  alla  parte  inferiore  della  faccia 
posteriore  del  corpo  della  mascella  j uella  sua 
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pane  media,  alla  faccia  anteriore  del  corpo 
deir  osso  ioide.  — /)creiiooe.  Obliquo  di  die- 
tro io  aranti , di  fuori  in  dentro  e dì  alto  tu 
basso,  dalla  scanalatura  digMtrica  fino  all'osao, 
e da  quest'osso  fino  all'osso  mawillare  , obli- 
quo di  alto  in  basso,  di  fuori  in  dentro  e dì 
dietro  in  aranti.  — Struttura.  Teodinoso  nel 
•oo  meiso,  carnoso  alle  tue  due  estremità. 

Dello  stUo-ioideo. 

Situazione.  Alla  parte  aaperiore  anteriore  e 
laterale  del  collo.  — Estensione.  Dall'  apofist 
sliloìde  del  temporale  all'  osso  ioide.  — Fi* 
guTd.  Allungato , sottile  e stretto.  — 
chi.  Superiormente  all'apoftsi  stiloide  del  tem- 
porale; inferiormente  al  corpo  dell'oaso  ioide. 
•‘-Direzione.  Le  sue  fibre  sono  oblique  di  alto 
in  basso , di  fuori  in  dentro  , e di  aranti  in 
dietro.  — Struttura.  Tendiooao  alle  estremità, 
carnoso  in  tutto  il  resto  della  sua  csicnsioise. 

DA  milo'iwdeo. 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  e aaperiore 
del  collo.  — Esletisìone,  Dalla  linea  obliqua 
interna  della  mascella  all’  osso  ioide.  — F'i* 
Ora.  Largo,  sottile,  triangolare.  — Attacchi. 
quasi  tutta  Testensione  della  linea  oblii|ua 
ioteroa  della  mascella , alla  parte  media  della 
faccia  anteriore  del  corpo  dell'oaso  ioide,  e ad 
una  linea  aponerroiica  che  gli  i comune  a 
quello  del  lato  opposto,  — Direzione.  Le  noe 
fibre  sono  oblique  di  alto  in  basto,  di  fuori  in 
dentro  e di  avanti  in  dietro.  — Struttura. 
Aponerrotico  a'iiioi  aUaechi , carnoso  nel  re^ 
sto  della  sua  larghetaa. 

Del  genio*ioideo. 

Sittiotione.  Alla  parte  anteriore  e superiore 
del  collo.  — Estensione.  Dairapofisì  geni  della 
mascella,  fino  all*  osso  ioide.  — /^igtira.  Al- 
lungato, più  stretto  superiormente  che  infe- 
riormente. — Attacchi.  Superiormente  alla 
parta  inferiore  deirapofisi  geni,  inferiormen- 
te alia  faccia  anteriore  del  corpo  dell'  osso 
ioide.  — Direzione.  Obliqua  di  alto  in  basso 
e di  avanti  iu  dietro.  — Struttura.  Tutto  car-* 
ooao,  eccello  la  sua  estremità  auperiore. 

Delio  st'do*gloseo. 

Situaziosse.  Alla  parte  superiore  e anteriore 
del  collo.  — Estensione.  DaU'apofisi  stiloide 
del  temporale,  alla  parte  bterale  della  lin- 
gua. — Figura.  Stretto  posteriormente,  lar- 
go e sottile  anteriormente.  — Attacchi.  Po- 
steriormente all' apofisi  stiloide,  e al  liga- 
mento  stilo-msssillare.  Anteriormente  sul  lata 
della  lingua.  — Direzione.  Obliquo  di  dietro 
in  avanti , di  alto  iu  basso , e di  fuoi  i iu 
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tieuiro.  — Struttura.  Tulio  carnoio  fuoiclic 
alU  SUN  etlrcmità  posteriore. 

DtW  io-ffloito. 

Situaùùne.  Alta  parta  aupertore  a aoiarto* 
re  iM  collo.  — Estensione.  Dall*  owo  ioide, 
alla  parte  laterale  puaienore  ed  inferiore  deU 
la  lingna.  — Fi^sra.  Sottile,  schiacciato, 
quadrilatero.  — Attaci^.  Inrerioroiente  al 
corpo , e al  gran  corno  dell*  osto  ioide  } su- 
periormeote  alla  parte  inferiore  e laterale 
della  lingua.  — Direttone.  — Quasi  vertica- 
le. ^ StrtiUura^  Interaroente  carnoso. 

DA  getùo-gto$ao, 

StAiosione.  Alla  parte  superiore  e anterio- 
re dd  collo,  dietro  la  mascella  inferiore. 
— Estentione.  DaU’apoAsi  geni  alla  lingua  e 
airosao  ioide.  — Figura.  Schiacciato  tra- 
sversalmente e triangolare.  — • Attaochì.  Àn- 
teriorcnente  all*  apoHsi  geni  ; posteriormente 
alla  faccia  Inferiore  della  lingua , e all*  osso 
Ioide.  ^ Direvone.  Le  sue  Bore  divergendo 
si  portano  dall’  apofisi  geni , verso  la  (accia 
inferiore  della  lingua  e Tosto  ioide.  — Strut- 
tura. Tulio  carnoso,  eccetto  la  tua  smneuità. 

Del  linguale, 

^tuatione.  Alla  parte  Inferiore  e laterale 
della  lingua.  — Estetuione.  Dalla  base  alla 
puoU  della  lingua.  — Figura.  Allungato  , 
più  grosso  posteriormente  che  Boterionaen-' 
te.  — AttaeAìL  Confuso  nelle  sue  estremiliiy 
e in  quasi  tutta  la  sua  circonferenza  con  gli 
altri  muscoli  della  lingua.  — Direùone,  Oria* 
untale.  — 5 Irulturu.  Tutto  earooeo. 

DA  cottrittore  mferiore  deUa  faringe, 

5tluiiz(one.  Alla  parte  inferiore  della  farin- 
ge. ^ Astensione.  Dalle  cartilagini  tiroide',  e 
cricolde,  alla  parte  posteriore  e media  della 
(arìDge.  — Figf^tt.  Largo,  aoitilissimo,  e qna- 
driUlero.  — .^ttnecAi.  Anteriormente  alla  fac- 
cia esterna  della  cartilagine  cricolde  , al  cor- 
no inferiore  della  cartilagine  tiroide,  e alla 
linea  obliqua  della  faccia  anteriore  di  que- 
sta stessa  cartilagine;  posteriormente  luogo 
U parte  inferiore,  media  e posteriore  della 
(sfinge , dove  ù confuso  eon  quello  del  lato 
opposto.  — Direzione.  Le  sue  fibre  sono  obli- 
que di  basso  in  alto , e d*  avanti  in  dietro. 

Suvttura,  Interamente  carnoso. 

DA  costrittort  medio. 

Situatione.  Alla  parte  media  della  farin- 
ge. — Astensione.  1^11’ osso  ioide  alla  prie 
pQsurture  e media  della  faringe.  — Arsura. 
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Triangolare.  — ^ItnecAi.  Auteriormente  alla 
faccia  supriore  del  gran  corno  dell’osso  ioi- 
de: alla  prta  inferiore  del  piccolo  corno  di 
quest* osso,  e ai  Ugamenio  stilo-ioiden  ; po- 
steriormente alla  prie  media  a posteriore 
della  faringe,  dove  è confuso  col  suo  simile. 
— Direttone.  Le  sue  fibre  superiori  sono  obli- 
que d’ avanti  in  dietro,  e di  basso  in  alto| 
le  media  sono  orisaootali;  le  inferiori  scen- 
dono un  pom  in  dietro.  — iStrutturo.  Tutto 
carnoeo. 

DA  eottriuore  tuperiore. 

^tuatione.  Alla  prie  superiore  della  fario  - 
ge.  Estentione.  Dall’  ala  interna  dell*  apo- 
fisi pterigolde  dello  sfenotde,  dal  ligamento 
ioter-massillare,  dalla  linea  obliqua  interna 
della  mascella  , e dalla  prte  laterale  della 
lingua,  alla  prte  posteriore  della  faringe. 
— Figura.  Quadrilatero.  — ..dtlaccAi.  Ante- 
rlormeole  alla  metà  inferiore  deH’orlo  poste- 
riore deU'ala  interna  dell'aprisi  plerigoide, 
«ll’apooevrosi  che  gli  è comune  col  bucci- 
natore  , e alla  quale  eì  è dato  il  nome  di  li- 
gamento  inter-massillare ; alT  estremilà  poste- 
riore della  linea  obliqua  interna  della  ma- 
scella , • sul  lato  della  base  della  lingua;  p- 
steriormenie  alla  prte  osedùa  e superiore 
della  faringe,  dove  è confuso  con  quello  del 
lato  opposto , e supriorroentc  alla  faccia  in- 
feriore delTapfisi  basilare  dell’ occipiule. 
— Direttone.  Le  sue  fibre  sono  orisxontali, 
eccetto  le  superiori  che  sono  piegate  di  basso 

jdto.  — ^liUiira.  luteramesU  carnoso. 

DAlo  stilo-faringeo. 

Situatione.  Alla  prte  supriore  e anteriore 
del  collo.—  Ascensione. Dall’ spfui  slitoide 
del  temprale  , alla  prte  media  inferiore 
della  faringe.  —Ai^o.  Rotondo  e sottile  su- 
periormente, largo,  tcbiaeciato  inferiormen- 
te.— .dfCCnocAi.  Sapriormente  sirapfisi  sli- 
loide  del  temprale  ; inferiormeate  all*  orlo 
posteriore  della  Mi-ùlagìne  tiroide.  — Dire- 
ttone. Obliquo  di  alto  in  basso  , di  fuori  in 
dentro,  e di  avanti  in  dietro.  — Struttura, 
Tutto  carooao , eeeetio  alla  «la  estreoitA  su- 
periore ebe  è apoevroiica. 

DA  crioO' tiroideo,  ' 

Situatione,  Alls  prte  anteriore , inferiore 
della  laringe.  — Estentione.  Dalla  carlilsgioc 
tiroide , alla  cricoide.  — Figura.  Triangolare. 
— AuóoehL  Da  una  prte  alla  faccia  esterna 
della  cartilagine  cricoide  ; daU’allra  alla  par- 
te laterale  delTorlo  inferiore  della  carlilagiue 
tiroide.  — Dìretione.  Obliqua  di  basso  in  alto 
e di  dentro  io  fuori.  — *StruCCuru.  IntertmenUj 
caruoso. 
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Dd  crico-arilenoùìm, 

&'Uiation«.  Alla  parte  poateriore  dd.U  la- 
ringe. — Estensione,  Dalla  cartilagine  tiroide» 
all*  arìteooide.  — Figura.  Triangolare.  — At-‘ 
Vtodù.  loferiormeote  alla  Caccia  poateriore 
della  cartilagine  cricoide:  Miperiomiente  alla 
bete  della  cartilagine  arilenoide.  — X>iresio* 
ne. Obliquo  di  baJMO  in  allo,  e di  dentro  in 
fbori.  — Sortatura.  lotenuaente  camoao. 

Del  ertoo-nrùenoédeo  laterde. 

Situazione,  Alla  parte  laterale  della  Urta  • 
ge.  — Estensione.  Dalla  cartiUgioe  cricoide 
air  arìteooide,  — Figura.  Trapeioidc.  — At- 
taooftL  All'orlo  aupertore  delU  cartiUgioe  cri- 
ooide  da  una  parte , e dall'  altra  alla  parte 
eaterna  anteriore  della  baie  della  cartiUgioe 
arileooide.  — Direzione.  Obliquo  di  balio  in 
alto,  e di  avanti  io  dietro.  — ^uUura.  Tutto 
camoao. 

Del  tùrhiritef ioideo. 

&tuazione.  Fra  U cartiUgme  tiroide  e l*a- 
vUeooide.«*  E»uuuione.  Dall*  una  • all’ altra 
di  queste  cartiUgini.  » /^/gora.  Sottile,  Ur- 
go  aoteriormente,  e stretto  posteriormente. 
» AttaeehL  Anteriormente  aiU  porle  media 
inferiore  delU  UceU  posteriore  della  cartiU- 
giae  tiroide;  posteriormente  alU  parte  ante- 
riore ed  inferiore  delia  cartiUgioe  ariienoide. 
— Direttone,  Oriaiootale.  Steutlura.  Tutto 
carw>io. 

Ddt  aritenoùUo. 

Situazione.  AIU  parte  poeteriore  e superiore 
delU  Uringe.  — * Estensione.  Dalla  cariìUgine 
arìteooide  deatra,  olla  linistra.— figura.  Qua- 
drato. —‘AuacchL  AIU  faccia  posteriore  delle 
cartiUgioi  ariieooidee.  — Direnane.  Le  fibre 
anteriori  sono  oriuontali.  le  posteriori  sono 
oblique  e incrociate.  — Tutto  car- 

noso. 

Del  peristafilino  interno  o superiore. 

Situazione.  Nel  velo  dri  palato.  — Esten^ 
atoae.DalU  poniooe  pietrosa  del  temporale, 
al  velo  del  paUto.  -^Figura.  Allungato,  stret- 
to , e quasi  rotondo  seperiormeote , più  Ur- 
ge e schiacciato  inferiormente.-^  Attacchi, 
Superiormente  alU  faccia  inferiore  della  roc- 
ca , e alla  caitiUgìne  deUa  tromba  di  tUisu- 
cbio;  inferiormente  odU  groaseiaa  del  velo 
del  paUm.  — Direzione,  Obliquo  di  allo  io 
basso  , di  avanti  io  dietro,  e di  fuori  in  den- 
tro. « StruUàsra.  loteramente  carnoso,  eccetto 
alU  MA  ciiraaiU  supcriore. 


Dd  peristaJUino  esterno  o ù^eriore. 

Situazione.  ^ Lungo  1*  aU  interna  dell*  a- 
pofiii  plerigoide , e nel  velo  del  paUto.  — 
Estensione.  OalU  grande  aU  dello  afenoide 
al  velo  del  paUlo. ~ /^«guro.  Sottile,  schiac- 
cialo e stretto.— ^tloooAi.  Superiormente  alU 
baie  dell'aU  iolerna  dcU'apofiii  plerigoide; 
alU  parte  vicina  alla  grand'ala  di  quest' os- 
so , e alU  cartilagine  delU  tromba  d*  Eusta- 
chio; inferioimmite  alU  cresta  delU  faccia 
inferiore  driU  portione  oriiaonlaU  dell*  osco 
paUtioo,  e al  velo  del  peUto.  — Direzione, 
Verticale  oelU  soa  poniooe  superiore , quasi 
orixsootale  nclU  inferiore.  — loirutiura.  Car- 
noso neUa  sua  metà  snperiore,  apooevrolico 
nelU  inferiore. 


Dd  paiato-sta^ino. 

Situazione.  — AIU  metà  delU  volta  del  pa- 
Uto. — Eslatsione.  DalU  parte  lupeiiom  di 
questo  velo  aU*agola.  — Figura,  Bislunga.^» 
Attacchi.  Superiormente  alla  membraoa  apt^ 
nevrulica  del  velo  peUlino , inferiormente 
nelU  base  deU'agoU.— 2>/resfoiie.  Quasi  ver- 
ticale. — Struttura.  Tutto  caroMO. 


Dd  Jaringo-stajUino, 

Situazione.  — NelU  grmiesxa  delU  faringe 
e in  quelU  del  velo  paUtioo , di  cui  forma 
il  pilastro  posterUre.— 'fsteOMone.DalU  parte 
auperiore  del  velo  del  palalo,  atU  parte  in- 
fei  iore  detU  faringe.  — Figura.  Lungo,  aot- 
tile , schiacciato  d*  avanti  in  dietro  nel  velo 
paUtioo,  e trasversale  nelU  faringe;  stretto 
oelU  poraione  ebe  forma  il  pìUstro  poaterio- 
re  dri  veto  del  paUto.  — Attacchi.  Superior- 
mente all*  orio  posteriore  della  volta  paUti- 
oa  , e all'  aponevrosi  del  periilafilioo  ester- 
no • inferiormente  alU  cartilagine  tiroide,  e 
nelU  groasezaa  delia  faringe. — Z>i>csione.  Un 
poco  obliqua  di  alto  in  basso,  d’ avanti  in 
dietro  e di  dentro  in  fuori.  -—tStrtittoro.  Tutto 
carnoso. 

Dd  glosto-staJUino. 

Situazione.  NelU  grossezza  dri  mUstro  an- 
teriore del  velo  del  paUto.  — Estensione, 
DalU  parte  Uterale  ed  inferiore  di  questo 
velo , aUa  base  delU  lingoa.  — Figura,  Al- 
lungato , sottile  e stretto.  — Attacchi.  Infe- 
riormente  alla  parte  Uterale  della  base  della 
lingua  ; soperiormeole  nel  velo  del  paUto. 

— IMretiane,  Un  poco  obliquo  di  basso  la 
allo,  d'avanti  in  dietro,  e di  fuori  in  dentro. 

— iStrtirtcìra.  Tutto  camoao. 
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Dd  ^r«ii  retto  «nleriore  della  ietta, 

Sitaaùwe,  Alla  parte  anteriore  e laterale 
«lei  collo.-—  fstenaicMie. DaH*apo6ii  iraivena 
della  aetlìma  rertebra  del  collo,  all' apolUì 
batiUare  deU*  occipitale.  Figura.  Y^nngo  , 
•ckiacdato,  più  largo  anperiorniente  cita  in* 
ferioriDeate.  — Auaeohi.  Inferiormente  al  tn- 
bercolo  anteriore  delie  apo6ai  traeverae  della 
•e«u  , quinU)  quarta  e lena  vertebra  del  col- 
lo ; •operiormeole  alla  faccia  inferiore  del- 
Tapofiai  haailiara  delPoccìpitale.  — Z>im<one. 
Ua  paco  ohliqna  di  basso  in  alto  e di  fuori 
in  dentro.  — AruUura.  Teodinoao  ai  euoi  at* 
lacchi,  carnoso  nel  noaaoeiite. 

Del  piccolo  retto  anteriore  della  ietta. 

Situmione.  Alla  parte  superiore  e anteriore 
del  colio,— -£/(ew«iooe  Dalla  prima  vertebra  del 
cullo  , all*  occipitale.  ^Figura.  Lungo  , alret- 
Co,  sotliie.  — Attacchi,  inferiormente  alia 
parte  anteri<»re  della  faccia  esterna  della  oiaa- 
M laterale  della  prima  vertebra , e alla  parte 
vicinn  della  sua  apofitì  traaversa;  superior- 
mente all*  faccia  inferiore  dell*a|>o6st  basi- 
liare  dell*  occipitale,  — Dirteione.  Un  poco 
obliqua  di  basso  in  alto,  e di  fuori  in  den- 
tro. — difrnnuro.  Aponevrotico  all*  estremiti, 
carnoso  nel  meuo. 

DA  lungo  dA  collo. 

Situatione.  Alla  porte  aoteriore  e superiorr 
della  colonna  vertebrala.—  Ettensioae.  Dalla 
terra  vertebra  del  dono,  alla  prima  del  col- 
lo.—Allangato,  schiacciato,  più  lar- 
go alla  sua  parte  media,  die  alle  sue  estrc- 
niià,  che  sono  sottili  e appuntate.  — 
dW.  Alla  faccia  aoteriore  del  corpo  delle  tre 
prime  vertebre  del  dorso  , e delle  sei  nliime 
del  collo, ai  ligamenti  ìotervtrtelir.<li , aU'oHo 
anteriore  delle  apofisi  traaverse  delle  cinque 
nltioie  vertebre  del  collo , e al  tubercolo  dcl- 
Tarco  anteriore  della  prima.  — Diretìotte 
Un  poco  obliquo  dì  alto  in  basso  e di  fuori 
io  dentro.  — Strutlttra.  Teodinoen  a tutti  t 
•noi  aiuccbi,  aponerrolico  alla  sua  faccia  an- 
teriore , camoao  io  tutto  il  resto  della  sua 
groMcua. 

^aiTi  riTTonAi.B  dblcj>  auioiia  smuots 
DSL  Tsonco. 

DA  gran  pettorale. 

Siiuaaiome.  Alla  parte  anteriore  del  petto 
c avanti  1*  aacella.  — Ettentione.  Dalla  clnvi- 
coU  dallo  sterno  e dalle  earlilagini  delle  co- 
ttole vere  all’orlo  anteriore  dell* incastro  bi- 
cipiule  deirumero.  — Figura.  Largo  a triaii- 
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golare.  — Attacchi.  Da  una  parie  alla  metà 
interna  dell’  orlo  anteriore  della  clavicola  , 
alla  parte  media  della  faccia  anteriore  dello 
sterno , alle  cartilagini  delle  sei  prime  costole 
vere  , e soprattutto  a quella  della  sesta;  dal- 
r altra  parte  all'orlo  aoteriore  dell*  incastro 
bicipitale  dell'  umem.  — Direzione.  Le  fibre 
superiori  sono  oblique  di  dentro  in  fuori , e 
di  alto  in  basso.  Le  medie  sono  oriatontali , 
le  inferiori  sono  oblique  ds  dentro  io  fuori  e 
di  basso  io  alto.  — «^ut/ira.  Aponevrolìco  a 
lutti  i suoi  attacchi  al  petto , leudiuoao  al 
suo  aiuceo  aU’umeroi  carnoso  nel  resto  della 
sua  larghessa. 

DA  ptccolo  pettorale. 

Situaskme.  Alla  parte  aopersore  e antoinore 
del  petto.— fatefiatorae.  Dalla  leru,  quarta,  e 
quinta  coitola  vera,airap«fiai  eoracoide  dell'is- 
moplala.— Schiacciato , triangolare.— 
AuacAti.D»  un  lato  all'orlo  superiore  e alla 
faccia  esterna  della  lena , quarta  n quinta 
eoaioU  vera}  e daU’allro  alla  parte  aoteriore 
dell*  orlo  interno  dell’apofiai  eoracoide.— />t- 
reaione. Obliquo  di  hasao  io  alto,  di  avaoti 
io  dietro,  e di  dentro  in  fnori.  — «Struttoro. 
Aponevrotioo  ai  suoi  attacchi  alle  costole, 
teodinoao  al  auo  atlaoeo  all’apofist  onracoìde, 
carnoso  nel  rimaneote  della  sua  Urglinaa. 

DA  tucelairio. 

StHotioné.  AUa  parte  superiore  e anteriore 
del  petto.— fjlenatorae.  Dalla  cartilagioe  della 
^rùna  coatola,  airestremità  esterna  della  clarì- 
cola.— ^i^urs.  Allungato, scbiaecialo,  d*avaoti 
io  dietro.— .«tfuoccAi.Colla  sua  aatremità  interoa 
alla  Caccia  superiore  della  cartilagine  della 
prima  costola , col  suo  orlo  superiore  e la 
sua  estremità  esterna  alla  faccia  ioferiore  della 
clavicola.  — Direzione.  Obliquo  di  dentro  in 
fuori,  di  avanti  in  dietro,  dì  basso  in  alto.— 
Struttura.  Tendioosu  alla  sua  eatreiuità  inler- 
na , aponevrotieo  alia  sua  eatremità  esterna 
e al  suo  orlo  supenore,caniusu  u«l  itela  dells 
aim  eatcosiooe. 

DA  triangolare  delio  sterno. 

Situazione,  Alla  parte  anteriore  ed  ioferiore 
del  petto,  dietro  le  cartilagini  delle  costo- 
le. — Estensione.  Dallo  sterno  alle  cartilagini 
della  tersa,  quarta,  quinta  e sesia  costola  ve- 
ra.— Quella  di  un  triangolo,  la  cui 

base  è in  basso.—  Attacchi.  M\»  parte  po- 
steriore , laterale  e inieriore  dello  sterno  da 
un  lato,  e dall*  altro  alle  cartilagini  della 
tersa  , quarta  , quinta  e sesta  costols  vera.  — 
Direzione.Va  sue  fibre  ioferinri  sono  trasver- 
sali , le  altre  sodo  Unto  più  oblique  di  ba-s«> 
in  allo,  e dì  dentro  io  fuori  quanto  più  sviiu 
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5tipfrìorì.  — Stn^ura.  Apooerrotico  ai  suoi 
aliacchi;  carooao  nel  rìmaoeate  della  sua 
lun^^bosa. 

PiftTI  ADI)OltXBrAZ.B  DELLA  aEOIOEB  AETiatOai 
DEL  TaOECO. 

Delt  obliquo  esterno  o qroMile  ohliqtm 
sld  boisovenire. 

iStfuasione.  Sulle  parli  laterali  ed  aoteriort 
deiraddocue.  Estensione,  Dalla  parte  late* 
rale  e ìnreriore  de^  petto,  alla  parte  supe* 
riore,  anteriore  e laterale  del  bacino  ^ Fi- 
gura. — Schiacciato  e quadrilatero.  ^Attoe- 
chi.  Superiormeote  alla  faccia  esterna  e al- 
l'orlo inferiore  delle  selle  o otto  ultime  co- 
stole  t inferiormente  al  terso  anteriore  del 
labbro  esterno  delia  cresta  deirosso  degli 
ilei,  e al  pube,  anteriormente  alla  linea 
alba,  -r*  Direzione.  Le  fibre  superiori  sono 
quasi  orixtonlali;  le  medie  sono  oblique  di 
aito  in  basso,  e di  dietro  in  avanti  { le  infe- 
riori e posteriori  sono  quasi  perpendicolari. 
Struttura.  La  sua  parte  anteriore  è formata 
da  un'  aponevrosi  più  Urga  inferiormente  che 
BuperioTaiente)  i suoi  aitaecht  alla  oosiole  e 
alia  cresta  dell* osso  degl'  ilei  sono  aponevro- 
licù  E carnoso  nel  resto  della  sua  larghesxa . 

Deir  obliquo  inumo  o piccolo  obliquo. 

Situazione.  Sulle  parti  laterali  e anteriori 
del  liasaoventre.  — Estensione.  Dalla  parte  in- 
feriore del  petto  alla  parte  superiore  del 
bacino,  e dalla  colonna  vertebrale  alla  linea 
alba.  — Figura.  Schiacciato  , quadrilatero  , 
molto  piò  largo  aoterìorraenle  che  posterior- 
mente. — Attacchi.  Superiormente  all'orlo  ìn- 
ieriore  delle  cartilagini  della  quinta,  quarta, 
lenta  e seconda  costola  spuria;  inferiormente 
ai  tre  quarti  anteriori  dell*  interslisio  della 
cresta  del Toaso  degl’ilei , alla  parte  posteriore 
dell* arco  crurale,  e al  pube;  postoriortnealc 
alleapoiM  •piume  delle  due  ultirae  vertebre 
dei  lombi,  e a quelle  due  prime  vertebre 
spurie  del  sacro;  anteriormente  alla  linea  al- 
be.— Direzione.  Le  fibre  superiori  sono  obli- 
que di  ba»so  in  alto  e di  dietro  in  aranti. 
Le  medie  sono  oriuontali.  Le  inferiori  scen- 
dono un  poco  obliquamente  di  fuori  in  den- 
tro. — tiiru/ftiro.  Aponevintico  anteriormente 
P posteriormente,  carooso  allasug  perle  media. 

Del  trasi^so. 

Situazione.  Sulle  |>arii  laterale,  posteriore 
e anteriore  del  ventre.  — Estensione.  Dalla 
parte  inferiore  del  petto  alla  parie  superiore 
del  Iwcino,  e dalle  vertebre  lombari  alla  li- 
pcaalLe.  — ^i^uro.  Scbiaccùtlo,  ^itedrìlate- 
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ro,  più  largo  ■oierìonnente  che  poaterior» 
mente.  — Attacchi.  Superionnenu  alle  carti- 
lagini di  tutte  le  costole  spurie  e a quelU 
della  prima  vera , come  pure  all*  orlo  iuferiotu 
dell'nilima  spuria;  inferiormente  ai  (re  quarti 
anteriori  del  labbro  interno  della  cresu  del* 
J*osso  degl’  ilei,  ai  due  tersi  esterni  dellarco 
crurale,  e alla  parte  superiore  del  pube  ; po- 
steriormente alla  sommità  delle  apofisi  tra- 
sverse e spinose  delle  quattro  prime  vertebra 
lombari  : anterìonoente  alla  linea  alba,  e al- 
r orlo  dell*  appendice  sifoide.  — Direzione. 
XrasverMle.  — SlnàUtÈra.  Apooevrotico  ante- 
riormente e posteriormente;  carnoso  alla  sua 
parte  media. 

DA  muscolo  retto. 

Situazione.  Alla  parte  media  e anteriore 
del  bassoventre.  -^Estensione.  Dalla  parte  an- 
teriore, inferiore  del  petto  al  pube. 
rn.  Allungalo , scbiacciaio,  largo  circa  tre 
pollici  superiormente , e di  un  pollice  infe- 
riormente. — AUaeAìi.  Superiormente  alle 
cartilagini  delle  tre  ultime  costole  vere;  infe- 
riormente al  corpo  del  pube.  — Duezione. 
Verticale.  — A/rmiuro.  Teodiooeo  ai  suoi  at- 
tacchi, carnoso  nel  resto  della  sna  lunghes- 
u,  e guarnito  di  tre,  quattro  o cinque  in.* 
teneaioiu  tendinose  poste  trasversalmente. 

DA  piramidale. 

Situaùone.  Alla  parte  media  e inferiore  del 
basaoveotre.  — EstenMone.HsX  pube  alla  li- 
nea alba.  -^Figura.  Triangolare.  — Attacchi. 
Inferiormente  alla  parte  anteriore  e superiore 
del  pube  , superiormente  alla  linea  alba  a 
tre  o quattro  dita  dal  pube.  — Direuone.  Ver- 
ticale. —‘Strt$Uura.  Apouevroiico  alla  aommità 
e alla  base  ; carnoso  alla  parte  medi*. 

Del  eiù^ramma. 

SUtsazione.  Fiala  cavità  del  petto  e quella  del 

1 bassoventre  che  tepara  Tuna  Jairallra.— 

I sione.  Dairuppeodìce  xiloide  al  corpo  delle 
vertebre  dei  lombi , e dalle  sei  ultime  co- 
stole  destre  alle  sei  ultime  sinistre.  — Figu» 
rn.  Schiacciato,  curvato  di  alto  iu  basso,  in 
forma  di  volta,  quasi  circolare  anteriormen- 
te; allungato,  rotondato  e terminato  in  punta 
posteriormente.— .^U,aoeA(.  All'appendice  xi- 
foide,  alla  faccia  posteriore  delle  cartilagini 
delle  sei  ultime  costole,  all' apofisi  trasverm 
della  prima  vertebra  .lombare,  e al  corpo 
delle  tre  prime  vertebre  della  stesaa  classe.— 
Direzione.  Le  fibre  posteriori  sono  qnatì  ver- 
ticali; tutte  le  altre  sono  radiale,  e conver- 
gono dalla  circonferenu  verso  il  centro.  — 
Struttura.  Apooevrotico  alla  sua  parte  media, 
carnoso  nella  clrconfereosa. 
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Ùtl  ptoat. 

Siluauone.  Sulle  perii  Utereli  ed  ioferiori 
delle  eoloona  Yertebrale»  eulle  pene  Uterele 
ddlo  tlretio  euperiore  del  becino , e alU 
(Mrte  euperiore  e anteriore  della  coecia.  — 
Estensione.  Dalle  quatiro  prime  vertebre  dei 
lombi  f alia  eocnmità  del  piccolo  trocaoie- 
re.  — Figura.  Multo  eimile  a due  piramidi 
trian^lari  addoaiate  per  la  loro  beae.  — j4t~ 
tacchi.  Superiormente  alle  apofUi  traiveree 
delle  quattro  prime  vertebre  dei  lombi , al 
corpo  delle  eteeee  vertebre,  e a quello  del- 
l'ultima del  dorao , come  pure  ai  ligamenti 
ìaiervettebrali  ; inferiormente  alla  aommiU 
del  piccolo  trocantere.  — Direzione.  Verticale 
nel  •uo  teno  «uperiore,  obliquo  di  alto  in  I 
baaao  , e di  dentro  in  fuori  nel  luo  terao  me- 
dio; e di  fuori  in  dentro  e di  avanti  in  die- 
tro nell' inferiore.  ^ Tendiooao  io* 

ferioimente  , carnoao  auperìormente. 

Del  piccolo  ptoat. 

Situatiorae.  Avanti  al  precedente.  Etten- 
tione.  Dal  corpo  della  prima  vertebra  del 
doraOf  alla  prominensa  Ìleo-pettinea.  — Fi- 
gura. Allungalo  , schiacciato,  sottile  e stret- 
to. — ■ Attacchi.  Superiormente  al  corpo  dcl- 
r ultima  vertebra  del  dorso;  ioferìumlente 
alla  prominenza  ileo-pettìnea,  a alla  parte  e- 
aiéma  dell’orlo  posteriore  del  corpo  del  pu- 
£^tretio/ie.  Obliquo  di  alto  in  basso,  e 
di  fuori  in  dentro.  ~ Tendinoao 

ne' suoi  due  terzi  inferiori,  carnoso  nel  lerto 
luperiore. 

Del  quadrato  de*  lomhi. 

Situazione.  Alla  parte  laterale  ìnferioredella 
colonna  vertebrale.— f’sceniro/te.  Dalla  cresta 
deir  osso  degl’ ilei  airultlma  costola  vpuria.—^ 
f'ì^ura.  Quadrato.  — Attacchi.  Superiormente 
di'  orlo  inferiore  dell’ultima  co»lula  spuria,  I 
inferiormente  alla  parie  media  posteriore  del- 
la eresia  dell* osso  degl*  ìlei,  e al  ligatnento 
ileo  lombare;  dal  lato  interno  alla  sommità 
delle  apofiti  delle  quattro  prime  vertebre  dei 
lombi.  -^Diretione.  Verticale.  — • Struttura.  A* 
pouevrolico  ai  tuoi  attacchi , carnoso  altrove. 

DelV  iliaco. 

tSiiVtMiione.  Nella  fossa  iliaca,  e alla  parte 
luperiore  anteriore  della  coscia. —A's/ensto/ie. 
Dalla  cresta  dell' osso  degl’ilei  al  piccolo 
trocantere.  /^l'igura.  Largo  , radialo  e in 
qualche  modo  triangolare.  — Supe- 

riormente  ai  due  terzi  auperiori  della  fusaa 
iliaca,  e ai  due  terzi  anteriori  del  labbro  in- 
terno  della  cresta  deirosao  degl’  ilei;  ìnfe- 
tiormeikic  alla  sommità  dal  piccolo  irocanla- 
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re.  — Diretiùné.  Un  poco  obliquo  di  alto  in 
basso  c di  fuori  in  dentro.  — Struttura.  Tea- 
diDOSo  inferiormente,  carnoso  superiormanta. 

Z>ef  cremoK^a. 

iStftiosiofie.  Sul  cordone  de*  vasi  spannatici 
e sulla  parte  esterna  della  tunica  vaginale. 
Estensione.  Dall*  orlo  inferiore  dell’  obliquo 
interno  del  bassovenire,  alta  parte  esterna 
inferìtire  della  tunica  vaginale.— 'Figuro.  Sot- 
tile, allungalo,  alrelto  superiormente,  più 
largo  inferiormente.— .^MoeoAi.Superiormeate 
è continuo  coll’ orlo  inferiore  del  muscolo 
piccolo  obliquo  e trasverso  dell' addome;  in- 
feriormente si  spande  sulla  parte  esterna  e 
inferiore  della  tunica  vaginale.  — Diretionei 
Obliquo  di  alto  in  basso,  e di  fuori  in  den< 
tro.  — Struttura.  Tutto  carnoso. 

KiGJoae  posTBuoRi  dbl  trohco. 

Del  trapezio. 

Situazione.  Alla  parte  posteriore  del  collo 
e della  spalla,  e alla  parte  superiore  del 
dorso.  — Fs/eriito/ie.  Dall*  occipitale,  dalli- 
gamento  cervicale  posteriore  , d.«irapoAfti  spi- 
nosa della  settima  vertebra  cervicale,  e da 
tutte  quelle  del  dorso , al  terzo  esterno  del- 
r orlo  posteriore  della  clavicola,  airacromio 
e alla  spina  deU'omoplala. Fij^uro.  Trian* 
golare.  — Attacchi.  Al  terzo  i nlerno  della  li- 
nea curva  superiore  dell' occipitale , al  liga- 
ifienlo  cervicale  posteriore  , all’apofisi  spinosa 
della  settima  vertebra  del  collo  a quelle  di 
tutte  le  vertebre  del  dorso,  alla  spina  del- 
Tomoplata  , all’acromio,  e al  lerto  esterno 
dell'orlo  posteriore  delia  clavicola.  — Dire- 
zione.  Le  libre  superiori  sono  oblique  di  den^ 
tro  in  fuori,  e di  alto  in  basso  ; le  medie 
sono  orizzontali  ; le  inferiori  sono  oblique  di 
dentro  in  fuori  e di  basso  in  alio.  — Strut^ 
tura.  Apoiievrotico  a tulli  ì suoi  attacchi , cat'* 
noso  nei  resto  della  sua  larghezaa. 
i 

Del  gran  dorsale. 

Situazione.  Alla  parte  posteriore  e iafenord 
del  tronco.— FsCmstone.  Dalle  apofisi  spinose 
delle  sei  o selle  uliime  vertebre  del  dorso, 
da  quelle  di  tutte  le  vertebre  dei  lombi  , dal 
sacro,  dall’osso  iunominato,  e dalle  quattro 
ultime  costole  spurie,  all' omero.  — Figuriti 
Quadrilatero , più  largo  superlormeute  che  in- 
feriormente.Alla  metà  posteriore  del 
labbro  esterno  della  ercsta  dell*  osso  degl*  ilei , 
alla  (accia  |matcrlore  del  sacro , alle  apofìsi 
spinose  di  tutte  le  vertebre  dei  lombi , a quelle 
delle  sei  o sette  vertebre  inferiori  del  dorso, 
alle  quattro  ultime  costole  spurie,  all'oib» 
posteriore  deU'iacastro  hicipìlale  dcll'afnero, 
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e qualche  «olla  aU*  angolo  ioreriore  delt'oEDo- 
piata.  — Diretione.  fibre  auperìori  aono 

oriiconiali,  le  medie  tono  oblique  di  haaao 
io  alto  e di  dentro  in  fuori , le  anteriori  aono 
quaai  verticali. Aponetmtico  nella 
aoa  parte  interna  ed  inferiore  , tendinoao  dal 
lato  deiruniero  | e earooao  nei  reato  della  sua 
larghetaa.  , 

DeiV  àttgolare. 

Situazione.  Alle  parte  poueriore  e hKerale 
del  collose  alla  parte  auperiure  del  dorso.»* 
Eitanùoae.  Dall'  angolo  superiore  dell'  omo* 
piala,  alle  quattro  prime  vertebre  del  collo.— 
Figura,  Allungato,  schiacciato,  più  largo  in- 
feriormente che  superiormente.  — jittaeehi. 
Inferiormente  all'  angolo  superiore  dell*  orno* 
piata,  e alla  parte  superiore  della  sua  base; 
superiormente  alla  sommità  delle  apofisi  tra- 
sverse delle  quattro  prime  vertebre  del  cul- 
lo.— Z>iresone.  Obliquo  di  basso  in  alto,  dì 
dietro  in  avanti,  di  fuori  in  dentro.  — Strati 
tura.  Tendi  DOSO  ai  suoi  attacchi,  canmao  nel 
reato  delia  tua  longhetsa. 

Del  romboide. 

ifrlTfiti-rTr  Alla  parta  auparirnv}  e inferiora 
del  collo , e alla  parte  superiore  del  dorso. 

— Eueasione.  Dal  ligamcnto  eervicaie  poste- 
riore, dalla  settima  vertebra  del  cullo,  e dalle 
quattro  o cinque  prime  del  dorso , alla  base 
dell'oinoplala.  Romboide.  — At- 

loec/W.  Col  suo  orlo  ìnleron  alla  parte  infe- 
riore del  iigameato  cervioale  posteriore , al* 
rapofiai  spinoM  della  settima  vertebra  del 
collo,  e a quella  dalle  quattro  o cinque  pri- 
me vertebra  dal  dorso;  col  suo  orlo  esterno 
ai  quattro  quinti  inferiori  dell*ÌDCerstisÌo  dal* 
la  basa  dell'ocDoplata.  — > Direùone.  Obliquo 
di  dentro  io  fuori  e di  alto  in  basso.-»  Strut- 
tura. ApooevroUoo  aU*  orlo  esterno  ed  inter- 
no; carnoso  ad  resto  ddla  sua  estaosione. 

Del  dentato  poeterhre  superiore. 

Situazione.  Alla  parte  posteriore  e inferiore 
del  collo , e superiore  del  dorso.  — E sten - 
tiene. — Dal  ligamento  cervicale  posteriore, 
dall*  apofisi  spinosa  della  seltion  vertebra  del 
collo,  e da  quelle  delle  due  o tre  prime  del 
dorso,  alla  seconda,  tersa,  quarta  e quinta  co- 
stola.  — Figura.  Schiacciato  , sottile  e qua- 
drilatero. — Attacchi.  (joI  suo  orlo  interno 
alla  parte  inferiore  del  ligamento  cervìede 
posteriore,  all*  apofisi  spinoM  della  settima 
vertebra  del  collo,  e a quelle  delle  due  o 
tre  prime  del  dorso  ; col  suo  orlo  esterno 
alla  faccia  esterna  , e aU'orlo  superiore  deUa 
seconda,  tersa,  quarta  e quinta  coitola  vera. 

• — £)(>ex40fie.  Obliquo  di  dentro  in  fuori  e 
di  alto  in  basso.  — Struttura,  Apooevrotioo 
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nella  sua  metà  interna , carnoso  oella  sua 
metà  esterna. 

Del  dentato  posteriore  e inferiore. 

&'lua£ioite.  Alla  parte  inferiore  dd  dorso. 
— ■ Estensiotse.  Dalle  due  o tre  ultime  verte- 
bre ilei  dorso,  e dalle  tre  prime  dei  lombi 
alle  quattro  ultima  costola  spurie.  -^Figura. 
Schiacciato,  sottile  e quadrilatero.^  Ai^ 
tacchi.  Col  tuo  orlo  interno  alle  apofisi  spi- 
nose delle  due  o tre  ultimo  vertebre  del  dor- 
so, e a quelle  delle  tre  prime  lombari;  col 
suo  orlo  esterno  aU'orlo  inferiore  deUe  quat- 
tro ultime  eoalole  spurie.— /?trez/oise.  Un  po- 
co obliquo  di  dentro  in  fuori  e di  liasao  in  al- 
lo. — Struttura.  Aponevrotico  nella  sua  metà 
interna  , carnoso  odia  aua  metà  esterna. 

Dello  tpleaio. 

Situazione.  Alla  parte  posteriore  del  collo, 
e superiore  del  dorso.  — Esteftsione.  Dal  liga- 
menlo  cervicale  posteriore,  dalla  settima  ver- 
td»ra  del  collo  , e dalle  quattro  o cinque 
prima  dal  dorso  all’  occipiule , al  tem- 
porale , e alle  due  prime  vertebre  dd  col- 
lo. — Figura,  Allungato  , schiaccialo,  molm 
più  largo  superiormente  che  ìiifcriormcnte, 
dove  è terminato  in  punta.—  Attacohi.Ool 
suo  orlo  interno  sUe  apofisi  spinose  delle  cin- 
que prime  vertebre  dd  dorso,  a quella  della 
seltioia  vertebra  del  collo,  e ai  due  tersi  in- 
feriori del  ligamento  cervicale  posteriore; 
alla  sua  estremiti  superiore,  per  l’estremità 
superiore  alla  sommi  là  della  apofisi  tras  vane 
delle  duo  prime  vertebre  dd  colio,  airapofisi 
mastoide  del  temporale  , e alla  faccia  poste- 
riore dell'occipitale.  — Direzione.  Obliquo  di 
bauo  in  alto  e di  dentro  in  fuori.  — Strut- 
tura, Aponevrotico  ai  tuoi  altaccbi,  carnoso 
nel  reato  della  sua  lunghessa. 

Del  saoro-lombare. 

iSiiiMSioiie.  Alla  parie  posteriore  del  tron- 
co. — EtUiuione.  Dalla  parie  posteriore  del 
bacino , die  costole  e alle  quattro  o cinque 
ultime  vertebre  del  collo.  — iTtgura.  AUnn- 
gato , grosso  e triangolare  inferiormente  ; 
schiacciato,  sottile  nel  resto  della  sua  esten- 
sione , e terminato  io  punta  auperìoroiente. 

— AUaeAU.  Alla  faccia  posteriore  dal  sacro, 
alla  parte  posteriore  della  cresta  ddroaso  de- 
gl’ilei,  alla  sommità  delle  apofisi  imsversa 
delle  vertebre  lombari,  all*SDg<»lo  delle  un- 
dici costole  iuferiori , dia  tuberosità  della 
prima,  e al  tubercolo  poaieriore  ddle  apofui 
trasverse  ddle  quattro  o cinque  vertebre  in- 
feriori dd  collo.  — Direzione.  Un  poco  obli- 
quo di  basso  in  alto , e di  deotro  in  fuori. 

— Struttura.  Aponevrotico  alla  sua  parte  po* 
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ii^riore  e ìnfnrìor«f  tenr)tfin«o  a'raAì  atucchì 
ille  ecMUol*  t alU  vertebre  iaferiort  <lel  col- 
lo I e ceriioeiì  od  rimanente  della  sua  eaten* 
liooe. 

Dti  lungo  dortaU. 

Silumitme.  Alla  parte  poateriore  del  tron- 
co. — Estensione,  Dal  ucro , alla  parte  tape- 
riore  del  dor»o.  — Figura.  Grosso  e quali 
quadralo  inferiormente  | aottìle,  «chiacciato  e 
tenninato  in  punta  auperiormente.  — .Ai- 
lecchi.  Alla  faccia  poateriore  del  lacn»,  alle 
apofni  iripeerae  di  tutte  le  vertebre  dei  lom- 
bi e del  dono , e all*  orlo  inferiore  delle 
aette  o otto  ultime  coatole.  Direzione.  Ver- 
ticale. -^Struttura.  Apooevroiico  alta  lua  parte 
poateriore  e inferiore  , teadinoao  a*  tuoi  at- 
tacchi, alle  apofìaì  trattene  delle  vertebre  e 
alle  eoeiule , e carnoao  nel  resto  della  sua 
etlenaioiie, 

Del  trasversurio. 

Sitsutvnne.  Alla  parte  posteriore  e laterale 
del  collo  , e alla  parie  sopertore  del  dorso. 

— Kuentiaise,  Dalle  apoRai  travvane  delle 
cinque  o sei  vertebre  inferiori  del  collo,  alle 
apolìsi  irasverse  delle  quattro  n cinque  ver- 
tebre del  dorso  ebe  sefptono  la  prtnoa.  — 

Allungato,  schiacciato  di  fuori  inden- 
tro; sonile  e stretto,  soprallotto  alle  sae  estre- 
mìlè , ohe  sono  terminate  io  punta.  — jittac~ 
chi.  Alle  apnftsì  trssvene  delle  cinque  o sei 
vertebre  inferiori  del  collo , e a quelle  delle 
quattro  o cinque  vertebre  dorsali  che  segua- 
no la  prima.  — Direzione.  Un  poco  obliquo 
di  b,ts«o  in  alto,  e di  dentro  in  fuori.  « tStriU- 
luru.  K formato  da  tanti  piccoli  tendini  qnaa- 
te  Sono  le  vertebre  alle  quali  esso  si  attacca, 
a di  fibre  carnose  poste  fra  questi  leodioù 

JDAi  piccolo  complesso. 

Situazione.  Alla  parte  poateriore  e laterale 
del  collo.  — Estensione.  Dalle  apofisi  irasverse 
delle  quattro  ultime  vertebre  del  collo,  all'a- 
pofisi  masloìsde  del  temporale.  — Figura.  Al- 
lungato, schiacciato^  sottileestretto  soprattutto 
inferionnente.  — Aitaci.  Inferiormente  alle 
apofisi  Irasverse  delle  cinqne  nltime  vertebre 
del  collo , e qualche  volta  a quella  della  pri- 
ma del  dorto,  superiormente  alla  parte  po- 
steriore dell*  apofisi  mastotde  del  temporale. 

*—  Direzione.  Verticale.  ^ Struttura.  Tendi- 
noso  ai  tuoi  attacchi,  carnoso  nel  resto  delta 
sua  luoghetaa ove  si  vedono  alcune  portiom 
tendinoae  mischiate  colle  fibre  carnose. 

Del  gran  eom/Aeseo. 

Situazione.  Alla  parte  posUriore  del  collo 
e alla  parte  superiore  del  dorao.  — - EtWssio^ 
ne.  Delle  quattro  o cinque  vertebre  del  dor- 
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so , e dalle  cinque  e tei  ultime  del  collo , 
fino  airoccipitale.—i^igura.  Allungato,  aehiac- 
ciaio  , mollo  piò  largo  superiormente  che  in- 
feriormente. — Aitaci.  Inferiormente  aUe 
apofisi  trasverse  e articolari  delle  set  nltime 
vertebre  del  collo,  e airapofiai  trasvme  delle 
quattro  o cinque  prime  vertebre  del  doraoi 
superiormente  alla  metà  interna  delle  inegun- 
gllante  che  si  osservano  fra  le  due  linee  cur* 
ve  deir  occipitale.  — Direziome.  Obliquo  di 
bmao  in  alto , dì  fuori  in  dentro  , e di  avanti 
in  dietro.  — Struttura.  Formato  da  un  miscu- 
glio singolare,  e quasi  iaeMricabile  di  filM« 
carooae  e di  fibre  teodiuoae. 

Dd  gran  retto  posteriore  delia  testa. 

Sitsuizione.  Alla  parte  posteriore  e soperio- 
re  del  collo.  — Estensione.  Dkll' apofisi  spi- 
nosa della  seconda  vertebra  del  collo,  aH*oc- 
ctpitale.  ^ Figura.  Allungato , acbiacciato  , 
più  largo  superiormente  che  inferiormente. 

— Attacchi.  Inferiormente  alla  sommità  del- 
I*  apofisi  spinosa  della  seconda  vertebra  del 
collo  I superiormente  alla  faccia  esterna  del- 
1* occipitale,  al  di  sotto  della  sua  linea  curva 
inferiore.  — Direzione.  Obliquo  dì  basso  in 
alto  , di  dentro  in  fuori,  e un  poco  d'avanii 
in  dietro.  ^StrutUrra.  Teodinoso  alle  tue  e- 
stremità,  carnoso  nel  reato  della  sua  lon- 
ghexM. 

Del  piccolo  rettì>  posteriore  della  testa. 

Situazione,  Alla  pane  posteriore  e superio- 
re'del  colio.  — faimMoiae. Dall*  arco  poste- 
riore delia  prima  vertebra  del  collo,  all* oc- 
cipitale. — Fig^a.  Schiaccialo,  triangolare. 

— Auaccttt,  Inferiormente  all*  impronta  acu« 
bra  che  ai  oaaerva  al  messo  della  fiaecta  po- 
ateriore dell*  arco  posteriore  della  prima  ver- 
tebra ; superiormente  alla  Csccia  esterna  dd- 
l*  occipitale  , al  lato  deMa  creata  che  vi  ai  oe- 
Kfva.  — Direzione.  Un  poco  obliquo  di  baa- 
ao  in  alto  e d*  avanti  in  dietro.  — Struttura, 
Aponevrotico  alle  sue  ennuaità,  carooao  nel 
reato  della  tua  eatensiooe. 

Del  piccolo  obliquo, 

Situazi  tme.  Alla  parte  posterimu , aoperio- 
re,  e laterale  del  colio. £'alera«one.  Dalla 
apofisi  trasveraa  della  prima  vertebra  del  collo 
alla  faccia  esterna  deU’occtpìtale.  — figura. 
Allungalo  , achiaceiaio,  più  Mretto  inferior- 
meute  ebe  auperiormente.—  AUaoehi.hsie* 
riovmenie  alla  sommità  dell’  apofisi  trasversa 
delle  |mma  vertebra  del  collo:  aupertoraieote 
alla  parte  laterale  e media  della  fa^ia  ester- 
na dell*  occipitale.  — Direùone.  OUk|uo  di 
fuori  in  dentro,  di  avanti  in  dieifO,  e nn 
poco  di  basso  in  alto.  — Struttura.  Tea^nofo 
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alle  lue  eatremìlà  » carnoao  alb  tua  parte 
media. 

Dd  ^mdt  o^^t^uo. 

Sr/uasù>ne.  Alla  parte  posteriore  e snperio> 
re  del  collo.  — Etitntione.  Dairapofiii  «pi‘ 
noaa  della  semnda  vertebra  del  collo,  aire- 
pofìti  traiversa  della  prima.  Fif^ura.  Alltin- 
gaio,  rotondato,  piu  grosso  alla  parte  media, 
che  alle  sne  estremitii.  — Auacdù.  Da  una 
parte  alla  somoiità  dell*  apofiti  spinosa  della 
seconda  vertebra  del  collo;  dall*  altra  alla 
aommiià  dell*  apofiti  trasverta  della  prima. 

— Z^iVezio/te. Obliquo  di  basso  in  alto,  di 
dentro  in  fuori  , e di  dietro  in  avanti. 

— SlrutUtra.  Tendinoso  alle  sae  estremib  , 
carnoso  nel  resto  della  sua  lungheirii. 

Dtl  trasvenario  spinoso. 

Situazione.  Nella  doccia  vertebrale  , tango 
le  apofisi  di  tutte  le  vertebre,  — ^’atentione. 
Dalla  parte  posteriore  del  sacro  alla  seconda 
vertebra  del  collo.  — Figura.  Allungato,  pri- 
smatico e triangolare,  più  grò  tao  al  collo  e 
ai  lombi , che  al  dorso  e dietro  al  sacro. 

— Attaodù.  Alle  apofiti  spinose,  trasverte  e 

arl<eolari  delle  sci  ultime  ecrlcbrc  cervicali, 
delle  dodici  dorsali,  delle  cinque  lombari,  e 
a quelle  delle  vertebre  tpurie  del  sacro.— /)i> 
sezione.  1 tuoi  fasci  muscolosi  sono  obliqui  di 
basso  in  alto  , e di  fuori  iti  dentro.  — Strut- 
turo. Tendinoso  ai  SDoi  atucebi,  carnoso  nel 
rimanente. 

Dfgt  inur^spinosi  del  eolio. 

Srtuatfbne.  Negl’ intervalli  delle  apofisi  spi- 
nose delle  vertebre  del  collo.  — Estensione. 
Dall’orlo  inferiore  dell*  apofisi  spinosa  delia 
vertebra  che  è di  sopra  alTorlo  superiore  di 
quella  che  è di  sotto.  — Figura.  Schiacciali  , 
quadrilateri.  — Attacchi.  All*  orlo  inferiore 
dell*  apofisi  spinosa  delb  vertebra  che  è di 
sopra  , e all'orlo  superiore  deirapofisi  spinosa 
della  veriabra  ctje  è di  sotto.  — Direzione. 
Verticali.  — Struttura.  Tutti  carnosi,  eccetto 
ai  loro  attacchi  ove  si  vedono  delle  corte 
aponevrosi. 

RsCIOITB  niFBIUOSLB  DEL  tlOROO. 

Del  buUx>~cat>ernoso. 

tSiftuos/one.  AiU  parte  media  del  perineo, 
sotto  al  btilbo  dell'tireira,  e sulla  ndice  delb 
verga.  — Estensione.  Dalla  parte  posteriore 
del  bulbo  alb  radice  della  verga.  — 
Allungato,  schiaccialo,  più  largo  posterior- 
mente che  anteriormente,  e un  poco  curvato 
di  basso  in  allo  salta  convessità  dell*  uretra. 

Atiaedù.  Col  suo  orlo  interno  a una  linea 


aponcrrotica  che  è comune  con  quello  del 
lato  opposto  ; col  suo  orto  esterno  sul  lato 
del  bulbo;  colb  sua  estremità  anteriore,  alla 
membrana  esterna  del  corpo  cavernoso;  colla 
sua  estremità  posteriore  è confuso  col  san  si- 
mile, colto  sfintere  esterno  dell’ano  , e col 
trasverso  del  perineo.  — Direzione,  Obliquo 
di  dietro  in  avanti , di  dentro  in  fuori,  e un 
poco  di  basso  in  alto.  — Struttura.  Apooe- 
vrotico  alb  sua  estremità  anteriore,  carnoao 
nel  resto  delb  sua  lungheua. 

Dd  trasverso  dd  perineo. 

Siluatìnne.  Alla  parte  posteriore  del  peri- 
neo. — Estensione.  Da  Ila  tuberosità  e dal  ra- 
mo deir  ischio  alb  mela  dello  spaaio  com- 
preso fra  il  bulbo  dell*  uretra  e l’ano.  — Fi* 
pura.  Schiacciato,  sottile,  e in  qualche  modo 
triangolare.  — Attacchi.  Dal  lato  esterno , al  » 

ramo  e alla  tuberosità  dell’Ischio;  dal  lato  ? 

interno  confuso  col  suo  siniile,  airestremita  i 
anteriore  dello  sfintere  esterno  e all’estremità  I 
posteriore  del  bulbo  cavernoso.  — Direttone.  i 
Trasversale.  — Struttura.  Aponcvrotico  al  suo 
lato  esterno  , carnoso  nel  resto  delb  tua  e- 
stensione. 

Ddt  isdùo'cavemoso.  ir 

« 

«Stftmziooe.  Lungo  il  ramo  del(*  ìkKìo  e b e 
radice  del  corpo  cavernoso.  -^Estensiorte.Dd.  ^ 
lato  interno  della  tuberosità  dell'isehio,  alb  x 
radice  della  verga.  — Figttra.  Allungato  , « 

schiacciato,  piu  largo  alla  sua  parte  medià 
ebe  alle  sue  estremità.—  Attacchi.  XaleTiov  » 
mente  al  lato  interno  della  tuberosità  dell*!-  ^ 
achio  , superiormente  alla  radice  delb  verge,  ^ 

confondendosi  colla  membrana  esterna  del  „ 
corpo  cavernoso.  — Direzione.  Obliqoo  di 
basso  io  alto,  dì  fuori  in  dentro,  e di  die- 
tro in  avanti.  — iSifrutturn.  A pooevrolico  alle 
sne  estremità  , carnoso  nel  resto  drib  sot 
estensione. 

Dello  sfintere  esterno  ddtano,  ^ 

Situazione.  Intorno  all*  ano.  — Estensione.  ^ 
Dalla  sommità  del  coccige  alla  parte  poste-  ^ 
riore  del  perineo.  — Figura.  Schiacciato,  el-  ^ 
littico  d’ avanti  in  dietro,  forato  alb  sua  parte  ^ 
media.  — Attacchi.  Posteriormente  alla  som- 
mità  del  coccige  da  una  sostanza  cellulosa,  ^ 
densa;  anteriormente  confuto  col  bulbo  ca-  , 
vemoeo  e col  trasverso  del  perineo.  — Dire-  , 
sione.  Le  sue  fibre  dmerivono  degli  archi  di 
cerchio  concentrici.  — Struttstra.  Interamente  ^ 

carnoso. 

Dd  rilevatore  deli'  ano, 

&*<unsro/ie.  Alb  pane  inferiore  del  bacino. 

— Estensione.  Dalle  porti  btmli  • aoperiori 
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ddU  del  becioo  , al  encci^e  a al 

retto.—  Schiaccialo»  aoUile,  quadri' 

Utero,  più  largo  eaparìonneote  che  inferior' 
maote.  — Attacchi.  Supariormeiite  alla  faccia 
pMtariore  dal  corpo  del  pube , alla  parte  »u.  . 

periore  del  foro  ovale,  e alla  epina  dell*  i>  i 
•ehio;  infertormenta  alla  parte  laterale  del 
eocoige,  a ucm  specie  di  linea  apooevrotica  ' 
che  gli  è eomaoe  col  tuo  lioiile,  e alla  parte 
laterale  del  retto.  — Z>irez(one.  Obliquo  di 
alto  in  baieo,  di  fuori  in  «lenirò  e di  avanti 
in  dietro.  — Struttura.  Aponevrotico  al  tuo 
orlo  superiore  » carnoso  nel  reato  della  aoa 
Urgheua. 

Delio  tjintert  interno  dtU’  ano. 

Situathne  ed  eetensione.  Intorno  all'estre- 
mità  inferiore  del  retto,  nell'estensione  di 
circa  un  dito.  — /’igurn.  Anulare.— .^/(accAf. 
Non  ne  ba  altri  ohe  quelli  che  risulinno  dalla 
sua  unione  colle  parti  vicine  — Direzione. 
le  sue  fibre  sono  circolari.  — Struttura.  Tul- 
io carnoso. 

Dell'  itehio>coceÌgóo. 

Situazione.  Alla  parte  poateriore  ed  ìnfe- 
rinre  deirescavaaione  del  liacìno.  — Esten- 
itone.  Dalla  spina  dell’  ischio  al  coccige  e al 
sacro.  — Figura.  Schiacciato,  triangolare.— 
Attacchi.  Colla  »ua  sonmiilà  al  labbro  inter- 
no della  spina  dell*  ischio;  colla  sua  base  al- 
l’orto del  coccige,  e alla  parte  inferiore  del- 
l’orlo del  sacro,  — Direzione.  Le  sue  libre  di- 
vergono dalla  spina  dell*  ischio  verso  il  sa- 
cro e il  coccige.  — Struttura.  E f'>rmaio  dì 
un  miscuglio  di  fibre  carnose  e di  fibre  apo<< 
nevrotiche. 

RtcxoKB  LarnuLB  on  ntoiico. 

Dello  scaleno  anteriore. 

Situazione^  Alla  parte  laterale  e inferiore 
del  collo.  — Estensione.  Dalla  prima  cottola 
a qualche  vertebra  del  collo.—  Figura.  A\ 
luDgato  e in  qualche  modo  triangolare.  — At~ 
(«aoofii. loferìortoente  all* orlo  interno,  e alla 
Uccia  superiore  della  prima  costola  ; supe- 
riormente al  tubercolo  anteriore  delle  apofisi 
trvtverse  della  lena,  quarta,  quinta  e sesta 
vertebra  del  collo.  ■^Direzione.  Uu  poco  obli- 
quo di  basso  io  alto,  di  fuori  io  dentro  e dì 
avanti  in  dietro.  — Struttura.  Tendinoso  ai 
■uoi  attacchi  , carnoso  nel  resto  della  tua 
ctteotiooe. 

Dello  scaleno  posteriore. 

Alla  parie  laterale  del  coH».  — 
FsuntionCt  D^ile  due  prime  coslutc  alle  sei 
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ultime  vertebre  del  collo.  — Figura,  Allun- 
gato , e in  qualche  modo  triangolare.  — At- 
tacchi.  Inferiormente  alla  faccia  esterna  o su- 
periore delle  due  prime  costole;  superiormen- 
te alta  sommità  delle  apofisi  irasverse  delle 
sei  ultime  vertebre  del  collo.  — Direziotie. 
Un  poco  obliquo  dì  l»aao  in  alto,  di  fuori 
in  dentro,  e di  dietro  io  avanti.  — j!trur/u- 
ra.  Tendinoso  a*  suoi  attacchi,  carnoso  nel 
retto  della  sua  estensione. 

Del  retto  laterale  della  testa. 

Situazione.  Alla  parte  anperiore  e laterale 
del  collo.  — Estensione.  Oalt’apofisi  irasversa 
della  prima  vertebra  cervicale  deiroccipitale. 

— Figura.  Quadrato  longo.  — Attacchi.  Infe- 
riormente alla  parte  anteriore  lieirapodvi  tra- 
svena della  prima  vertebra  del  collo;  supe- 
riormente alla  faccia  inferiore  dell’  apofisi 
giugulare  deiroccipitale.  — Dó-esfone.  Verti- 
cale. — Struttura.  Tutto  carnoso  eccetto  i suoi 
attacchi  che  sono  apnnevrolici. 

Degl*  inter-trasvtrsali  del  collo. 

SiOutzione.  Fra  le  apofisi  trasverae  della 
veriebrc  del  collo.  — Quadro  lungo. 

— AttacAù.  All’orlo  superiore  dell’ apofisi 
trasversa  che  è sotto,  e all’inferiore  di  quella 
che  è al  di  sopra.  — Direzione.  Verticali. 

— Struttura.  Tutti  carnosi  eccetto  ai  loro  at- 
tacchi, 

Ded  gran  dentato. 

Situazione.  Alla  parte  laterale  del  petto  — ■ 
Estensione.  Dalle  otto  o nove  prime  costole 
alla  base  dell’umoplala.  — Figura.  Schiaccia- 
lo, quadrilatero,  più  largo  auteriormenle  che 
posteriormente.— ./^ttaecfi<.Aoteriorm ente  alla 
faccia  esterna  delle  otto  o nove  prime  costo- 
le ; posteriormente  alla  base  dell'omoplata,  e 
ai  suoi  angoli  superiore  e inferiore.  — Dire- 
zione. Le  fibre  superiori  sono  quasi  oriicon- 
tali  , le  altre  souo  tanto  p*ù  oblique  di  avanti 
in  dietro,  e di  basso  in  alto , quanto  più  sono 
inferiori.  — Struttura.  Aponevrotico  ai  suoi 
attacchi,  carnoso  nel  resto  della  sua  larghetta. 

Degl'  inter-costaU  esternL 

Situazione.  Fra  le  costole.  — Estensione. 
Ddir  articolazione  delle  costole  con  le  apo- 
fiii  trasverse  delle  vertebre  dorsali , alle  car- 
tilagini delle  costole.  — Figura.  Schiacciati  , 
e in  qualche  sorta  romboidi.  — Attacchi.  Al 
labbro  esterno  delForlo  inferiore  della  costola 
che  è di  soiu» , e al  labbro  esterno  del  lab- 
bro inferiore  della  costola  che  è di  sopra.  — 
Direzione.  Le  fibre  sono  oblique  di  alto  in 
basto  e di  dietro  io  avanti.  — Òitrmfuro.  Apo- 
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Dtftrtiiici  ai  loro  atueobi , camoai  ad  reato 
della  loro  Urgheaaa. 

DegC  mUr’9iHttUi  ùtunù. 

SiUioùone.  Fra  le  ooatole.  — EMenàotuf. 
Dall'anftolo  delle  cottole  all*  «rio  dello  tter» 
DO.  — Eigura,  Scbiaccìati  e ronalxtidi.  — At- 
Ai  labbro  interno  dell*  orlo  inferiore 
della  cottola  die  rìrnane  di  topra»  e al  labbro 
interno  dell'orlo  tuperìore  della  cottola  cbe 
h di  tolto.  — Direuone,  fìbve  tono  oblique 
dì  alto  in  batto  e d'aranli  in  dietro.  — Strut’ 
tura.  Apooevrotici  ai  loro  attecchì^  carooti  nel 
reato  della  loro  lai^beua. 

DegC  ùua‘~trasvertari  dei  lomii, 

Situaùone.Vn  leapofititratverte  delle  rer- 
tebre  dei  lombi.  — Etteatìone.  Dalla  vertebra 
cbe  i di  ac^ni  a quella  che  è di  sotto.  — Ei’ 
^uro. Schìaociati,  toltili,  quadrilateri.^  At- 
tacchi. AÌVorìo  inferiore  deirapofitt  traaverta 
della  vertebra  cbe  è di  sopra,  e airorlo  su- 
periore deirapofitì  trasverta  che  è di  tolto. 

— Direzione.  Verticali.  — Struttura.  Tutti 
cemoti. 

Dn  MC800L1  DILLA  SFALLA. 

DA  npra-ipUmo. 

SiCuosiofie.  Nella  fotta  sopra-spinosa.  ^ E- 
stenàone.  Dalla  base  deiromoplata  alla  grotta 
tuberoaità  dell'omero.  — Figura.  Allungato, 
triangolare.  — AuacAù,  Da  una  parte  ai  due 
tersi  interni  della  fotta  aopra-tpioaaa;  dall'altra 
alla  parte  anteriore  delia  grotta  luberotiUi 
dciranMro.->  Direzione.  Obliquo  di  dentro 
in  fuori,  e di  beato  in  alto.  — Struttura.  Ten- 
dinoto  dal  lato  deH'amero,  oamoao  nel  retto 
delie  tue  luogheue. 

DA  soUo-epinoeo. 

&Uta%ionr-  Nelle  fotte  sotto-spinosa.  — 
Ettetuionc.  Dalla  baae  dell'omoplita  alla  grot- 
ta inberotilè  deli’umero.  — Triango- 
lere.>-  AttacAd.  Da  noa  parte  ai  tre  quarti 
interni  della  fotta  totto-spinoia  ; dall*  altra 
ella  parie  media  della  gmfm  tuberosità  det- 
r omero.  — Direzione.  Obliquo  di  dentro  in 
fuori  e di  batto  in  alto.  — Struttura.  Tendi- 
noto  dal  lato  deiruraero,  carnoso  nel  reato 
della  tua  estensione. 

DA  pieooio  rotondo. 

Situazione.  Alla  parte  posteriore  inferiore 
della  spaila,  lungo  il  lato  dell'  oraoplata.  — 
Eetensione.  Dalle  viciname  dell'  angolo  infe- 
riore di  queat'oaao,  ella  parte  inferiore  della 
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grotte  tuberosità  dell'  urocro.  — i^tgure.  Al- 
lungalo, «tretto,  tcbiaccialo  d'alto  in  Immo 
nella  tua  metà  interna,  e d* avanti  in  dietro 
nell'  eaieroa.  — > AttaoÀù.  Da  una  parte  aUa 
faccia  esterna  dell'  omoplata , pretto  il  ano 
angolo  inferiore,  daU'altra  alle  parte  inferiore 
della  grossa  tiiberoiiià  deU'umero.  — jD/reiio- 
ne.  Obliquo  di  basto  in  alto , e di  dentro  in 
fuori.  — Struttura.  Tendinoto  dal  lato  del- 
l'  umero , carnoao  nel  reato  della  aua  Ino- 
^exce. 

DA  gT0n  rotondo. 

Situazione.  Alla  parte  inferiore  e posterio- 
re della  apatie.  — Estensione.  DaU'engolo  in- 
feriore dell* omo|deU  all'orlo  posteriore  del- 
r incastro  bicipitale  dell*  umero.  — Figura. 
Allungato,  lai^  tre  dita  in  circa.  — Auae- 
chi.  Da  una  parte  alla  faccia  esterna  dciran- 
golo  inferiore  dell*  omoplata  , e al  terso  in- 
feriore del  lato  di  quest*  otto;  daU'altra  ab 
1*  orlo  posteriore  dell'  iucaslro  bicipitale  del- 
l' umero.  — Z^ireuorie.  Obliquo  di  basso  in 
alto  e di  dentro  in  fuori.  — Struttura.  Ten- 
dinoto  dal  lato  dell*  umero , carnoso  nel  re- 
tto della  aua  luogberaa. 

DA  soUO'seapoLsre. 

Sitftauone.  Nella  fcMaa  aotto-tcapolare.  ^ 
Estensione.  Dalla  base  dell*  omoplata  alla  pie- 
cola  tuberosità  dell'umero.  — Figura.  Trito* 
golare.— - Attacchi.  K quasi  tutta  l'ettenSM^ 
ne  della  fotta  aotto-teapoUre  , al  labbro  ao- 
terìorc  della  base  dell* omoplata,  e alla  pic- 
cola tuberosità  dell'iimero.  — Direzione.  Obli- 
quo di  dentro  in  fuori,  e di  basto  io  alto. 
— Struttura.  Tendinoto  al  tuo  attacco  all'  a* 
mero , carnoao  nel  reato  della  aua  laigbeua* 


Dii  muscou  del  iiaccco. 

DA  dAtoide. 

Situazione.  Alla  parte  aupertore  ed  esterna 
del  braccio.  — £'a<e/ia«one.  Dal  terso  esterno 
della  clavicola , dall'  acromio  , e dalla  spina 
dell' omoplata , alla  parte  media  ed  ctieroa 
deU'umero.  — Figura.  Triangolare.  — Attac- 
chi. Saperiormeale  al  terso  esterno  deU'  orlo 
atueriore  della  clavicola  dciracroroio,  e a tut- 
ta la  lunghetta  del  labbro  inferiore  dell'orlo 
posteriore  della  apina  dell*  onaoplat»  ; infe- 
normenle  alla  parte  media  della  faccia  ester- 
na deirumero,  ^Direzione.  Le  libre  anteriori 
anno  oblique  di  allo  io  batto  , e di  avanti  in 
dietro;  le  medie  aono  verticali.  — iStrulfcira. 
Aponevrotìco  alla  aua  baae,  teodtnoao  alla  tua 
aommità , cinsoto  oel  retto  delia  aoe  «sten* 
tioue. 
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Dei  ooraco^èrackiale. 

Stumtione.  Alla  parte  inieraa  e ftuperkita 
del  braccio.  — f'jCcfUMMae.  DaU*  apoTisi  cnta> 
coide»  alla  parte  aaedìa  a ìoleriia  fMl'aoie* 
ro.—  Fi/|ira.  Annasato,  tcbiaceiato»  atret* 
lo.  — jiuacehi.  Soperionoente  alla  mmdibìU 
d«ll*apefiai  eoraeoidet  taferìonneote  alla  parte 
■sedia  della  leccia  e deU'orlo  interno  dell*u> 
tsero.—  Diraioi»e.Vn  poco  obliquo  di  allo 
■a  bauo,  d*avaoti  in  dietro,  e di  deatro  io 
faon.  — Slniuwa.  Tendinoao  alle  aoe  ealre- 
CDìtà  , earooeo  alia  eoa  parte  coedia. 

Del  òicifiiie, 

«SUinrtiooc.  Alb  parte  anlerìore  del  braccio. 
— Eifensione.  DaU'apofiai  coracoide,  e dalla 
aoDimiù  ddiia  cavità  fleooidc  ddl'oiBoplaia, 
olla  tuberoailà  bicipitale  del  radio.  — /’V^uro. 
Allungato,  groaau  alla  toa  parte  inedia , e aot- 
lite  alia  aue  eMremilà , la  viiperiore  delle  quali 
è dtviaa  in  due  porxiuni,  noa  emerna,  uaa 
interna.— ^lloocAr.5uperiaraMnla  alla  aoaiaiità 
dell’apoSai  eoraeoide,  e alla  parte  auperiora 
delia  cavità  glenoide  deirmnopla|a;.inrerior* 
mente  alla  tuberoailà  bicipitale  del  radio.  — 
AMresMMic.Vertieale.-  i&rtitrora.Tcndinnaoalla 
Otte  «atrcaaità  , canroeo  alla  aua  parte  media. 

Dei  hrachiaie  anleriore. 

Situaiiom.  Alla  parte  anteriore  e inferiore 
del  boMcio.  — BumMÌetne,  Dalla  parte  eoadia 
deir limerò,  aU*apo6il  coroooide  del  cubito. 

^ Ft^ura.  Aflungalo,  acliiacciato,  p«ef;ato  ati 
oò  tieuo  d*  avanti  in  dietro.  — Auàcohi.  Sa* 
periormente  alla  faccia  e»ierna  ed  inlcnia 
Jeirnmero  , ai  iuoÌ  orli  interno , etieroo  e an* 
terinre  , dairailaoeo  del  deltoide , fino  pretao 
1* aiticolatiooa  dei  cubito,  e alle  aponevniai 
ìnteT-mmcoUfi  iotema  ed  alterna;  inferior* 
mente  atl*  apnfiai  coronoide  del  cubito.— /M* 
rtiiom.  Verticale.  — StruWtta.  Tendiooan  ella 
eoa  ertrrmilà  inleriore,  carnoao  nel  retto 
della  ano  luagbesm. 

Del  llrìe^pcte  htaelùaU. 

Siltunione.  Alla  pana  potteriore  del  brae- 
CIO.  — Ertenmone.  IbUa  parte  aaperiora  dei- 
l'orlo  etterno  deir omoplata , e ^Ua  fitccio 
potteriore  deirumero,  airapafiti  olecrann  dei 
cubilo.  — Fif^tra,  AlUingMo,  tcbiaociato, 
molto  grotto,  e divito  auperiorciiente  ia  tre 
poraiotii,  uoa  media,  nna  etteraa,  naa  in- 
tenta.—d!cceee^.  SuperÙMtnente  a qoaai  tutta 
r ettentione  della  Ctccta  potteriore  defl'naie- 
ro , ai  aaoi  orli  etterno  ed  interno,  alle  apo- 
navroti  inter'niiiaeoiari  ,a  alla  parte  tuperiiHO 
dei  late  deU*omuplata;  iufertonttentaaUa  parta 
pMteriora  e tapmora  dcU*oiecraoo.*— Ì>ìrc- 
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zkme.  Verticale.—  StruUm-a,  Tendinoao  aope- 
riomienie  e inferioriiicnèe , carnuau  nel  re- 
ato della  tua  luoghetu. 

Uci  Moacou  DMA*  AYaitBajMxao. 

Del  lìuigo  tuplnaton, 

A^taos/one.  Alla  parte  eatema  e anteriore 
deli*  avambraccio.  — Euetuiome.  Dal  quarto 
iaferiore  deirumero,  aU'ettreailà  inferiure 
del  radio.  — #*i^furu.  Alluagalo,  tcbiacciato 
iraavenalmenie  nel  tuu  quarto  tiipcriure  e di 
avanti  in  dietro  ne*  tuoi  ue  quarti  inferiort. 
— AltacAm,  SaperionDeote  alla  parte  infe- 
riore deiroiio  ealerao  deirumero,  e all'a- 
pooevroti  inier-muaeolare  etteraa;  inferior- 
mente  all'orlo  aoleriore  del  radio,  pretto  Ut 
bate  della  tua  apofiti  aiiloide.—  Direxiooe, 
Verticale.  — SiruttWA.  Tendinoto  nel  tuo 
terao  ioferiore , caruoto  nei  auoì  due  terti 
tupeniori 

Del  primo  reàiede  estemoi. 

Situatone.  Alla  parte  etteraa  dell'avan. 
braccio.  — Euensiome.  Dalla  parta  inferiore 
deU'orlo  etterno  deirnmero,  airetiremilà  tu- 
periore  del  tecotido  otao  del  metacarpo.— /^i- 
^irn.  Allungato,  tchiacciato,  più  groato  in  fuori 
cbe  in  dentro.  ^Auacohi.  Superiorineote  alla 
parte  inferiore  dell'  orlo  eaterao  dell'  umrtt» 
e alta  parte  fuperiore  della  tua  laberotkà 
aalema  | inferioitneate , alla  parte  poaieriore 
aaterna  dell'  eairemità  auMriore  del  aecoudo 
oato  del  caetacarpo.  — Direzione.  Do  poco 
obliquo  di  alto  in  beato,  e di  avanti  io  die* 
tro.  — StmOitra.  Teadiaom  iafenormeuie  , 
carnoao  tupenormeole; 

Dd  eecondo  radiale  eeUma. 

Situazione.  Alla  parte  etteraa  < potteriore 
deU'avambraccio.—  Ertcruionc.  Dalla  tulm- 
roaità  etteraa  dell*  amerò  all'  eairemità  tupc- 
riora  dal  Uno  otto  del  metacarpo.— ^i^uru. 
Allangalo  , aehiacciatn , più  grotto  in  fuori 
cbe  in  dentro.  Auaeehi.  Superiormente 
alla  tuberoailà  eaierna  dell’ omero  ; iuferior* 
mente  alla  parte  potteriore  ed  etUina  del- 
l'ettiemilà  auperiore  del  terso  otto  del  me* 
tacarpo.  — Direùone.  Dn  poco  obliquo  di  alto 
in  btaao,  e d'avanli  in  dietro.  — iStrutturc. 
Tendinoto  alle  tue  ettrcmilà,  caruoto  nella 
jMia  parte  media. 

l^U.‘  eumecre  comiine  <ic//e  di/u. 

SUuasÀotie.  Alla  parie  potteriore  deU'avafB* 
braccio.  — EUenùone.  Dalia  tulieroaità  etier* 
aa  deir  omero  alle  aac>>ode  c terse  laUiigt 
delle  quaUm  uluiuc  dita.  — Finora.  AUun- 
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gaio  I »cT)iftcclato , diviso  in  quattro  porzioni 
ioferìonnenle.  —‘Attacchi.  Supertoi  niente  alta 
tuberosità  esterna  dell* amerò,  all’apone\rosi 
dell' avambraccio  , e ai  setti  aponevrotici  po« 
sti  fra  lui  e i moscoli  vicini  ; inferiormente 
alla  faccia  posteriore  delle  seconde  e terse 
falangi  dei  quattro  ultimi  diti.  — Direvonc. 
Verticale.— dttrai/furn.  Tendìnoso  toferìormeo- 
te,  carnoso  iuperiormeoie. 

DéV  cstentort  proprio  del  dito  minimo. 

Siltuaione.  Alla  parte  posteriore  deiravam* 
braccio.  — • Estensione.  Dalla  tuberosità  ester> 
na  dell'umero  alle  due  ultime  falangi  del 
dito  minimo.  — /^i^ura.  Allungato , sottile, 
stretto,  — Attacchi.  Superiormeuie  alla  tubo' 
rosità  esterna  dell'  umero , c ai  setti  apone- 
▼rotici  posti  fra  esso,  reiteosnre  comune  delle 
dita  , e il  cubitale  posteriore  ; iurenormeule 
alle  due  ultime  falangi  del  dito  minimo.— 
Zliretione.  Un  poco  obliquo  di  alto  in  basso , 
e di  fuori  io  dentro.  — ^*u/{uro.  Tendìnoso 
alle  sue  estremità  , soprattutto  all' inferiore  « 
carooso  alla  sua  parte  media. 

Del  cubitale  posteriore. 

^tuaùone.  Alla  parte  posteriore  dell'avam- 
braccio,—A'jtenaione.  C^Ua  tuberosità  ester- 
na dell*  omero  , all*  estremità  superiore  del 
quinto  osso  del  metacarpo,  — Figura.  Allun- 
gato , {Mu  largo  e più  grosso  alla  sua  parte 
media  che  alle  sue  estremità,  —,/^ttacoài.  Su- 
periormente alla  tuberosità  esterna  dell'ome- 
ro, inferiormente  atla  parte  posteriore  e in- 
terna della  estremità  superiore  del  quinto  osso 
del  metacarpo.  — Direzione.  verticale. 

— AVrutturo.  Tendiuoso  iaferioruiente  e su- 
perìormentei  carnoso  oel  resto  di  sua  lun- 
gheua. 

DelV  anconato. 

Situazione.  Alla  parte  posteriore  e superiore 
deir  avambraccio.  — £rte/uione.  Dalla  tube- 
rosità esterna  delPumero  , al  quarto  superiore 
della  faccia  posteriore  del  cubito.  — 
Triangolare.  — AUaothi.  Superiormente  alla 
tuberosità  esterna  deU'umero}  ioferionuente 
al  terso  superiore  della  faccia  , e dell’ orlo 
posteriore  del  cubito.  — />rre»one.  Le  fibre 
superiori  sono  quasi  trasversali  ; le  altre  sono 
tanto  più  oblique  di  alto  in  basso  e di  fuori 
in  dentro  , quanto  sono  più  ioferiorì.  — A/ruC- 
fnra.  Teodiooso  al  sim  aiiarro  all’timeco, 
carooao  nel  rimanente  della  sua  largbesu. 

Del  corto  supinatxìre. 

Situazioiìe,  Alla  parte  superiore,  esterna  e 
posteriore  deli*  avambraccio.  — Estensione 
balla  toberosilà  esterna  dell*  amerò,  e dal 
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quarto  supcrìpre  delTorlo  esterno  del  cubito, 
al  terso  sopenore  del  radio.— Pleura.  Schiac- 
ciato , piegato  so  sè  stesso  di  fuori  in  dentro, 
e triaogolare.  — Attacchi.  Da  una  parte  alla 
tuberosità  esterna  dell*  uroeio , e a una  pic- 
cola poreione  della  fsccta  posteriore  del  cubi- 
lo t dall' altra  al  terso  superiore  della  faccia 
posteriore  od  esterna  del  radio.  — Direzione, 
Le  fibre  sono  oblique  dì  alto  in  basso,  e di 
dietro  in  avanti,  e di  dentro  in  fuori.  — 
Struttura.  Tendìnoso  alla  sua  inaersione  al- 
rumerò,  caraoao  oel  resto  della  sua  estensione. 


Del  iwtgo  obdtatore  del  pollice. 

Situazione.  Alta  parte  posteriore  esterna 
dell*  avambraccio.  — Estensione.  Dalla  parte 
inferiore  del  quarto  superiora  dell'avambrac* 
ciu,  all*  estremità  superiore  del  primo  osso 
del  metacarpo.  — i^fjgura.  Allungato,  aebtae- 
ciato,più  largo  atla  sua  parte  media  che  alle 
sue  estremità.  — Attacchi.  Superiormente  a 
una  piccola  poreioue  delta  faccia  posteriore 
del  cubito,  a quella  del  radio , e al  ligameoto 
inier-osseo;  ioferiormente  al  lato  esterno  del- 
1* estremità  supcriore  del  primo  osso  del  me- 
tacarpo. — Direzione.  Obbquo  di  alto  io  bas- 
so, e di  dentro  in  fuori.  — Struttura.  Ten- 
dinoao  inferiormente,  carnoso  superìormeou. 

Del  corto  estmsore  dei  pollice. 

Situazione.  Alla  parte  posteriore  e inferiore 
dell'avambraccio.  — Estensione.  Usi  cubito, 
dal  radio  e dal  ligameoto  inter-oaseu,  all*e- 
sirrmità  superiore  della  prima  falange  del 
pollice.— F/^ura.  Sottile,  allungata,  più  lar- 
go alla  sua  parte  media  che  alle  tue  estremi- 
tà.  — Attacchi.  Stiperiormenle  alla  faccia  po- 
steriore del  cubito,  e a quella  del  ligamento 
inler-otseo;  inferiormente  al  lato  posteriore 
della  estremità  superiore  della  prima  falange 
dei  pollice.  — Direzione.  Obliquo  di  alto  in 
basso  , e di  dentro  in  iuox'i.—StruUnra.CMt- 
noso  superiormeote,  lendinoso  inferiormente. 

Del  lungo  esunsnre  del  pollice. 

Situazione.  Alla  parte  posteriore  dell'avam- 
braccio. — f«<ens(o<ie.  Dalla  pane  inferiore 
dei  terso  supcriore  del  cubito , aU*uliima  fa- 
lange del  pollice.  — /'\^uru.  Sottile,  allun- 
gato, più  largo  alla  sua  parte  media  che  alle 
sue  estremità.  — Attacchi.  Superiormeiite  alla 
faccia  posteriore  del  cubilo , e a quella  del 
ligameoto  inter-osseo  ; ìnforionneole  al  Ulo 
posteriore  dell'estremità  superiore  deirnltima 
ialange  del  pollice.  — Direzione.  Obliquo  di 
alto  in  basso,  e di  dentro  in  fuori.  — Atriil- 
tura.  Tendìnoso  inferiormente , camoao  anpe- 
rioimente. 
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DeWtstfftsote  proprio  delt  indioe. 

Situazione.  Alla  pane  poateriora  deU'avam* 
bnccio.— fjtcfuione.  Dalla  parte  media  della 
bceia  pocteriore  del  cnbito  , alle  doe  ollime 
ialtngi  dell*  ìndice.—i^igura.  AllDogato , »ol- 
lile , più  largo  alla  aiia  parte  media  che  alle 
tee  ettfemiU.  — Auocchi.  Soperìormeote  alla 
faccia  poaterìore  del  cubito , inferiormente 
alla  parte  pocteriore  dell’  eatremità  cuperiore 
aecooda  e della  teraa  falange  dell*  in* 
dice.—*  /^estone. Obliquo  di  allo  in  baaao, 
e di  dentro  in  fuori.  — Struttura.  Tendinoao 
inferiormeate,  earnoao  cuperimmeote» 


Del  rotondo  pronatore. 

jt/uosiòne.  Alla  parte  anteriore  e cuperiore 
dell’ avambraccio.  — fitenscone.  Dalla  tube* 
roaità  totema  deiruDiero«e  dall’apofìci  co» 
rOQoide  del  cnbito  • alla  parte  media  del  ra- 
dio.— Allungato,  ccliiacciaio  , più 

groaao  auperioniienle  che  inferiormente.— 
jittacchì.  Superiormente  alla  parte  anleriore 
della  tuberoailà  iolema  deirumero,  e al  lato 
interno  dell'  apoliai  coronoide  del  cubito  ; to- 
Ceriormente  alla  parte  media  della  (accia  e» 
atenia  del  radio.— >/>(>esfone.  Obliquo  di  alto 
in  basso  e di  dentro  io  fuori.  — iStruliora. 
Tendiitoao  alle  sue  eatremità,  carnoso  nel  re- 
cto della  sua  lungfaexu. 

Del  radùUe  anteriore. 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  deiravam* 
braccio.— .£‘sfeanone.  Dalla  tuberocità  interna 
delTumero  al  cecondo  osso  del  metacarpo.— 
Figura.  Allungalo,  schiacciato,  p<ù  largo  su- 
perìoroiente  che  inferiormente.  — Attacchi. 
Superiormente  alla  tuberosità  interna  deU'u- 
nero;  inferiormente  alla  parte  anteriore  del- 
l’ esiremità  auperinre  del  secondo  osso  del 
meticsrpo.  — Direzione,  Un  pueo  obliquo 
di  sito  io  basso  e di  dentro  in  fuori.— iSfrrtf- 
twa.  Teodiooso  nells  sua  metà  inferiore, 
earnoao  e teodìnoao  nella  superiore. 

Del  ptdmare  gracile. 

futuaziona.  Alla  parte  anteriore  dell’avam- 
braccio.—E'^eANorie.  Dalla  tuberosità  interna 
dell'umero  , al  ligaroento  anulare  anleriore 
del  carpo.  — Figura.  Allungato  , stretto  e 
schiacciato.  — Attacchi.  Superioimenie  alla 
tuberosità  interna  dell’ umero  ; inferiormente 
alla  faccia  anteriore  del  llgamenlo  anulare  an- 
teriore del  carpo.  — Direzione.  Un  poco  obli- 
quo di  alto  io  basso,  c di  dentro  in  fuori. 

iStrulXtiro.  Tendinuso  alle  sue  estremila,  e 
•oprsUuilo  air  inferiore , carnoso  alla  sua 
parte  media. 
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Del  ouòiiale  anteriore. 

Situazione.  Alla  pMie  anteriore  « interna 
dell*  avambraccio.  — Estensforie.  Dalla  tube- 
rosità interna  dell’  umero  > all’  osso  pisiforme. 
— Figura.  Allungato,  schiacciato , più  largo 
superiormente  che  iofertormenle.  — 
Superiormente  alla  tuberosità  iotema  dell'u- 
mero , al  lato  inierno  deirolecrano,  e aU’orlo 
posteriore  del  cubito  } ioferiormente  all’  osso 
pitiforme.  — Direzione.  Quasi  verticale.— 
Strutturo.  Teodiooso  inferiormente,  carnoso 
e apooevrotico  superiormente. 

Del  sublime. 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  deiravam- 
braccio.  — Eatenaione.  Dalla  tuberoailà  inler- 

1 na  dell’  umero,  e dall'orlo  anteriore  del  ra- 
dio , alle  seconde  falangi  delle  quattro  ulti- 
me dila.  — Efgura.  Allungato,  schiacciato, 
diviso  in  quaUro  porsioni  inferiormente.— 
Attacchi,  ouperìormente  alla  tuberosità  inter- 
na deir  umero  , all*  apofisi  coronoide  del  cu- 
bito, e alla  parte  supcrtore  dell’orlo  ante- 
riore del  radio;  ìofeiiormeoie  alla  faccia  an- 
teriore della  aeconda  falange  dei  quattro  ul- 
timi diti.  — Direùoru.  Verticale.— «Stndttiro. 
Tendinoso  inferiormente , carnoso , teodiooso 
e apooevrotico  superiormente. 

D^  lungo  Jlessore  del  poUiee. 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  deU’avam- 
bracclo.  — Estensione.  Dal  tre  quarti  supe- 
riori del  radio  all’ ultima  falange  del  pollice. 
— Figura,  Allungato,  schiacciato,  più  grosso 
al  suo  lato  interno  che  all*  esterno.  — At- 
toccAi.  Superiormente  ai  tre  quarti  superiori 
della  faccia  anteriore  del  radio,  e a quella 
del  ligaraenlo  ioier-osseoj  ioferiormente  alla 
parte  superiore  della  faccia  anteriore  dell’ul- 
tima falange  del  pollice.  — I>trez(0«e.  Ver- 
ticale. — bruttura.  Tendiaoeo  ioferiormente , 
carnoso  superiormente. 

Del  profondo, 

Situaziorte.  Alla  parte  anteriore  dell’avam- 
braccio.— Estensione.  Dalla  parte  s^eriore  del 
cubito  al  quattro  nlltrai  diti.—  Figura.  Ai  • 
luogato,  schiacciato,  diviao  in  quattro  por- 
aioni  infrriorraenle.  — Attacchi.  Superior- 
mente al  tre  quarti  superiori  della  faccia  ao- 
terlure  e liiierna  del  cubito , e al  llg.imeoU> 
inter-osseo;  inferiormeote  alla  farcia  ante- 
riore della  teraa  falange  dei  quattro  ultimi 
diti.— /)/Ve2io/ie.  Verticale.  — StnUUsra.  Teo- 
diooso  inferiormente, carooso  superiuroiente. 

Del  quadrato  pronatore. 

funzione.  Alla  parte  anteriore  e inferiore 
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deiravMnbraeein  — Estfiwam.  Olii  quMtA 
iDferiore  del  cubito,  »l  qiuirto  inferiore  del 
recfio.  — Eigitra.  Qnedmin.  — Attaedm.  Iti 
dentro  al  qoarlo  ioieriore  della  Ctecia  ante- 
riore del  cobito}  in  foorì  al  quarto  inferiore 
della  fiieda  anteriore  del  radio.*-- i>ires(ane. 
Tnevereale.— AponerroUco  al  tuo 
orlo  eaterno  e interno  , carnoao  in  tatto  il 
rimanente  deUa  tata  lai|;Heua. 

I>n  «oscou  netta  wajk>. 

Dei  corto  abduttore  dei  polìiet. 

^itmthne.  Nidia  prominenaa  tenace.  — > B- 
aCmaràne.  Dal  ligaroento  anulare  anteriore  del 
carpo  e dallo  ecafoìde,  alla  prima  falange 
del  poHice.  •^Figura.  Allunato,  tchiacciata, 
in  qualche  modo  crian|j(olare.  — Auaeedn.  Su- 
periomiente  alla  parte  luperiore  anteriore 
dello  acafoide,  e al  llgamenfo  anulare  del 
carpo;  inferiormente  al  lato  e» temo  dell*  e- 
•tremiti  anperioré  della  prima  falange  del 
polfiee.  — Di^*%ione.  Obliquo  dì  alto  in  boa- 
to, e dì  dentro  in  fuori.  ~ ASo-utiuru.  Ten- 
dinoao  inferiormente,  aponevrotico  tnperior- 
mente , carnoao  nel  rmto  dellt  aua  lunghem. 

DeWoppoewtie  dei  poBice. 

&tatmone.  Nella  pronai  oc  oxa  tenore.  ^ E- 
aten«for/e.  Dairoaao  trapeiio , e dal  ligamento 
anulare  anteriore  del  carpo  al  primo  oaao 
del  metamrpo.  — Figura,  GroMo  e triango- 
le'*e. — .^IfuecAi.  Superiormente  al  ligamenlo 
anulare  anteriore  del  carpo  e afta  faccia  an- 
teriore dell* oaao  trapetio;  ìnferiormeote  alla 
parte  «tema  della  faccia  anteriore  del  primo 
OMO  del  metacarpo,  e al  mo  orlo  eaterno.— 
Direzione.  Obliquo  di  allo  in  baaao  e di  den- 
tro in  fuori.— «farfara.  Aponearotieo  ni  auM 
atlaccbi,  carnoao  ne!  reato. 

DA  corto  Jieetore  dd  pollice. 

Situazione.  Nell'  eminenta  tenere.  •^E$tm^ 
mone.  Dal  ligamenlo  anulare  anteriore  del 
carpo  alla  prìou  falange  del  pollice.  — Fi- 
gura. Allungato  , groeao  , scarato  anterior- 
mente in  doccia.  — Attacchi.  Superiormente 
■I  ligamento  anulare  anteriore  del  carpo,  ^ 
grand*  OMO  calla  parte  anteriore  e superiore 
del  tento  osso  del  metaiarao;  inferiormente 
alla  parte  anteriore  deireatremiih  superiore 
della  prima  fsiaoge  del  poMice,  e ai  due  oasi 
sesamoidei  che  si  irorano  nell*  articolasione 
di  questa  falangt  eoi  primo  oaao  del  meta- 
carpo. — Direzione.  Obliquo  di  alto  io  basso 
e di  dentro  in  fuori.  — Simtttua.  Tendinnao 
alle  sue  estreroiU , carnoso  alla  sua  parte 
media. 


ft  O O 11 

DAtad/Adiore  dei  pollice. 

Stimazione.  Sotto  ni  precedente.  — Eetm- 
mone.  Dal  terao  osso  del  metacarpo  alla  pri- 
ma falange  del  poliioe.  — Figura.  Scfaiaccio- 
tn , trieognbre.  — Attaodù.  In  dentro  •*  tre 
quarti  inferiori  della  faecta  aoteriort  dri  ter- 
ao osso  del  metacarpo  ; io  fuori , al  lato  in- 
terno dell*  estremità  mperiore  della  prima  fa- 
lange del  pollice,  — Direzione.  Traavermle. 
— Struttura.  Teodiooco  alla  sua  baae  e alla 
sua  sornmità , carnoso  nel  resto  della  toa  br* 
gbetu. 

Del  palmare  aataneo. 

Situazione.  Aranti  b procntnenu  ipoicna- 
re.  — Esteneione.  Dal  ligaoseato  annbre  , al- 
l'orlu  intorno  delb  miao.  — Figura.  Qua- 
dribtera  — Auaedi,  lo  bori  si  ligamento 
anubm  anteriore  del  carpo , e aU*apooerrosi 
palmare;  in  dentro  alb  faecm  io  toma  delb 
pelle.  — Direzione.  Trmecrmle.  — iStrottum. 
Tutto  carnoso,  eccetto  il  suo  attacco  al  li- 
gamento  annbre. 

Ddtadduttort  dd  Sto  minimo. 

Coazione.  NeUa  prominenta  ipotenare.— 
EMensùme.  Dell*  oaeo  pwiforme  alb  prima 
falange  del  dito  piceoto.  — Figura.  Aliiin- 
gato,  acbiaeeiafo,  pio  largo  alb  sua  parte  me- 
dia ebe  alle  sue  estremità.  -^Attacchi.  Supe- 
riormente’airoiao  pUiforme,  ioferionoenle  al 
lato  ìotomo  dell*cstremilà  super ioee  deiU  pri- 
ma bUoge  del  dito  minimo.  — Direzione, 
y erttede.  ^ Struttura.  Aponerrotico  alle  sue 
eatremiià;  carnoso  ori  resto  drib  sua  tu»- 
gbexia. 

Dd  corto  JUnort  dd  dito  mimmo. 

Stuazione.  Nella  promìnenaa  ipMenare.— 
Btienmmte.  Dal  ligamento  aonlare  anteriore 
del  carpo,  e dall*  osto  noci  nato  alb  prima 
blange  del  dito  minimo.  — • Fiepara.  AUun- 
$Mo,  sottile  e stretto.  — .dftoecjW.  Superior- 
mente al  ligamento  anulare  anteriore  del 
carpo,  e aii'apoBsi  dell*uncÌQalo;  ìoferior- 
mento  al  lato  interno  dell'estremità  superiore 
della  prima  bbnge  del  dito  roiniroo.  — Di- 
rezione. Un  poco  obliquo  di  alto  in  basso  , 
e di  fuori  in  dentro. Tendinoao 
alle  soe  estremità,  carnoso  alb  sua  porte 
media. 

Ddt  opponente  dd  Sto  minimo. 

Situazione.  Nelb  prooaineou  i potè  nate.— 
£ifensiene.  Dal  ligamento  anubre  anteriore 
del  carpo  e dairnsso  uncinato,  al  quinto  osso 
del  metacarpo.  ~ Figura.  Triai^ptbrr.— 
taoeSi.  Superioimeate  al  ligansento  oanUre 
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fwtcrfare  dd  etrpo,  e aiP  ipnlUI  dell*  «net- 
Mio;  inrertormente  a mila  la  Inn^betia  del- 
l’orlo interno  dei  <|oìnto  omh>  del  meucarpo. 
^Direzione.  Obliquo  dì  alto  in  beeso  e dì  fuori 
m dentro.  SlruUura.  Tendinoao  ai  aooi  at- 
tacchi I camooo  od  reato  ddl«  aoa  eaieoaiooc. 

Dei  hmirioeU, 

^««rsionr.  Nella  palma  della  mano.— 
jtmjfone.  Dai  tendini  del  profondo,  alle  pri- 
me falangi  dei  qnattro  aitimi  Figura, 

AlUngati , acbtaceiaU  , pà  larghi  e piò  groaai 
alia  loro  parte  media,  che  alle  loro  ealrerai- 
ta> .^Macchi.  Superiormente  ai  tendini  del 
profondo  , inferiormente  al  lato  eetertto  e po- 
•teriore  deQ*  eefremiiii  aoperiore  delle  prime 
talangi  dei  qoattro  ultimi  diti.  — Dirtvkme* 
11  primo  ice»de  nn  poco  obliquameote  in 
fuori , il  qnarto  un  poco  cddiquamente  in 
dentro , gli  altri  due  aeendono  verlicalmeote 
— Scmtluru;  Teodhioei  ìnferionDeote,  carooei 
m1  reato  delle  loro  luogbetu. 

Dri  primo  infer-oaieo  Acrtoie. 

Situatioae.  Fra  il  primo  e il  aecondo  caso 
del  metacarpo.  ^ F$terwoae.  Da  qocat*oaao 
alla  prima  falaoge  dell'  iodice.  — Figura. 
Triango|are.->#aàeoA(.  Superiormente  alla  me- 
di auperiore  del  lato  interno  del  primo  oaao 
del  metacarpo,  e a tutta  reaienaiooe  del  lato 
raterno  dell*  catremitli  del  aecondo  | inferior- 
mente  el  lato  eatemo  dell*eatremÌU  aoperio- 
re  della  prima  falange  dell*  indice.  — Dire- 
ttone. Un  poco  obliqno  di  alto  in  baaao , e 
dì  fuori  in  dentro. --iSératfrura.  Tendinoao  alla 
ina  eatremiU  inferiore , camoao  nel  reato  della 
Mia  lunghetta. 

Del  eeeonAo  inier-otteo  tiort^. 

Stuatioffe.  Fra  il  aecondo  e il  teno  Mao 
de)  metacarpo.  — Sttensiom.jy»  quelli  due 
Mai , alta  prima  fiiUnge  del  dito  medio.  — 
Figura  Priamattco  e triangolare.  — jéttae^^ 
Saperiorroete  alla  parte  poateriorc  della  Cm- 
cìa  interna  del  aecmMÌo  mao  del  metacarpo, 
e a tutta  I*  eaienaìone  della  Ciccia  ealema 
del  lerxo;  inferiormente  al  lato  eatemo  del- 
r eatremità  auperiore  della  prima  falan- 
ge del  dito  medio.  — Direzione.  •Vertica- 
le. — Struttura.  Tendinoao  iuferiormeaU, 
camoao  nel  reeto  di  eoa  Innghezsa. 

Del  terzo  inter-oseeo  dor$aU. 

Situazione.  Fra  il  terao  e il  quarto  omo 
del  metacarpo.  » EHeanone.  Da  queati  due 
orni , alla  prima  falange  del  medio.— 
iViiroalicn  e triangolare  — jéttoee^.  SiipO- 
tìormeota  «Ila  parte  poateriore  della  faccia 
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eetema  del  quarto  oaao  del  metacarpo , e • 
tutta  I*  eeteoaione  delb  faceta  interna  del 
terao  I mferiormeote  al  lato  interno  dell*  e- 
atremith  aoperiore  delta  prinm  falange  del 
medio.  — Direzione.  Verticale.  — AStratlura. 
Tendiooeo  alla  ina  eatremiU  inferiore,  car- 
Doeo  nel  reato  della  aoa  ealeoaiooe. 

Dei  guato  àtìer-otseo  éorude. 

Situezione.  Fra  i due  vhtmi  orni  del  me- 
tacarpo.—J^ilmaràne.  Da  qneati  doe  eaai  alla 
prima  falange  del  dito  aoalare.  — .figaro. 
Priinmtico  • triangolare.  — Attaeefà.  Su- 
periormente alla  parte  poMerÙNU  delta  Caccia 
eaterua  del  quinto  oeao  del  metacarpo  , e a 
latta  la  Inngbeiaa  della  facria  interna  del 
quarto;  inferiormente  al  lato  int^oo  deU*e- 
ttreinilà  •nperiore  della  prima  falaoge  del  diM» 
anulare.  — Dtrettone.  Verticale.  — Sutmuea, 
Teadiooao  alla  tua  eatremità  inierioro,  ear- 
noeo  nel  mm  drila  eoa  lunghcna. 

■i 

Del  primo  inter-oteeo  ptdmtwt. 

Situaziene.  Fra  il  aecondo  e il  lerm  ocan 
del  metacarpo.  — Eetennene.  Dal  priim  dà 
qnrali  orai  alla  prima  CnUnge  deU’  Indice.-- 
Figura.  Prkmatieo  e triangólare.— .^dttoecfa. 
Sope  riormente  alla  parte  anteriore  della  fac- 
cia inleroa  del  aecondo  oaao  dd  metacarpo; 
inferioraiente  al  lato  interno  deM*  eatremiU 
aoperiore  della  prima  falaoge  dall’  indice.  — 
Direzione.  Perpendicolare.  — «Sfrntf Ten- 
dìtMMo  alta  auaeatreraìU  inferiore,  carooeo 
nel  reato  della  ana  celensione. 

Dd  teeotuio  inter-oeseo  palmare. 

iSftuosràne  Fra  il  terao  e il  qua^  oam  del 
metacarpo.  — E$tenàene.  Dall  ultimodi  qae- 
•ti  oaai  alla  prima  falaoge  deiranalare.— 

fttra.  Priamatìco  e triangolare.  — AaoeM 
iiperiormente  alla  parte  anteriore  della  toc- 
cia  eaien»  dd  qoarto  oaao  del  metacarpo; 
mferiormeote  al  lato  rateroo  deU*  eatremiU 
auperiore  della  prima  Ulaagc  dell  aoolare. 

— Direthne.yerìieeU.^  Stmttwa.  Teudi- 

noao  al  ano  attacco  inferiore , camoeo  nd  re- 
ato della  aoa  lun^ena. 

Del  terso  inter  oaeo  palmare. 

&tuav<me  Fra  il  quarto  e quinto  oam  dd 

metacarpo.— Faterarione.  Dall*  ultimo  iK  qoo- 
ati  Mèi  dia  prima  falange  dd  dito  mioicno  — 
— Figtaa.  Priamalico  e triangolàre.  — At-- 
taodé.  Sopertormeaie  dia  parte  anteriore 
della  Caccia  ealema  del  quinto  oaao  dd  me- 
tacarpo; iaferiormenle  al  lato  eatemo  ddl  o- 
atremiU  aoperiore  ddla  prima  falaoge  dd 
dito  minimo.— ZMrrsioite.  Vertiede*— Siml- 
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twa.  Tcndiooio  ntU  im  etircmiU  inferiore, 
cerooM»  nel  retto  della  tua  lungheua. 

Dn  Moaoou  dilla  ookia. 

Del  gran  gluteo, 

^tuatkme.  Alla  parte  poeteriore  baci> 
no,  e alla  parte  poateriore  e auperiore  della 
co<^ia.  Ettentione,  Dall'  otto  degl'  ilei  , 
dal  Itero  e dal  coccige,  alla  parte  mperiore 
e poateriore  del  femore.  — Figuta.  Largo  , 
grotto,  e quadrilaiero.  — > Attacchi,  Sii|m*- 
riormente  al  quinto  poateriore  del  laltbio  e- 
ttarao  della  eretta  dell'otto  degl'ilei,  alla 
parte  della  faccia  etterna  di  quell'otto,  com- 
presa fra  quatta  eretta  e la  linea  curva  tu- 
periore,  alla  faccia  potteriore  del  sacro,  al- 
Torlo  del  coccige,  e alla  faccia  poateriore 
del  gran  ligamento  sacro  ischiatico;  inferior- 
mente air  impronta  scabra  , che  diteende  dal 
gran  trocantere  alla  linea  aspra  del  femore. 

DiraÀont.  Obliquo  di  dentro  in  fuori, di 
dietro  in  avanti,  e dì  alto  in  baaso.— iStrut- 
twa.  Aponevrolico  ai  tuoi  attacchi  al  bacino, 
tendinoao  al  ino  attacco  al  femore,  carnoso 
io  tutto  il  rimaneote. 

DA  medio  gluteo. 

Situazione.  Alla  parie  poateriore  ed  esterna 
del  bacino.  — Eitensioae  Dai  tre  quarti 
anteriori  della  cresta  dell'  otto  degl*  ilei  al 
gran  trocantere.  — Figura.  Largo  , groisn  e 
triangolare.  — Attacchi.  Superioraienic  all.i 
creila  drIToito  degl'  ilei  e alla  porzione  della 
faccia  eilema  di  queiT  oiio,  compreia  fra  i 
tre  quarti  anteriori  della  tua  cresta  , la  sua 
linea  curva  luperìore  , e la  sua  linea  cur- 
va inferiore;  inferiorrornle  a tutta  T esten- 
sione dell’  orlo  superiore  del  gran  trocan- 
tere. Direzione.  Le  fibre  anteriori  tono 
oblique  di  allo  in  batto  e di  avanti  in  die- 
tro, le  medie  tono  verticali,  le  posteriori 
anno  oblique  di  allo  in  batto,  e di  dietro  in 
avtnlt.— iVru/rura.  Tendinoto  al  tuo  attacco 
al  gran  trocantere,  carnoso  nel  retto  della 
tua  ettentione. 

Dei  piccolo  gluteo. 

Situazione.  Alla  parte  potteriore  ed  esterna 
del  bacino.  -^Estensione.  Dalla  linea  semi- 
circolare inferiore  dell'otto  degl’ilei,  al  gran 
trocantere.  — Figura.  Largo  , triangolare. 
Attacchi.  Soperiormente  alU  Ciccia  esterna 
dell*  otao  degl' ilei , dalla  linea  curva  inferiore 
inclosivamente , fino  presto  la  caviU  cotiloi- 
de  ; inferiormente  alla  pii  (e  anteriore  del  gran  ' 
trocantere.— /)(rez/one.  Le  fibre  anteriori  di- 
•cendmto  obliquamente  d’ avanti  in  dietro  , 
le  medie  aono  verticali , le  poateriori  teen  - 
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dooo  obliquamente  di  dietro  tn  avanti. 
Struttura.  Tendinoao  al  tuo  attaero  al  gran 
trocantere,  carooao  nel  reato  deila  tua  lar- 
gbetu. 

Del  piremidaU. 

Situazione.  Alla  parte  potteriore  dd  becloo. 

Esteneione.  Dal  sacro  al  gran  trocantere, 
^^i^uru.  Schiacciato , lungo,  triangolare.-* 
Colla  tua  base  alla  parte  laterale 
della  faccia  anteriore  del  sacro,  alla  faccia 
anteriore  del  gran  ligamento  taero-iaehiatico 
e alla  parte  posteriore  e superiore  dell*  osto 
d^T  ilei,  colla  tua  sommità  alla  parte  supe- 
riore della  faccia  interna  del  gran  trocantere. 

— Direzione.  Un  poco  obliquo  di  dentro  in 
fuori  e di  alto  in  batto.  — Struttura.  Ten- 
di noto  alla  tua  sommità,  carnoso  net  retto 
delia  tua  estensione. 

Del  gemello  tupmare.  ' 

&tuaAone  Alla  parte  posteriore  del  bici-  > 
no.  ^ Estensione.  Osila  spina  ischiatica  al  i 
gran  trocantere  — Figura.  Allungato  , schise-  i 
ciato , più  grosso  alla  sua  porte  media  , die  i 
alle  sue  estremità.  — AttacchLla  dentro  si  p 
labbro  esterno  della  spina  iscbialica;  in  fuori  o 
alla  porle  superiore  della  faceta  interna  del  rj 
gran  trocantere.  — Direzione.  Trasverule.—  v 
StrtUtura.  Teodinoso  alla  sua  estronità  ester- 
na, carnoso  nel  resto  della  sua  lunghetta. 

Del  gemAlo  inferiore. 

Quattone.  Alla  parte  posteriore  e iafsriore  e 

del  bacino.  — Estenuane.  Dalla  toberosiù  i 

delTischìo  al  gran  trocantere,  — Figura,  ot-  i, 

mile  a quella  del  precedente.  — Attacchi.  ^ 

In  dentro  alla  parte  superiore  e poeteriore  , 

della  tuberosità  dell*  ischio  ; In  fuori  tilt  i 

parte  inferiore  della  faccia  interna  del  grso  n 

trocantere.  — Direzione.  Trasversale. — Strtn-  4 

tura.  Teodinoso  alla  sua  estremità  esternai  4 

carnoso  nel  resto  delia  sua  lunghetta.  v 

Dell*  otturatore  interno, 

Siluaxione.  Nel  l'esca  vatione  del  bacino  alla 
parte  superiore  e posteriore  della  coscia.—^*  t 
tensione.  IDalla  fossa  otturatrice  ialema,edsl  4 
ligamento  otturatore  al  gran  trocantere.— 

^uro.  Sebiacciato , triaogolare. — Attacchi. Ds  | 

un  lato,  alla  parte  superiore  ed  interna  del  fo-  | 
ro  ovale,  alla  faccia  interna  delTischio  e del  ^ 
pnbe,  e al  ligamento  otturatore;  dall* altro,  ^ 
alla  faccia  interna  del  gran  trocantere.  — Di- 
rezione, Diseende  prim.':  in  dietro  e in  den-  4 
tro  ; quindi  si  piega  sull’ osso  ischio,  e si  ^ 
porta  oritaontalmeote  di  dentro  in  fuori.— 
StTìdiura,  Teodinoso  al  suo  attacco  col  gr.m  ^ 
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trocMUM,  Mnioto  oel  ratto  dcUt  tnt  e»tea> 
iioae. 

iftuidruto. 

SUuatione.  Alla  pane  potterioraetvpenora 
della  eotcia.  — J?«lcn#toMe.  IHIU  luberotiU 
ìichiatiet  al  gran  trocantere. Qua> 
dialo  luogo.  jiuacehi.  lo  deotro  al  lato  e- 
»ttriM>  della  toberutilà  dell'  iacbio  ; io  loort 
alla  parte  ioferiore  dell*  orlo  pmterìore  del 
gran  trocantere.  — Z>i>esione.  Tratfcnale. 
— Teodinoao  a*  tuoi  attacchi , car- 

noto  oel  retto  della  tua  etteoMooe, 

DH  bwipiu, 

jittidsione.  Alla  pai  le  potteriore  della  co* 
•eia.—  Euentioac.  D«<lla  tuberoaità  dell' i* 
•cbio  , e dalla  linea  atpra  del  femore  all*  e- 
Uremitb  tupenore  del  perooe.  — Figura 
AUoogato , Bchiaceiato , diviao  aaperìoniienie 
io  due  poniooi,  eoa  loaga  e aoa  corta.  — 
Attacchi.  Superionaeiite  colla  tua  por* 
«ione  lunga  alla  iiarta  potteriore  ed  esterna 
della  tuberoaità  dell'  ischio  { colla  tua  por* 
tkme  corta  al  labbro  esterno  della  linea  aspra 
del  femore  \ laferiormente  all'  estremità  so* 
periore  del  perooe.  — Ihrttiùnt.  Uo  poco 
oblKjuo  di  alto  io  basso, e dì  dentro  io  fuo- 
ri.—iStrufluro.  Teodinoso  alle  soe  otremilàf 
canioao  alia  tua  parte  media. 

DA  nmi'tendinoto, 

fibioxione.—  Alla  parte  posteriore  della 
coscia.  — Ecittuhmt.  Dalla  loberuailà  deU'ì* 
echio  alla  parte  superiore  e aoieriore  della 
libìa.  — /V/f uro.  Allungalo  t ■chìacciato,  più 
largo  auperioraieote  elie  iofcrioroieole.— 
toMài.  «Superiormente  alla  parte  posteriore 
della  tuberoaità  dell*  ischio;  ioleriormeuie  alla 
parte  loteroa  ed  ioferiore  della  tuberoaità 
della  tibia.  — DirtAoat.  Un  poco  obliquo  di 
•Un  in  basao  e di  fuori  io  dentro.  — Stnit' 
tura.  Tendi noeo  nel  suo  terso  ìuferiore,  car- 
noso oe*  suoi  doe  tersi  superiori. 

DA  Ècmi'tMmhrtmoco. 

^tnaùcne.  Alla  parte  posteriore  della  co- 
scia, — EtUnAont.  Dalla  tuberosità  dell*  t* 
schìo  alla  parte  superiore  inleroa  della  tibia. 

Sottile  e schiacciato  superiormen- 
te , prismatico  e quadrato  orila  sua  parte 
media,  roloodalo  ìoferiormeole.  — .«diiooc/a* 
Siiperiormeote  alla  parte  posteriore  della 
tiiKvroaiià  dell*  ischio  ; ioferiurmeoie  al  lato 
iu  terno  e puateriore  della  lubertiaiui  iolcma 
«Iella  tibia.  **-  Dirttinnc.  Obliquo  di  alto  io 
lusso,  e di  fuori  in  dentro.  — iSt/iiilura* 
Teodinoao  alla  sua  estremità , camuso  alla 
*na  parte  media. 
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dSrfiMisiorse.  Alla  parte  anteriore  della  coscia. 
— Ettencìoat.  Dalla  spina  anteriore  e sope> 
riore  dell'  omo  degl*  ilei , alla  porte  aoperio- 
re , anteriore  e ioteraa  della  tibia.— ^igfira. 
Allungato,  scbiecciato.—.4d<taceAt.  Soperior- 
meote  alla  spina  anteriore  e superiore  del- 
r osto  degl'  Uei,  e alla  metà  superiore  della 
scanalatura  che  la  separa  dalla  spina  infcrio» 
re;  ioferiormeoie  ri  lato  iotmio  della  tube- 
rosità della  tibia.  — Direzione.  Obliquo  di 
allo  io  baaso , di  fuori  io  deoUo  e di  aranti 
io  dietro  orila  sua  metà  superiore;  e di  dio- 
tro  in  aranti,  e di  dentro  in  fuori  orila  in- 
feriore.—iStnitforo.  Teodinoao  alle  tue  estre- 
mità , carnoso  nel  reato  della  sua  longbeaia. 

Dtl  retto  anteriore. 

Situatione.  Alio  parte  aotrriore  della  co- 
scia. — Estensione.  Dalla  spina  anteriore  ed 
inlerinre  drirnaao  degl* ilei  alla  rotula.— y**i- 
gura.  Allungato,  schiaccialo,  più  largo  alla 
sua  parte  inedia , che  alle  sue  estremità.  — 
Superiornicote  alla  spina  anteriore 
ed  inferiore  dell*  osso  dq^l'ilri,  e alla  parte 
anteriore  ed  infenute  della  Uccia  esterna  da 
quest'  osso  , dì  sopra  la  caiità  cotiloide;  in- 
feriormente alla  base  della  rotula.  — «Strut- 
tura. TenJinoao  alle  sue  estremità,  carnoso 
alla  sua  parte  media. 

DA  petlineo. 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  e superiore 
della  coscia . ^Estensione.  Dal  corpo  del  pube 
alla  parte  superiore  della  linea  Mpm  dei  fe- 
more. — /^fgura.  Allungalo,  schiacciato,  piò 
largo  superiormente  che  inferiormente.  -^At* 
tacchi,  Superiomente  all*  orlo  superiore  e po- 
steriore del  corpo  dri  pube , inferìonnenie 
alla  linea  che  discende  dal  piccol  trocantere 
alla  linea  aspra  del  femore. — Direzione.  Obli- 
quo di  alto  io  baaso , di  dentro  in  fuori , o 
di  avanti  in  dietro.  — i&ruttura.  Tendiooao 
ri  suo  attacco  ioferiore  ; aponevroticu  al  su- 
p^ìore;camoao  nel  resto  della  sua  lungheua. 

DA  triapite  erurAe. 

5<iuaS4one.  Alla  parte  anteriore,  interna 
ed  esterna  della  coscia.  — £*#te#iJione.  Dalla 
base  dei  irucaoleri  alla  rotula.  —Figura.  Al- 
lungato , schiacciato , grosso  c curvalu  in  die- 
tro per  abbracciare  il  femr>re.  — Attacchi. 
Superìormeoie  alla  Ciccia  anteriore,  iuterua 
ed  eslcrua  del  femore , agli  urli  interno  ed 
esterno  dello  stesso  osso , e al  labbro  iolenio 
ed  esterno  dello  linea  aspra  , dalla  base  dei 
irucaoleri,  fino  a quaUro  diU  aopra  il  gi- 
uocchio;  ioferiormeutt;  alla  baae  e agli  oiU 
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deli«  rotitU , coese  |nare  etti  tuberoeite  in* 
teme  ed  etteroa  delle  tibU.  Diretione. 

Le  liÌMre  medie  tono  verticali , te  ioierae  tono 
oblique  di  atto  ia  beeeo,  di  dietro  in  avaoli 
e di  dentro  in  fuon  ; le  e»ierne  aceodono  obli» 
qoameoie  di  fuori  io  dentro  e di  dietro  io 
avanti.—  StruUuttL  Teodinoto  inferioroMinte» 
carnoeo  e apooevrotico  nel  retto  della  eoa 
eateoaiune, 

Dd  nuuoolo  del  ftuùimdata* 

Situatane,  idla  parte  enpenore  ed  erterna 
della  cuecin.  — EtUnmome.  Dalla  apiiia  an* 
terii»re  e «aperìoffe  dell'oMo  degl*  ilei  • qnat» 
tra  diu  lotto  il  gran  trocantere.  — ^igiirs. 
Ailnngato,  acbiaccìatOi  pià  largo  e piti  lot- 
tile inferiormente  che  inperinnsente.  — • jit^ 
taecftL  Superiormente  el  labbro  citeroo  della 
epina  anteriofe  e luperiore  dell 'orno  degl*ilei  ; 
ìnCrrìormeote  fin  le  due  lamine  dell*  apone- 
vroii  JiuoùtdiUat  t per  mcuo  dì  qumta  apo- 
sevroM  alla  linee  lepri  del  femore.  — Dire* 
%ioae.  Un  poco  obliquo  di  alto  io  baieo  , e 
di  avanti  io  dietro.  — SiruUura,  TeodiDoao 
alia  «ua  cetremiCà  wpet»oc««  carnaio  nel  re- 
ato della  eoa  Inngbexia. 

Del  retto  o^graciU  imtermo. 

Situaeione.  Alla  parte  interna  della  coeda. 

— Bittnsiom.  Dal  corpo  del  pube  » dal  ino 
ramo,  e da  quello  dell'iichio  alla  parte  lu- 
pcriore  e anteriore  delta  tibia.— Al- 
inngato,  ichiaceiato,  eoUiley  più  largo  eu- 
perionnrote  die  ioferioraienie.  — JlUooehi, 
SupenoroMote  alla  (accia  anteriore  del  corpo 
del  pobe^  al  labbro  anteriore  del  ramo  di 
qeeet'oMo  e a quello  deU*iicbìo;  inferior- 
mente alla  parte  interna  e inferiore  delU  tu- 
beroMlù  della  tibni.  — iXreaiose.  Verticale. 
Struuica.  Tendinoeo  nel  ino  terso  inferiore  i 
eponevrocioo  atU  lea  eitremìtà  iu|ieriore  i 
camuee  nel  reitn  della  ina  lungheua. 

Primo  odduttore  della  ooaeta. 

Situazione,  AtU  parte  interne  e Mperiore 
ddU  coeria.  — Buemione,  Dul  corpo  del 
pul«e  elU  parte  media  delU  linea  aipra  del 
femore.  — Pigura.  Allungato  y aehUcciato  y 
molto  piò  largo  inferiormente  ehe  luperior- 
m«*nte.  — jittaee/u.  Supenormenie  atU  faccia 
anteriore  del  corpo  del  pnbe  y inferiormente 
alla  parte  media  dell*  interttisìo  delU  linea 
aapra  dei  femore.  — Diretione.  (Mdiqao  dì 
alto  io  bailo,  e di  dentro  io  fuori  y e di  aventi 
io  dietro.  — Struttura.  Teodiooao  alla  ina 
eairemità  Mperiore , apooevrotieo  al  ano  at- 
tacco alla  linea  eapriy  carnoeo  od  reato  di 
•ua  Inngbeata. 
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Del  eeeondoTadduUare. 


Situathne.  AIU  parte  interna  e euperiore 
detU  coccia.  — Euentioae.  Dal  corpo  del  pu- 
be e dal  ano  ramo  al  terso  euperiore  ddU 
linci  aepre  del  fecsore.  — Pigurm,  AUtttHptOy 
achiacciato  dì  dentro  io  fuori  euperiormantey 
e di  avanti  io  dietro  inferiormente.— .dfaae* 
Snperiormeote  alU  faccia  anteriore  dd 
ompo  dd  pube,  e dd  eoo  rnmi^  ioferioraMote 
d terso  euperiore  dell*  intereiisio  ddU  Uoea 
■apra  dd  femore.  — Diretione,  Obliquo  di 
alto  in  balio  » di  dentro  in  fuori  e di  erenli 
io  dieuo.  — Straitura.  Aponevrolico  alle  me 
ealremitA , carnoao  od  reato  de!U  Ma  luo- 
gbeaaa. 

Del  terso  adduttore, 

SUuatione,  Alla  parte  iotcnia  deUa  coieia. 

— Eetentione.  Dalla  toberoaità  ddl*iacbioy  dal 
ramo  di  quest* omo,  e da  qudlo  del  pube  • 
tutta  U lunghessa  deUa  linea  aspre  dd  fe- 
laorey  e alU  tuberosità  dd  condilo  in  terno 
di  queet'oeeo.  — Figura.  Largo,  grotto  a trien- 
gE>Ure.  — Attaed^.  Da  un  lato  alla  parte 
iaferiore  delU  faccia  anterimn  dd  ramo  dd  | 
pube  y alU  faccia  anteriore  dd  ramo  ddl*  1*  I 
echio  y e al  ramo  etteroo  delU  tuberoaità  di 
qaeet*oeao;  dall*i^ro  ali*tmpronU  acabra  dhe 
•ceode  dal  gran  trocantere  dU  linea  aapn 
dd  femore  a tutta  U luogHesta  ddrintenti- 
sio  di  questa  linea  y e alU  tiiberoaits  del  con- 
dilo interno  dd  femore.  -^Direzione.  Le  ti>rc 
interne  aooo  no  poro  oblique  di  alto  in  baaao 
e di  dentro  io  fuori  ; le  medie  un  poco  più 
oblique  od  medesimo  aeoao;  le  luperieri 
aooo  quali  trnavenali.  — Struttura.  Tendiooao 
a*MMM  attacchi  aUa  tuberoaità  ddl’osio  iadiioy 
■ aUa  tuberoittlà  dd  rondilo  interao  dd  fe- 
moroy  apooevrotieo  ai  eooi  auaoebi  alU  Iìms 
aspra  , carnoso  od  resto  ddU  sua  eatemione. 


Ddt  otturatore  esterno, 

iSr/iMZione.  AIU  parte  interini  e auperioee 
ddU  coscia.  — Estentione,  OeUi»  fosM  ottu- 
ratrice «sterna  al  gran  irocaotero.  — Figure. 
Triangolare.— .dttoecAf. Da  una  parte  alU 
faccia  anteriore  dd  corpo  dd  pnbe  ; a quelle 
dd  ramo  del  omo  medesimo  e deiriechìo,  e 
alU  parte  interna  ddU  (accia  aulerìore  dd 
ligameoio  oUnratore  \ daU'altra  alU  parte  io- 
ferìore  delU  feccia  interna  del  gran  trocan- 
tere. — Diretione.  Colliquo  di  dentro  in  fuori 
e di  alto  io  basso  y e curvato  di  basso  io  al- 
to, attorno  il  collo  dd  femore,  — Struttura. 
Tendiooso  ai  eooi  atucebi  d gran  trocaote- 
roy  apooevTociro  a*  eooi  attac^i  al  bacino  » 
carnoeo  od  reato  delU  sua  eateosùme. 
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Dn  M17SCOU  OCLLA  GAIU4. 

Dtl  Uhìale  anteriort^ 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  della  gam- 
ba.~  fateiMicMie.  Dall*  «•ireoiiti  auperiore 

della  tibia  al  priioo  omo  euaeìforcDe. 

guro.  Allungato  , priimatien  etriangolare.— 
jtiaochi.  Superiormente  alla  parte  anteriore 
della  tuberoeilà  etterna  della  tibia,  alla  metà 
Mperiore  della  faccia  eaterna  di  quett'oaao 
c alla  faccia  anteriore  del  ligameolo  inier-oa- 
aeo  { inferiormente  alla  baae  del  primo  naso 
cuneiforme,  e al  lato  interno  deir  estremità 
posteriore  del  primo  osso  del  metatarso.  — 

V rezione.  Un  poco  oblioiio  di  alto  in  basso 
e di  fuori  io  dentro.  — iSb'uUura.  Tendinoso 
nel  suo  lerao  inferiore,  carnoso  oe'suoi  due 
tersi  aupenort. 

DtWetteneore  proprio  del  dito  grotso, 

SitU4Mtione.AÌ[n  parte  anteriore  delle  gamba. 
"^Estensione.  Dal  perone  airuUìma  falange  del 
dito  grosao.  — Eigura.  Allungalo,  schiaeeiato 
trasterselmente,  più  groaso  alla  sua  parte  me- 
dia che  alle  sue  estremità.  — Aitaci.  Su* 
periormeote  alla  parte  anteriore  del  terso  me- 
dio della  faccia  inierua  del  perone  e alla 
parie  vicina  al  ligamento  inler-osseo  : infe 
rinroiente  alla  parte  superiore  deireslremttà 
posteriore  dell* ultima  falange  del  dito  gros- 
so. — Direzione.  Obliquo  di  alto  in  basso  e 
di  fuori  io  deotro.  — Stridtura,  Tendmuso 
ori  suo  terso  iuleriore,  carnoso  ne’ suoi  due 
teisi  superiori. 

Del  /ungo  estensore  comune  delle  dita. 

SiUtaziotte.  Alla  parte  anteriore  della  gam- 
ba- — Estensione.  Dall’  estremità  superiore 
delU  tibia  , ai  quattro  ultimi  diti.  — Èigura. 
Allungalo  , schiacciato  Iras^ersalmenle  , e di- 
viso in  quattro  porsioui  iiiierim mente.  — Al- 
Cticcàf.  Superiormente  alla  tuberosità  esterna 
drlla  tibia  , e alla  parte  anteriore  della  fac- 
cia ÌDlerria  del  perone  ; inferiormeute  alia 
parte  superiore  deU’eslremità  posteriore  delle 
seconde  e ultime  falangi  de*  qiisttni  ultimi 
dili.  — Direzione,  Un  pico  obliquo  di  allo  in 
basso  e di  fuori  in  dentro.  — Struttura.  Teu- 
dtuoso  inferioroieote , carnoso  superiormente. 

Drt  peroni^e  anteriore. 

&tusKZÌone.  Alla  parte  anteriore  ed  inferio- 
re della  gamba.  — Estensione.  Dal  terso  in- 
feriore del  perone,  all* estremità  posteriore 
del  quinto  osso  del  metatarso.  — Eigwra.  Al- 
loogato,  schiacciato  ^Attaochi.  Superiormen- 
te al  terso  ioferiore  dell’  orlo  anteriore  del 
perone  , e alla  parte  vicicu  ella  tua  faccia 
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interna;  inferiormente  el  lato  esterno  dell’e- 
•tremiià  posteriore  del  qninto  osso  del  meia- 
tereo,  — Direzione,  Verticsle  fino  al  ligamen- 
to  anulare  del  tarso,  obliquo  di  dietro  in 
evauti,  e di  dentro  in  fuori  nel  resto  delle 
sue  estensione.  — Struttura.  Tendinoso  infe- 
rionnente,  carnoso  saperiormente. 

Del  lungo  perdere  laUraie. 

Situazione.  Alla  parte  esterna  delle  gamba. 

— Estensione.  DsU'  etlremiià  superiore  del 
perone  all’  estremità  posteriore  del  primo 
osso  del  metatarso.  -^Figura,  Lungo,  groaso, 
quasi  prismatico  e triangolare  superinrmeo- 
te  ; sottile,  stretto  e schiacciato  iuferiormea- 
te.  ^AttaeAù.  Superiormente  al  lato  esterno 
della  mtremità  superiore  del  perone,  e al 
terso  superiore  della  faccia  esterne  di  que- 
st’osso; inferiormeole  elle  parte  inferiore  ed 
esterna  dell*  estremità  povieriore  del  primo 
osso  del  meiaUrso.  — Direùone.  Obliquo  di 
alto  in  baM«>  e dì  avanti  in  dietro  , fino  al- 
l'orlo esterno  del  piede;  e di  dietro  io  avaoti 
e di  fuori  in  dentro  nel  resto  delle  sue  esleu- 
sione.  — Struttura.  Tendìnuso  noi  suo  terso 
inferiore , eponevrotieo  alla  sua  estremità  sa- 
perìore , carnoso  nel  resto* 

Del  corto  peroniere  laterale. 

Situawme.  Alla  parte  esterna  della  gam- 
be.— fscenjrone.  Dai  due  leni  ioferiorì  del 
perone  eli’  estremità  potleiiom  del  quinto 
osso  de)  metatarso.  — Figura.  Allungato  , 
acbiaccieto , più  largo  e più  grosso  alla  sua 
parte  inedia  che  alle  tue  estremità.  — Attac- 
chi. Superiormente  alla  faccia  esterna  del  pe- 
rone, dal  suo  terso  superiore  fino  al  suo 
quarto  inferiore;  inferiormente  alla  parte  su- 
periore dell’  estremità  posteriore  del  quinto 
osso  del  metatarso.  — Direzione.  Un  poco  o- 
blìquo  di  alto  in  basso  e di  avaoli  io  dietro.  ~ - 

— Struttura.  Temlinoso  nel  suo  terso  inferio- 
re, carnoso  ne’due  tersi  superiori. 

Dei  ge/nelli  o gastrocnemii, 

SiUuiziotte.  Alla  parte  posteriore  della  gam- 
b4.  — Estensiona.  Dai  condili  del  femore,  alte 
parte  poeteriore  del  calcagno.  — Figura.  Al- 
iungati,  schiacciali,  grossi  e separati  l’uoo 
deirallro  superiurroenie,  confusi  ioferiomien- 
te.  — ' Attacchi.  Superiormente  1*  esteroo  alle 
pene  pusteriui'e  e superiore  del  condito  e- 
sterno  del  leiDore,  e l’interno  alla  parte  po- 
steriore e superiore  del  condilo  iutemo  del- 
l'osso medesimo;  inferiormente  elle  perle  in- 
feriore della  faccia  jHMteriore  del  calcagno. 

— Z>irrsìo/<e.  Verticali.  — «Sb’utfura.  Tendi- 
nusi  alla  sua  eslreiuità , carnosi  alla  loro 
parte  media. 

45 
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plantart  o Ubiate  t*raciU. 

Simaxione.  Alla  parie  posteriore  della  gani* 
1)A.  mm  EUemione  Dalla  parte  posteriore  Jet 
(ondilo  mterno  del  femore  alla  parte  poste- 
riore iolerna  del  calcagno.  — Allmi- 

gnlo  , aollile,  atretlo.  — Attaccò.  Superior- 
niente  alla  par(e  posteriore  d«l  condilo  esier> 
lui  del  femore,  alla  c^isula  del  ginoccluo,  e 
al  tendine  del  gemello  esterno  ; inferiorineri' 
le  alla  parte  posteriore,  super  ore  ed  inter- 
iw  del  calcagno.*^  Direzione.  Oliliqiio  di  alto 
io  l>a«so  e di  fuori  io  dentro.  — Slrultura. 
Tendinoso  nei  suoi  quattro  quinti  jitferlon  , 
Carnoso  nel  suo  quinto  superiore. 

Del  ioleare. 

Situauone.  Alla  parte  posteriore  della  gam- 
ba, Estensione.  Dall'  estremità  superiore 
del  perone  alla  parte  posteriore  del  calca- 
gno, ^ Eigura.lj»tgo,  grosso  e quasi  ovale, 
.Attacchi.  Superiormente  al  lato  posterio- 
re dell*  estremità  superiore  del  perone  , al 
teiw  superiore  della  laccìa  posteriore  di  que- 
si’ossu,  alla  linea  obliqua  della  faccia  poste- 
riore della  tibia,  e a una  porzione  dell  odo 
interno  del  medesimo  osauj  ipleriormenle 
alla  pane  inferiore  della  faccia  posteriore  del 
calcagno,  Direzione.  Verticale,  — Sb*a«u- 
TU.  Tendinoso  inferiormente,  carnoso  e apo- 
nevrotipo  superiormeoie. 

Del  popliicQ. 

SUuatione.  Alla  parte  posteriore  e superio- 
re della  gamba,  £'j<ens(o^ie.  Dalla  liibeio- 
sita  del  rondilo  esterno  del  femore  , al  quar- 
to superiore  della  laccio  posteriore  della  ti- 
bia. Figura.  Triangolare.  — Attacchi.  Su- 
periormente alla  tnl>erosil.H  del  condilo  ester- 
no del  femore,  inferiormente  alla  parte  sn- 
perloro  della  faccia  posteriore  delta  tibia , e 
pila  linea  obliqua  dì  questa  medesima  faccia. 
^ ^<Ve^O/re.  Obliquo  di  alto  iq  basso  e di 
fuori  In  dentro.  — StriUlura.  Tendinoso  al 
suo  attacco  al  femore , aponevrotico  alia  sua 
fàccia  posteriore , carnoso  nel  resto. 

Del  lungo  Jlessore  coni  une  delle  dita. 

S'tufitione.  Alla  parte  posteriore  della  gam- 
^ Estensione.  Dalla  linea  obliqua  che  si 
sede  sulla  faccia  posteriore  della  tibia  ai  quat- 
tro ultimi  diti.  — Allungato,  schiac- 

rialp  , più  largo  alla  sua  pane  media  che  alle 
sue  esliemità,  rinferiore  delle  quali  è divisa 
in  quamx>  porzioni.  Attacchi.  Superior- 
Uictite  alla  faccia  poeteriore  delia  tibia,  dalla 
lluaa  obliqua,  che  vi  sì  tede,  fino  al  suo 
«jUiMlo  Mifcriore;  iiiferiormeute  alla  parte  po- 


stmure della  ficcia  inferiore  delle  terre  la- 
Ungi  dei  quattro  ultimi  diti.  — Direzione, 
Verticale  alla  gamba,  orizzontale  al  piede. 
StriUiura.  Teridiuoso  iufeiiormenle,  carnoso 
superiormente. 

Del  lungo  flessore  del  dito  grosso. 

Situazione.  Alla  parte  posteriore  della  gam- 
ba. — ' Estensione.  Dai  tre  quatti  ialeriori 
del  perone  , all*  ultima  falange  del  dito  gros- 
so. Figura.  Allungato,  sottile  e sefatae- 
ciato  superiormente,  prismatico  e triaogobre 
inferiormente.  — Superiormente  alb 
faccia  posteriore  del  perone  , dal  suo  quarto 
superiore  , 6no  alla  vicinanza  della  sua  estre- 
mità inferiore,  e alla  parte  inferiore  ed  ester- 
na della  faccia  posteriore  del  ligameoto  in- 
ter-osseo)  Inferiormeute  alb  parte  posteriore 
della  faccia  inferiore  dell*  ultima  falange  del 
dito  grosso.  — Direzione.  Verticale  alla  gam- 
ba , orizzontale  al  piede  — Struttstra.  Ten- 
dinoBo  inferiormente,  carnoso  superiormente. 

Del  tibiale  posteriore. 

Situazione.  Alla  parte  posteriore  della  gam- 
ba — Estensione.  Dalla  parte  superiore  delb 
tibia  e del  perone  , allo  scafoide.  •—  Figu- 
ra Allungato  , più  grosso  superiormente  che 
inferiormente,  io  qualche  modo  prismatico 
e triaogoUrc.  Attaochi.  Siipcriormenle  alb 
faccia  posteriore  del  perone  , alb  parte  su- 
periore delb  faccia  posteriore  della  tibia , 
alb  faccia  poslerioie  del  ligainento  inter-os- 
seo,  e alla  parte  posteriore  della  faccia  in- 
terna del  perone  ; infciiormeuie  alla  tube- 
rosità delb  parte  interna  e inferiore  dello  sca- 
folde.  ■—  Direzione.  Verticale.  — Struttura. 
Tendinoso  infenoMuente  , carnoso  nel  resto 
della  sua  lunghezza. 

Ubi  sirscoM  dkl  p)bob. 

Del  pedidio. 

Jutuazione.  Sul  dorso  del  piede.  — Esten- 
sione. Dal  calcagno  « dal  ligamento  posto  Ira 
quest'osso  e l'astragalo,  ai  quattix)  pruni  di- 
ti. — Figura.  Schiacciato,  largo  e sottile, 
diviso  in  quattro  porzioni  anlerionucute.  — 
Attacchi.  Posteriormente  alla  parte  anteriore 
della  faccia  esterna  del  calcagno,  e all*  ut  lo 
anteriore  dei  ligameiitn  che  unisce  quest'osso 
all’astragalo;  anteriormeule  alla  parte  supc- 
riore dell’estremità  posteriore  della  pnma 
falange  del  dito  grosso,  e alle  seconde  eJ 
ultime  falangi  dei  ire  diti  segueoti.  — Dirr- 
zione.  Obliquo  di  dietro  in  avanti  e di  futiri 
io  deutro.  — Struttura.  Teodìnoto  auienoi- 
mente,  aponevrotico  posteriormente  , c«rnns«> 
nel  resto  delb  sue  lungliezn. 
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I)eU*lùeUuttore  dei  dito  grouo. 

Situazione.  Alla  parte  interna  della  pianta 
del  piede.  — Estensione.  Dalla  parte  {K»»ie* 
riure  del  calcagno , alla  prima  falange  del 
dito  groMo.  — Figura.  Allungato,  tchiarcia- 
to , più  lar^o  poaterionnente  che  anterior- 
mente. — Àuacchi.  Foateriurmente  alla  parte 
posteriore  , interna  ed  inferiore  del  calcagno, 
e a un  ligamento  che  va  da  queat*  osso  alla 
til)ia;  anteriormente  alla  parie  interna  ed  in- 
feriore deir  eatremitù  poalerlnre  della  prima 
falange  del  dito  ^osso.-^Direzione.  Un  poco 
obliquo  di  dietro  in  avanti,  e di  fuori  in  den- 
\ro. •Struttura.  Tendinoso  alla  sua  ealremilà 
anteriore, aponevrolico  alia  sua  estremità  p«j- 
iteriore,  carnoso  nel  resto. 

Del  corto  fiessore  comune  delle  dila. 

^tuatione.  Alla  parte  media  della  pianta 
del  piede.  ~ Estetuione.  Dalla  parte  poste- 
riore del  calcagno,  alla  seconda  falange  dei 
quattro  ultimi  diti.  — Figura.  Allungalo, 
schiacciato,  più  slreUo  e più  grosso  posterlor- 
mente  che  anteriormente,  ove  è <li«iso  in 
quattro  porzioni  Attacchi.  Fosteriormeote 
alla  parte  posteriore  «Iella  faccia  inferiore 
del  calcagno;  ante-iormcnte  alla  parte  me- 
dia della  faccia  inferiore  delle  seconde  fa- 
langi dei  quattro  ultimi  diti.  — ^ Direzione. 
Oritzonlale.  •>—  Struttura.  Tendinosu  anterior- 
mente, aponevrolico  posteriormente,  carnoso 
Del  resto  della  sua  esteusiune. 

Dell'  abduttore  del  dito  piccolo. 

Situazione.  Alla  parte  esterna  della  pianta 
del  piede.  ^ Estensione.  Dalla  parie  poste- 
rù>re  del  calcagno  alla  prima  falange  del  dito 
piccolo,  — Figura.  Allungato,  schiacciato  , 
tmiitn  più  largo  posteriormente  che  anterior- 
mente. -^Attacchi  F«**icrinrniente  alla  parte 
posteriore  ed  esterna  della  faccia  inferiore 
del  calcagno,  anici iorinente  alla  hase  della 
prima  falange  del  dito  piccolo  ed  al  lato  e- 
sterno  ed  inferiore  deir  estremità  |>os?eriore 
dei  quinto  osso  del  metatarso.  — Direzione. 
Obliquo  di  dietro  in  avanti  e di  dentro  Ìo 
fuori.  ^ Struttura.  Aponevrolico  al  suo  at- 
tacco al  calcaguo , lendinoso  anieriurroente  , 
caraoso  nel  reato  della  sua  lunghezza. 
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inferiore 


interna  del  calcagno;  ante- 
riormente alla  faccia  superiore*  e all*  orlo 
esterno  del  tendiue  del  i>mgo  llessore  cotmp 
ne,  — Direzione.  OhlMpio  di  dietro  in  atran-* 
ti , e di  fuori  in  dentro  — Struttura.  Tendi-* 
ROSO  al  suo  orlo  posierinie  e anteriore,  car* 
noso  nel  rimanente  della  sua  estensione. 


Dei  lombricali. 

Situazione,  Alla  parte  anteriore  della  pianta 
del  piede.  — - Estenainuè.  Dai  tendini  del  lun- 
go flessore  comune , ai  quattro  ultimi  diti.  ^ 
Figura.  Lunghi  e gracili.  — Attacclu.  Poste- 
riormente ai  leiulini  del  lungo  flessore  co- 
mune delle  dita  ; anteriuimenie  al  lato  in- 
terno della  base  delle  prime  falangi  dei  qnat-* 
Irò  idliroi  «liti.  — Direzione.  Orizaonlali. 
Struttura.  TcnJmnsi  alle  loro  estremità  , 
carnosi  nel  resto  della  toro  lunghezza. 


Del  tra  aver  sale  delle  dità. 


Situazione.  Alta  parte  anteriore  della  pianti 
del  piede  sotto  le  teste  dei  quattro  ultimi 
ossi  del  metatarso.  Ettensione  Dal  qnat-* 
tro  uliiuii  ossi  del  metatarso  alla  prima  fa- 
lange del  dito  grosso.  Figura.  Schiaccia- 
to , sottile  e stretto  — Attacchi.  In  fuori  ai 
ligamcnti  che  uuiscouo  le  ossa  del  metatarso 
colle  lillà;  in  dentro  al  lato  esterno  della 
prima  Ulaiige  del  dito  grosso.  ~ Diretiotie, 
Trasversale.  — Struttura.  Tutto  carnoso. 


Del  corto  Jiessore  del  dito  grosso. 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  e iolernn 
della  pianta  ilei  piede.  — Estensione,  Dal  cal-* 
cagno  e dalle  uliiiue  ossa  cuneiformi  alla  pii-* 
ma  falange  del  «lilo  grosso.  — Figura.  Sottile 
e stretto  p*>slcrloi-menle  , largo  , grosso  e di-* 
viso  in  due  porzioni  aiiterìorinenie-  — AUac~ 
chi.  Posleti«irmenie  alla  parte  interiore  e«l 
inferiore  del  calcagno,  e ai  due  ultimi  osai 
Cunriformi;  anierlormcnte  alla  parte  laterale 
ed  inferiore  della  base  della  prima  falange 
del  dito  grosso,  e ai-due  ossi  scsaraoidci  che 
si  trovano  nell*  articolazione  dì  queita  falan- 
ge, col  primo  osso  del  metatarso.  ^ Dire- 
lio/ie.  Un  poco  obliquo  «li  dietro  in  avanti  , 
e di  fumi  in  denti‘o.  — Struttura.  TeiiJìnosO 
alle  estremità  , carnoso  idla  parte  media. 


DeW  aoeessorio\del  lungo  fttsaore  comune 
delle  dila  del  piede. 

^tuatione.  All*  parlejposiertorc  della  pian- 
I»  «lei  piede.  — Estensione.  Dalla  parte  po- 
Ueiiore  e inferiore  dd  c.ilcagno,  al  lendine 
*l''l  lungo  fltrssore  comune.  — Figura.  SchiaC- 
C'alo,  mollo  simile  a un  lungo  qiiadiain,  — - 
Atiacrlù.  P.isteiiormcnie  alla  parie  posierio- 


DeW  abduttore  del  dito  grotsO. 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  e media 
della  pianta  «lei  piede.  Estensione.  Dalla 
faccia  inferiore  de!  cuboi«lc  alla  prima  falan- 
ge del  dito  grosso.  — Figura.  Prismatico  6 
triangolare.  — - Attacchi.  Posleriormenie  allà 
faccia  inferiore  del  cuboidc  , alla  guaina  li- 
gaioentosa  del  luiig«i  fX^ioOifere  , e alla  esinS* 
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miià  po*lerìor«  dH  lefto  e del  quarto  omo 
del  meiaurtn;  aot^rlormenle  alla  parte  eater- 
Da  ed  inferiore  df'llii  haae  della  prima  falan* 
ge  del  dito  groMo,  e all*  <>mo  ae«amo  deo  e> 
aterno,  cbe  ti  trova  uella  tua  anlcolaaione 
col  primo  otto  del  meutano  — Direttone. 
Obliquo  di  dietro  in  avanti,  e di  fuori  in 
dentro.  — Strutttàra.  Tendinuao  alle  tue  eatre- 
milà,  camoao  nel  re«to  della  tua  ettenaione. 

Del  corto  Jleuort  del  dito  piccolo. 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  ed  ealema 
della  pianta  del  piede.  — Estensiotie.  Daire- 
atremìU  poateriore  del  quinto  oaao  del  meta* 
tarao , alla  prima  Oilangedel  dito  piccolo.— 
Figura.  Allungalo,  molto  i^roaao  alla  atta  parte 
media,  aotlilealle  aue  eaireiniià  — Auaechi 
Poateriormente  alla  parte  inferiore  deU'eatre* 
milà  poateriore  del  quinto  oaao  del  metatar* 
ao,  anleriormeote  alla  parte  inferiore  ed  e* 
aterna  deireatreaiilà  posteriore  della  prima 
falange  del  dito  piccolo.  — Direttone.  Oria- 
aontale.  — Struttura.  Tendiooao  alle  aue  e* 
airemiià  > camoao  nella  aua  parte  media. 

DA  primo  inter^oueo  donale. 

Situazione.  Fra  il  primo  e il  aecondo  omo 
del  metaurao.  — Ettentinnc.  Da  queal’  oaao 
alla  prima  falange  del  secondo  dito.  — Fi- 
aura.  Priamatico  e triangolare.  — Attacchi. 
Da  una  parte  a tutta  restenaione  della  fac* 
eia  interna  del  aeeon'lo  oaao  del  metatarso, 
e alla  parte  esterna  deireatremilà  poateriore 
del  primo;  dall'altra  al  lato  interno  della  bate 
della  prima  falange  del  lecomlo  dito  — Di- 
rezione. Oriazontale.  — Strullura.  Tendinoao 
alla  tua  ealremità  anteriore,  apmevrotico  alla 
ana  ealremità  poateriore,  camoao  nel  reato. 

Del  secondo  iitter-osseo  donate. 

Situatone.  Fra  II  aecondo  e il  tercn  otto  del 
metatarao.  — Estensione.  Da  quest' osto  alla 

rima  falange  del  fecondo  dito.  — Figura. 

riamatico  e triangolare.  — Attacchi.  Da  una 
parte  a tutta  Testensione  delia  faccia  eateroa 
del  aecondo  oaao  del  oaetatarao,  e alla  parte  aa* 
periore  delta  faccia  interna  del  teizo;  dall'al- 
tra al  tato  esterno  della  base  della  prima  fa- 
lange del  aecondo  dito.  — Direzione.  Oria- 
aootale.  — Struttura.  Teudinoao  anteriorraen* 
te , camoao  nel  reato  della  atta  luoghetsa. 

Ded  terzo  itrter-osseo  donale. 

Situazione.  Fra  il  tcriu  e il  quarto  osao  del 
metatarao.  — Etiefuione.  Da  questi  due  osai 
alla  prima  (aUDge  del  terso  dito.  — Figura 
Prismatico  e triangolare.  — Attacchi.  Da  una 
parte  a lotta  T eatcoaione  della  (accia  ester- 


na del  terso  osso  del  naetatarso  , a alla  parto 
superiore  della  (accia  intensa  del  quarto;  dal* 
r altra  al  lato  eattu'oo  della  base  della  prima 
falange  del  terso  dito.  — Direzione.  Oritton- 
tale.  — Struttura.  Tendinoao  alla  tua  eatre- 
mità  anteriore  , camoao  nel  resto. 

Del  quarto  inter-osseo  dorsala^ 

Situatione.Frà  i due  uUimi  osai  del  meta- 
tarso. — Estensione.  Da  questi  osai  alla  pri- 
ma falange  del  quarto  dito.  — Figura.  Pri- 
smai'CO  e triangolare.  — Attacchi.  Da  una 
parte  a tutU  resteosione  della  faccia  esterna 
del  quarto  oaao  del  metalaran  , e alla  parte 
superiore  iletla  faccia  interna  del  quioto;  dal- 
Tatira  al  lato  eateron  della  base  della  prima 
falange  del  quarto  dito.  — Direziotte.  Ons- 
anotale.  — Struttura.  Tendinoao  alla  aua  estre- 
mità anteriore , carooso  od  reato. 

Del  primo  t/iCer-osieo  plantare. 

Situazione.  Fra  il  secoodo  e il  terso  osso 
del  metatarso  — Estensione.  Dall’  ultioio  dì 
questi  mai  alla  prima  falange  del  terso  dito. 

— Figura.  Prismatico  e uiangdare.  Attac^ 
cAi.  Da  uii  lato  alla  parte  inferiore  della  fac- 
cia interna  , e della  ealremità  posteriore  del 
terso  osso  del  roeiatara'i  ; dall*  altro,  al  lato 
interno  della  base  della  prima  falange  del 
ten»  dito.  — Direzione.  Orissootale.  — Strut- 
tura. Tendinoao  alla  sua  ealrerailà  anteriore, 
carnoso  nel  restante  della  tua  lunghesia. 

Del  secondo  inter-osseo  plantare. 

Situazione.  Fra  il  terso  e il  quarto  oaao  del 
metatarso.  — Estensione.  DalTultimo  di  qne- 
sii  Itasi  .-illa  prima  falange  del  quarto  dito.  — • 
Figura.  Priamaiieo  e iriangulare.  — Attaechim 
Da  un  lato  alla  parte  inferiore  della  faccia 
interna  e dell*  estremità  p<Mteiinre  del  quarto 
oaao  del  metatarao  j dall'altro  al  lato  interno 
della  base  della  prima  falange  del  quarto  di- 
to. — > Direzione.  Orisaonlale.  — Struttura. 
TeoJinoao  alla  aua  eatremilà  anteriore  , car- 
noso Del  rimanente  della  sua  largheisa. 

Del  torto  inter-oesoo  plantme. 

&(uazione.  Fra  il  quarto  e il  quinto  oaao 
del  metatarso.  — Estensione.  Dall'ultimo  dì 
questi  osai  alla  prima  falange  del  dito  piccolo. 

— Figura.  Prismatico  e IrtaogoUre.  — Attac- 
chi. Da  un  lato  alla  parte  inferiore  della  fac- 
cia interna,  e deirestremità  poateriore  del 
quinto  oaao  del  roeialarao;  dall'altra  al  lato 
interno  della  base  della  prima  falange  del  dito 
piccolo.  — Direzione.  Orisumlale.  — Strut- 
tura. Teodinoao  alla  sua  estremità  anteriore  , 
carnoso  nel  restante  delta  aua  lun^esaa. 
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ANGIOLOGIA. 


Ij*«ngiologia  è It  parte  deiranaiomìa  cfae 
traila  dei  «ati. 

I vasi  sono  condotlì  ne*  quali  circola  un 
liquido  qualunque  : ai  distinguono  in  sangui- 
gni e Itnfaiici.  1 primi  si  suddividono  io  ar- 
terie e vene;  te  prime  ricevono  il  sangue  dal 
cuore  f e lo  diffondono  a tutte  le  parti  del 
corpo  : le  vene  lo  riconducono  al  cuore.  I 
vasi  liufatici  assorliisconn  la  linfa  che  lubri- 
fica le  varie  cavità  del  corpo,  • la  versano 
nel  torreuie  della  citculazione. 


Dblls  àaTtais  tu  csimALB. 

Nelle  arterie  generalmente  si  coosìderu  la 
cunfonuasioDe  esterna  , la  Hrultui-a  e gli  usi 
loro. 

Della  oonvoiuiaziovb  bstuka 

DBLLt  AITBaiB. 

La  conformaxione  esterna  comprende  la 
loro  sitiiacione,  grandetta,  figura,  diretione, 
origine  : le  loro  divisioni,  le  loro  aoasiomosi, 
e il  loro  fine. 

DeUa  Wluosione  detU  arterit. 

Le  arterie  sono  generalmente  sparse  in  tutte 
It  patti  della  macchina  animale  , dalle  quali 
vanno  eccettuale  alcune,  come  la  membrana 
■racnoide,  1*  epidermide , le  unghie  e i peli , 
nelle  quali  non  si  è per  anco  scoperta  veruna 
•pecie  di  vasi. 

La  situatìone  delle  arterie  pub  generalmente 
considerarsi  rispello  ai  piani  che  si  distia' 
goono  nel  corpo  umano,  e relativamente  alle 
partì  prossime  al  lungo  occupato  dalle  arterie. 
CunsiJerandida  rispetto  ai  piani , sì  dice  per 
esempio  che  un*  arteria  è situata  alla  parte 
•operiore , inferiore,  anteriore,  posteriore, 
lolerna  o esterna  secondo  che  è pih  vicina 
*1  piano  superiore,  inferiore,  anteriore,  po- 
Meriore,  esterno  o interno. 

Relativamente  alle  parti  vicine  si  diceche 
on'arurìa  i situala  , sopra  , sotto,  avanti,  io 
dielio  , ec.  alle  tali  parti  molli  o dure. 


Pel  maggior  nnoiero  le  grnsae  arterie  eoa 
contenute  nelle  cavità  del  corpo , o poste 
profondamente  nei  membri  fra  i muscoli  pià 
o meno  grossi  che  le  proteggono,  e rendono 
meno  frequenti  le  loro  ferite  di  quello  che 
fosse,  se  si  trovassero  più  vicine  alla  super- 
ficie del  corpo. 

Della  grandezza  delle  arteria. 

grandetta  delle  arterie  geoeralmenle  è 
diversa  specialmente  secondo  l'età  e i di- 
versi individui.  Si  osserva  che  il  loro  cali- 
bro diminuisce  a seconda  del  loro  alino- 
lanarsi  dal  cuore  dividendosi;  cosicché  ogni 
ramo  è minore  del  tronco  da  cui  proviene; 
ma  tatti  questi  rami  presi  insieme  sono 
molto  maggiori  ; ed  è una  legge  costante  che 
tiene  la  natura  suddividendo  le  arterie:  co- 
sicché cresce  la  loro  capacità  a misura  che 
vanno  dividendosi.  Ma  è quasi  impostibile  il 
determinare  qual  sia  la  relatione  delle  ca- 
vità dei  rami  con  quella  dal  tronco;  perchè 
le  arterie  decrescono  inegualmente,  senM 
****re  soggette  ad  una  regola  costante.  Co- 
munque  sìa,  questa  dispoetaione  dà  al  sistenui 
arterioso  la  forma  di  un  cono  il  cui  apice  è 
al  cuore  e la  base  nelle  arterie  capillari  di 
tulle  le  parti  del  corpo. 

D^la  figura  delle  arterie. 

Comunemente  si  erede  che  le  arterie  sieno 
coniche,  cioè  che  il  loro  calibro  dìminuiica 
secondo  che  si  allontanano  dal  enore^  e che 
cresca  a misura  che  vi  si  avvicinano.  E vero 
che  prendendo  od*  arteria  in  particolare , e 
seguendola  sino  airultima  sua  estremità,  pare 
che  divenga  più  stretta.  Ma  é facile  ingais- 
narsi  su  di  ciò  ; perchè  pare  che  questa  di- 
minuzione proceda  meno  dal  suo  slonlanarsi 
dal  cuore  che  dai  rami  che  ne  partono.  Le 
arterie  che  percorrono  on  certo  spatio  senta 
che  ne  parlano  rami  considerevoli  non  di- 
mlnnUcoDO,  almeno  standosene  alle  misure 
ordinarie.  Se  ne  trovano  esempi  in  parecchie 
arterie.  Il  tronco  delle  rarolidì  é eguale  nel 
suo  Cono  : nel  tronco  dell' aorta  dalla  succia* 
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via  slnislri  fino  «1  diarmmmA  non  «i  vede 
una  cen«iib{le  diminur.tone  : la  vertebrale 
non  decretce  sensibilmente,  sebbene  sommi- 
nistri  alcuni  pìcrnli  rami  alla  midolla  della 
spina  e ai  muscoli  del  collo;  la  bracbiale  e 
la  radiale  conservano  lo  stesso  diametro  nel 
loro  tragitto. 

Le  arterie  non  sono  dunque  coni  conver- 
genti; ma  si  devono  riguardare  piuttosto  co- 
me una  serie  di  cilindri  che  nascono  e par- 
tono gli  uni  dagli  altri  , e la  loro  capacità 
aumenta  sensibilmente  benché  poco  nei  luo> 
8*»  i ove  si  suddividono.  In  certe  arterie  il  cali- 
bro aumenta  a misura  che  si  allontanano  dal 
cuore,  cosicché  rappresentano  un  cono  che  lia 
Tapice  verso  il  cuore,  e la  basa  al  luogo  più  o 
meno  lontano  da  esso.  Alla  sua  origine  l’aorta  é 
minore  che  al  luogo  che  preceile  la  nascila 
della  succlavia  destra.  Il  tronco  delle  carotidi 
interne  cresce  appoco  appoco  a misura  che 
si  avvicina  al  cranio,  ma  l* aumenti)  di  vo- 
lume si  vede  soprattutto  nelle  mammarie  in- 
terne, tenendo  dietro  al  loro  progredire.  Ri- 
spetto alle  arterie  capillari  sembrano  anco  me- 
no coniche  delle  altre  , per  quanto  se  ne  può 
giudicare  esaminando  oggetti  che  scappano 
ai  nostri  sensi. 

Della  direzione  delle  arterie. 

La  direaione  delle  arterie  è la  rrlarione 
del  loro  asse  a quello  del  corpo  ; cioè  a una 
linea  retta  che  dalla  sommità  della  testa  sceu- 
desse  in  mezzo  allo  spazio  che  separi  i due 
piedi. 

Quando  l'asse  dell'arteria  è parcUelo  a 
quello  drl  corpo  si  dice  che  la  sua  direzione 
è verticale  : quando  è perpendicolare  all’asse 
«lei  corpo,  si  dice  orizzotiule  ; e quando  è 
inclinato  a quest'asse  la  sna  direzione  è obli- 
qua. Si  determina  roliliquità  di  un*  aiteria 
indicando  i piani  «lei  corpo  verso  i quali  si 
porla  , allontanandosi  dalla  sna  origine.  Ma 
qualunque  direzione  prendano  rispetto  all’asse 
del  corpo-,  sì  osserva  che  quasi  tulle  sono 
flessuose  e che  formano  varie  tortuosità  nel- 
cono  loro.  Queste  toituosità  sono  più  grandi 
e più  numerose  nelle  arterie  delle  parti,  la 
grander-za  delle  quali  può  alteruativameiite 
crcacere  o dìtuiniiire,  come  i labbri  , la  ma- 
trice , lo  stomaco  , ec.  ; sono  anco  maggiori 
negrimiividui  più  attempati  che  nei  giovani,  e 
quando  le  arterie  sono  piene  più  che  quando 
•onu  vuole. 

DeW  origine  delle  divisióni  e delle 
tmatlomosi  delle  arterie. 

Tutte  le  arterie  vengono  da  due  tronchi 
principali  uno  de'quali  nasce  dnl  venlricolo 
destro,  l'altro  dal  \ enti  irolu  sinistro  del  cuo- 
ra. 11  primo  è rarlei  ia  polmonare,  il  secondo 
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è l'aorta  Allonlanandost  dal  cuore  questi 
due  tronchi  ti  dividono  come  negli  alberi  , 
in  rami,  in  rametti,  in  ramificazioni,  e in 
ramificazioni  capillari  , ec.,  le  quali  si  mol- 
tiplicano prodigiosamente,  e formano  nn  re- 
ticolo , le  cui  maglie  sono  estremamente  de- 
licate. 

L'origine  comune  e prima  delle  arterie  è 
dunqueil cuore;ma si  diceche  i rami  nascono 
dal  tronchi,  e t rametti  da  questi,  ec.  perché  tut- 
te le  arterie  sono  continue  come  i rami  di  un 
all  lero,  c il  sangue  passa  dai  maggiori  nei  mi- 
nori. L'origine  delle  arterie  considerata  sotto 
quest’ultimo  aspetto  presenta  molte  varietà; 
perciò  bisogua  meno  far  capiiale  della  co- 
gnizione della  loro  origine  che  è variabile, 
che  di  quella  del  loro  tragitlq  e della  loro 
distribuzione  che  per  lo  più  non  variano  mai. 

La  direzione  dei  rami  rispetto  al  tronco 
che  li  sumniinistr.a  é diversa;  gli  angoli  che 
esai  formano  con  quello  sono  in  generale  mi- 
nori degli  angoli  retti , ma  la  loro  grandezza 
varia  singolarmente  secondo  le  diverse  arte- 
rie. Questi  angoli  sono  sempre  più  grandi 
ijunnJo  se  ne  sono  scpnraie  le  arterie  dello 
])arli  vicine  tagliando  il  tessuto  cellulare  che 
le  veste  , che  avanti  questa  separazione. 

8e  ti  esamitisuo  le  nniuifìcazioni  arteriose 
al  lorn  nascere  nell'interno  dei  tronchi,  si 
vede  un  artifizio  che  favorisce  il  passaggio 
del  sangue  a tutti  i rami.  All’  imboccatura 
di  ciascun  ramo  arteriosa , si  vedono  due  orli 
o nielli  veini-ciicolari , uno  dei  quali  è più 
vicino  al  cuore,  l' altro  ne  é più  lontano.  Il 
primo  é »\  p'ico  rilevato  che  le  pareli  cor- 
rispondenti del  tronco  e del  rsmo  sono  con- 
tinue t psre  che  formino  una  sola  doccia  che 
conduce  il  sangue  dal  primo  nel  secondo. 
L’orlo  più  lontano  dal  cuore  è rilevato  e for- 
ma una  specie  d'argine.  Questo  argine  o diga 
è mollo  rilevala  nei  grossi  vasi;  ed  è molto 
seusibile  anche  uei  piccoli.  Quando  si  sten- 
dono le  pareli  delle  arterie,  apparisce  come 
una  valvola  semi-lunare,  formala  dalla  du- 
plicatura di  queste  pareli.  Più  gli  angoli  dei 
rami  sono  acuti  su  i iroiichi,  più  è rilevata 
questa  diiplicatur.'i;  e non  si  vede  vestigio  si 
distinto  negli  orifizi  dei  rami  che  escono  ad 
angoli  quasi  retti:  questi  orli  sono  uguali  e 
senza  rilievo,  per  evrinpio  nelle  arterie  renali. 

Siccome  i irunrhi  arleriusi  sempre  dlnti- 
Diiiscono  a luistna  che  se  ne  distaccano  dei 
rami,  vi  sono  delle  colonne  di  sangue  che 
terminano  a questi  rami  : cosi  gli  argini  di 
cui  abbiamo  parlato  trattengono  queste  co- 
lonne, le  determinano  a cangiare  direzione, 
e a entrare  in  questi  rami. 

Le  arterie  frcquenleineiile  comunicano  in- 
sieme, cosicché  il  sangue  può  passare  dalle 
une  nelle  altie  ; e quevie  comunicazioiù  si 
chi.'imano  aosslomosi.  Le  snnstouiosi  comu- 
nicano III  tre  lusuiei'C  diverve:  alcune  lisui- 
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inno  dal!*  rìanione  o «sgolo  più  o oivu»  a* 
culo  di  du«  liuiiclii , per  Imuiarnc  un  Iurte 
più  cootiderabiie  : cuti  »i  liusiacooo  le  \ef' 
ubrali  per  formare  rarteria  basiliare,  e nel 
felo  la  fine  drlla  curvatura  dell’  aorta  col 
canale  arterioso,  per  lotuure  l'aorta  di»cen- 
deste.  Si  vedono  delle  anastonioai  formale 
da  UQ  piccol  ramo  che  ai  porta  ila  un  tronco 
a un  altro,  come  quello  che  esiste  fra  i'ar* 
tcria  inferiore  o profonda  del  cervello,  anni' 
miaiatralo  dalla  baslliaie,  e il  ramo  poste' 
riore  della  carotide  inieina.  e tale  ù i' aiia- 
ttomoai  del  ramo  anteriore  della  carotide  in* 
tema  destra  , con  quello  della  sinistra.  Final' 
meuie  ai  vedono  spesso  due  rametti  arteriosi 
incurvarsi  l'uno  verso  dell'altro,  ed  anaslO' 
uosiazarsi  formando  una  specie  di  arco;co' 
sicché  io  questi  due  rametti  il  sangue  cir- 
cola  in  senso  contiariu,  e le  due  culuuoe 
sanguigne  si  ariano  scauibievolmcoie.  Di  tale 
specie  è l' anastomosi  della  colica  destra  su* 
periore  colla  colica  sinistra  superiore,  e quella 
dei  rami  della  meseraica  superiore  Ira  di  loro. 

Molte  aoT»t>  le  auaslomosi  dì  ogni  specie. 
Oltre  quelle  che  si  osservano  fra  le  arterie 
di  un  lume  considerevole,  e die  suno  ben 
note , vi  se  ne  vede  fra  le  piccole  arterie  un 
numero  d grande  che  sarebbe  un  tentativo 
inutile  il  numerarle  e il  descriverle.  Queste 
anastomosi  sono  uu  prezioso  compenso  pro- 
curatosi dalla  natura  pei  agevolare  la  circo- 
lazione del  sangue  nel  caso  di  qualche  osta- 
colo a percorrere  le  grosse  arterie.  La  mag- 
giore attenzione  cb«  in  questi  ultimi  tempi 
li  è portala  sulle  medesime,  e sulla  più  e- 
salta  cognizione  di  esse,  ha  condotto  i cbì- 
rurghì  ad  operare  degli  aneurismi  , che  altre 
volle  si  consideravano  al  di  sopra  dei  soc- 
corsi dell'arie  ; e uli  operazioni  iu  molli  casi 
hanno  sortilo  l*  esito  il  più  lelice.  (a) 


(a^  Bichat  al  paragrafo  AaASTOMoai  dzl[.e 
Azraatn  k«l  toao  i ammiso  adiUia  la  segueJUr 
divisione, 

I.  Anastomosi  fra  due  tronAti  uguali. 

In  questa  maniera  di  anastomosi  si  com- 
prendono tre  varietà,  t ® Talvolta  due  tron- 
chi uguali  si  uniscono  ad  angolo  acuto  per 
formarne  uno  solo  t coai  nel  feto  l onrta  e 
U canal  venoso  si  confondono , cosi  le  ver- 
teòrali  datino  origine  alla  hasìlìare.  2,®  Due 
tronchi  eomunieano  per  ramo  trasverso  i oasi 
le  due  cerebrali  anteriori  prima  di  impe- 
gnoisi  fra  gli  emisferi.  3.®  Due  tronchi  si 
inoMculano  Jormatido  un"  arcala , come  suc- 
cede fra  le  meseratche^  e dalla  convessità  di 
tfuestfi  naecono  le  diramauoni. 


Del  termine  delle  arterie. 

Abbismn  dello  di  sopra  che  aUonlanaodosi 
dalla  loro  origine,  le  arterie  si  dividono  e 
suddividono  in  una  prodigiosa  quantità  di  ra- 
miGcaziouì  che  avanti  di  scomparire  all’ oc- 
chio formano  dei  reticoli.  Tulle  le  parti  ne 
sono  ricoperte  , cosicché  non  vi  è parte  del 
corpo  da  cui  non  possa  trarsi  del  tati:>ue.  13o- 
po  i primi  piassi  reiìcolarì  se  ne  formauo  anco 
dei  più  piccoli  ; sino  a che  le  arterie  si  tra- 
sformano in  vene.  Pure  la  disposizione  delle 
estremité  capillari  non  é uniforme,  e diSe- 
risce  secondo  la  struttura  delle  parli , o se- 
condo le  mire  della  natura.  In  un  luogo  le 
arteria  formano  una  specie  di  peonelli,  io 
altro  luogo  sono  disposte  come  i rami  degli 
alberi)  altrove  procedono  parallelameote , al- 
trove formauo  come  tanti  raggi. 

La  Uasiuimazìooe  delle  arterie  in  vene,é 
la  line  di  quoti  vasi  la  più  frequente,  e la 
più  anticaraente  conosciuta. 

Non  si  pone  in  dubbio  che  le  arterie  e le 
vene  non  coutinuinu  fra  loro  j e questa  cou- 
tinuità  si  vede  negli  auimsli  viventi  cnlPaiuto 
del  microscopio,  ed  è sensìbile  nelle  parti 
iniettate.  Ma  iu  qual  modo  le  arterie  s'  im- 
boccano nelle  vene?  Siccome  spesso  avviene 
che  le  sostanze  iniettate  nelle  arterie  si  span- 
dono nel  tessuto  cellulare  senza  ritornare  per 
le  vene,  parecchi  anali>mici  hanno  creduto 
che  fra  le  estremità  di  questi  due  vasi  siavi 
uo  omento,  una  specie  di  tessuto  cellulare  n 
spugnoso  che  il  sangue  dovesse  trasversare  pri- 
ma di  passare  dalle  uoe  uelle  altre.  Le  sco|>er- 
te  aaatomiche  non  permettono  di  ammettere 
questa  opinione:  le  iniezioni  fatte  con  destrezza 
passano  fscilmeute  dalle  arterie  nelle  vene,  lo 
ohe  non  avebba  luogo  quando  vi  fosse  inter- 
posto qoalclie  tessuto  spugnoso.  E vero  che 
le  iniezioni  falle  nelle  vene  non  passano  sem- 
pre nelle  arterie)  ma  ciò  dipende  dalle  val- 


li. Anastomosi  fra  un  tronco  voluminoso 
e UH  ramo  più  piccolo .’  Questa  secomia  ma- 
niera non  comprende  varietà,  e specialmente 
trovasi  negli  urli. 

( )ui  vwtUi  rammentare  una  curiosa  osser- 
vulionedtlD  Parrj,  il  quale  fra  gli  estre- 
mi superiore  ed  inferiore  di  un  arteria  legata 
ita  vrtiuto  suceetìere  aìuttlomoii  ptr  vati  di 
nuova  Jortnavt^ic.  ISoi  non  possiamo  citate 
veruna  analoga  osservationCf  ma  stimiamo 
che  il  D.  Parry  abbia  avuta  circospezione 
da  escludere  qualunrjue  preesistenza  dei  vasi, 
per  mezzo  dei  qualt  si  fa  C anastomosi  al 
tempo  dell' allacciatura. 

(Tr,d.)  , 
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«ole  dì  cui  «ooo  goarnile  le  vene,  te  quali  I 
trarieagono  rioieiione:  quelle  ìoietìooi  cbe 
si  cpìngono  nei  rami  della  vena  porU|  i quali 
non  hanno  «aUole,  pastann  apcMO  nelle  arte- 
rie meaeraiche,  o neirarteria  epatica  Sembra  I 
adunque  evidente  che  la  riunione  «Ielle  ar- 
terie e delle  vene  li  fa  io  un  modo  imme- 
diato. Le  arterie  ai  pieeano  alle  loro  ealre- 
roità  e prendono  la  forma  di  vene.  Talvolta 
le  uoe  e le  altre  procedono  parallele  e eiv 
muoicano  inaieme  per  meato  di  piccoli  tubi 
capaci  d'ammettere  uno  o due  globuli  di 
aangue  per  volta. 

In  alcune  parli  le  eatremiU  capillari  diqueatì 
vaai  fono  separale  mediante  un  teaauio  vpugno- 
ao,  nel  quale  il  aangue  ai  apaode  prima  di  paa- 
aare  dalle  arterie  nelle  vene.*  • ciò  ai  vede 
nei  corpi  cavemott  del  pene,  della  clitori- 
de , ec. 

TermioaooaRcora  le  arterie  formando  eoo- 
tinuatloDe  coi  condotti  escretori:  e questo 
termine  lo  dimoaira  U {Maaaggiq  della  inie- 
xiooe  dalle  arterie  nei  condotti  etere  tori , e 
dall*  uscire  il  aangue  in  certe  cìrcoatante  da 
questi  condotti. 

Termtnaoo  pure  le  eatremiU  capillari  del- 
le arterie  nei  vasi  che  ai  dicono  eaelaoti. 
Le  eatremitA  impercettibili  di  questi  vaai  ai 
aprono  su  tutte  le  parti  della  superheie 
della  pelle  e lasciano  uscire  la  materia  del- 
la traapiratione  e il  sudore.  Aoco  le  ioie- 
tiont  passano  In  questi  tubi , e cnoprono  la 
pelle  di  una  specie  di  rugiada  ; nè  i vati  e- 
•alanli  sì  aprono  solo  sulla  aupertìcie  del  cor- 
po , ma  le  pareli  delle  cavila  interne,  come 
il  peiio,  il  bassoventre  e tutte  le  superaci 
contigue  sono  piene  d'impercettibili  aperture 
che  vi  trasudano  una  continua  rugiada . L'a- 
cqua, io  spirito  di  vino  iniettato  nelle  arterie 
escono  per  queste  aperture  e imitano  questa 
rugiada;  e ulvolta  anche  il  sangue  trasuda 
dai  vasi  esalanti. 

Il  modo  di  lennioare  di  cui  parliamo  è fon- 
dato su  i fatti  ed  esperienae  anatomiche  che 
non  peimrttono  di  dubitarne.  Non  è coti  del 
trasformarsi  le  arterie  sanguigne  in  arterie  lin- 
fatiche, «lalle  quali  provengono  le  vene  di 
questo  n'inte.  L’  eiistenaa  di  queste  arterie 
è contradetia  dalla  inipossibilità  dì  far  passa- 
re Il  meicurio  dalle  arterie  sanguigne  ne'vasi 
linfatici,  come  succederebbe  se  questi  vasi 
oascessemda  arterie  liaCatiche  continuate  eoo 
arterie  sanguigne. 

Nè  si  può  trarre  veruna  indutione  favore- 
vole alle  arterie  linfatiche  dal  color  rosso  che 
prendono  nella  ìnfìammasione  delle  parti  na- 
turalmente bianche,  come  la  sclerotica,  la 
pelle,  ec.  Tatto  è pieno  di  vati,  e le  parti 
pa«e  che  ne  lieno  un  tessuto:  ma  le  ultime 
ramiKcarioni  sappiamo  cbe  hanno  un  picco- 
lissimo diametro  : i globetti  rossi  sono , dirò 
così , solitari  nelle  più  sottili  estremità  di 


logia 

questi  vasi;  cioè  sono  essi  dUperst  ne^ saghi 
bianchi  che  assorbisoono  il  loro  colore.  Ma 
questi  vati  che  oel  loro  stato  naturale  rico- 
vono  poo>  sangue  f possono  riceverne  di 
più , e la  irritaaione  e il  moto  possono  ac- 
cumulare i globetti  rotai  in  questi  vasi  dila- 
tati ; e ì liquori  colorati  possono  del  pari  di- 
latarli: e allora  i vasi  invisibili  divengono 
sensibilissimi,  e sembrerà  che  ne  sieiso  a- 
perti  dei  nuovi  al  sangue  e airinieaiooe.  Dun- 
que rinfiammaaione  erinietione  non  dimo- 
strano tanto  evidentemente  quanto  si  è cre- 
duto, cbe  vi  Steno  delle  arterie  lìafaticbe^e) 


(e)  JF^  opintone  degli  ontieA»,  anearm  éope^ 
la  teoperta  di  Ht»%fey  dMa  àreolatione  del 
tangtte  che  esUtetse  un  tessuto  intermedio 
Jra  V estremila  delle  arterie,  e le  radiei  delie 
vene.  Le  inietioni  apparmtemenle  eomm/ido- 
tHtno  questa  opinione , poiehk  le  materie 
si  inieUatHmn  nelle  arterie  quantunque  si  rs- 
ùwastero  nelle  vene,  pure  s‘  inauravano  in 
aree  più  o meno  estese  di  tessuto  cellulare,  il 
quale  per  questo  reputatasi  tessuto  interme- 
dio. Ma  la  diligente  osser%fo%ione  mostra  ^ 
queste  ùtfìUraeioni  dot/ersi  aUriùuire  piutto- 
sto a taceravoni  dei  ìfosi  più  fini  che  a co» 
municasion  particolari , e dipendere  prind» 
palmettte  dai  trasudamettti  che  net  endateri 
possono  farsi  a traverso  te  sowli  tuniche 
delie  esili  diramationi  dei  vasi.  Malpighi  e 
Leuwenoeck  furono  i primi  a istituire  ojsrr- 
imaiofsi  microseopiche , ripetute  dnpo  da  molti 
altri,  sulle  parti  trasparenti  dei  rettili,  dn 
pesci,  dei  pipistrelli  I e asserirono  di  aver 
Xfeduto  il  passaggio  de/  sangue  dall*  estre- 
mità deli'  arterie  nelle  radicule  delle  vette» 
Quindi  generalmente  V opinione  del  tessuto 
intermedio  cadde,  e si  crede  else  in  qualun- 
que parie  te  arterie  Jinissero  oMoocandosi 
colle  radicule  dAle  vene.  Le  osservazioni  di 
Mal|iighi  e Leuwenoeck  certamente  seduce- 
vnno:  ma  prima  di  trarne  una  oonteguenza 
tanto  generale  ti  doveva  riJUitere  essere  esse 
state  istituii  sitpra  tufterfiei  estremamente 
eireotenite,  e quindi  non  poi -r si  da  tali  os- 
servazioni eondtidere  esser  tale  il  modo  di 
termine  se  non  che  in  queste  superaci;  si 
aggiunga  in  oltre  che  per  ritenere  per  vera 
qursta  eottdnsione  faceva  d“  uopo  avere  un 
criitrio  certo  per  dtsvnguere  sotto  il  micro- 
scopio V estremo  vaso  arterioso  dalla  radico 
venosa. 

Due  (diri  modi  di  termùse  delie  arterie  so- 
sto ammessi  dalia  massima  porte  degli  ana- 
tomici, eoi  condotti  escretori  cioè  e co*  vasi 
esalanti.  Le  iniezioni  sono  il  fatto  sui  quale 
si  appoggiano  gli  onato/isief,  e dal  trovarsi 
nei  condotti  eaorefort  ta  materia  iniettata 
nelle  e dai  trasudare  dalle  superjias 
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Dhxa  mOTTuiiA  dilli  aitirii. 

Le  pareti  delle  arterie  «odo  di  un  bianco 
grigio  che  pende  al  giallo  nelle  più  groaaei 
le  quali  aooo  le  più  conaiderabili.  Ma  le  ai 
cooiidera  queata  groateua  relativamente  al 
calibro  delle  arterie,  ai  trova  cbe  h maggiore 
quanto  le  arterie  aooo  più  piccole. 

Gli  anatomici  non  convengono  ani  oumero 
delle  tuniche  delle  arterie.  Nè  ai  deve  porre 
nel  oumero  delle  tuoiche  la  apecie  d’  invo« 
lucro  cbe  il  pericardio  aoniminiatra  al  prin* 
cipio  deir  aorta  e delia  polioouare  ( quello 
cl>e  r aorta  diacendenie  pettorale  riceve  dalla 
pleura , nè  quello  cbe  il  peritoneo  aommiai* 
«Ira  air  aorta  ventrale  e alla  maggior  parte 
dei  auoi  rami.  Queato  lovolucro  acceaaorio 
abbandona  le  aunnomioale  arterie  quando  eaae 
eacono  dalle  cavità  in  cui  aono  rìncbinae  p o 
quando  penetrano  nei  viaceri  a*  quali  appar> 
tengono.  Nè  deve  metui*si  al  numero  «Ielle 
tuniche  delie  arterie  il  (cacuto  cellulare  aul 
quale  paaaano , e die  le  uniace  alle  parli  ctr- 
cunvicine,  Queato  leMuto,  detto  da  alcnoi 
aDittumici  guaina  dei  vari,  è abbondante,  flo> 
m:iu  . e iiirmalo  da  lamine  multo  lunghe  io* 
torno  alle  grosae  arterie;  la  aua  quantità  di* 
miiiuiace,  e le  lamine  tono  più  rottili  iutnroo 
alle  piccole  atteric;  ma  divengmro  apparenti 
quando  d«dceroente  ai  aollevano  realeriori,o 
quando  le  cellule  cbe  formatto  fono  dìaleae 
da  un  liquiue  taoto  fluido  da  penetrare  nelle 
loro  cavità.  Si  trova  aempre  in  queate  cel> 
Iole,  dir  coniuoicauo  fra  loro,  una  materia 
olruaa  in  maggiore  o minor  quantità  i vati 
propri  delle  arterie  iraveraano  qtievlo  icaauto 
cellulare,  e vi  diatribuiacono  per  lutto  dei 
rami  perla  liltraaiooe  di  queato  liquore  oleuao. 

Quando  ai  toglie  il  detto  leaauio  cellulare 
ai  «copre  la  prima  tunica  delle  arterie.  È una 
ipecie  di  uiembrana  denta  e lillà,  la  cui  l'ae* 
eia  interna  o concava  è unita  alia  tunica  mn> 
scolare,  e 1' eatema  è cootiuua  col  ie»ftiiu> 
cellulare  iu  cui  ai  aooo  le  irtene.  Queata  tu-* 


ooe  «i  fmtno  ccntinut  uiUavom  ùuù»go/k> 
coulinutlà  tii  (ftàtui  tran'  $i$Umi  di  vasi.  Ma 
come  escfttdere  in  gtéssti  casi  ohe  è U tra- 
sporto  delUi  materia  iniettata  dalle  materie 
Jiuo  ni  oondotti  escretori , e il  irapeiamento 
d(d/e  superaci  esalanti  si  faccia  piuttosto 
pfr  C imlnhìzione  che  auuieite  nel  oadarere,  di 
che  per  dirette  e costanti  eomunicaùo- 
•u  ? Ci  semàru  prudente  il  concludere  che  in- 
torno alia  maniera  delle  comunicaùoni  delle 
vterie  colle  i>ene,  co' condoni  escretori  e coi 
resi  esalanti  muiècauo  assolutamente  prot*e 
otateriali,  c fino  ad  ora  sono  siale  infruttuose 
h auidue  cure  de^li  anatomici.  ^Trad.) 


O L O G I A 361 

nica  è Ibrmata  dì  lamine  utrelte  fra  loro  ma 
che  vi  puavono  separare  ladlmeoie  c<d  col* 
tallo.  ai  la  macerare  per  qualche  tempo 
nell* acqua  un'arteria,  queato  liquido  peuetra 
fra  le  lamine,  le  allontana  fra  loro , e U tu* 
dica  di  cui  ai  tratta  ai  risolve  io  teaauiu  cel* 
lutare. 

La  «eco oda  tuoici  «Ielle  ariate  è quella 
chiamala  muscolosa.  La  «a  è mollo  gm»u  nelle 
grandi  arterie,  e il  suo  colore  è giallastro.  E 
cocnpoata  da  parecchi  piani  di  ftbre  circolari, 
ninna  delle  quali  forma  uii  cerchio  completo. 
Queste  libre  e i piani  da  esse  formati  sono 
aireltaroente  uniti  Ira  loro  «b  un  leaauto  cel* 
lutare  le  cui  libre  aooo  cnrtiaaime.  Il  color 
biancastro  di  queate  libre  ha  fatto  dubitare 
molli  anatomici  auUa  loro  materia  oii*ac«>laref 
i quali  le  hanno  eonaìderate  come  fibre  teo* 
diuoae  ed  eleatiche  ; ma  ai  sa  che  il  color 
mtso  non  è eMenaiale  alla  natura  muacolare. 
Pure  bisogna  confessare  che  hanno  qualche 
coaa  di  particolare  che  le  la  differire  «laUe  al* 
tre  libie  raiucolari.  Sono  eaae  più  dure,  me- 
tto duttili  e più  fragili  quamlo  ai  stirino  , e 
ai  troncauu  tenia  lasciar  v«»tigio  di  liUmonti. 

La  tersa  luuìca  delle  nrierie  è quella  chia- 
nMla  interna.  La  Caccia  esterna  di  queata  tu- 
nica è unita  alla  tunica  muscolare  per  messo 
di  uno  almio  aottiliaaimo  di  tesatilo  cellulare. 
La  tua  laccts  interna  è liacia,  pulitA.  e umet* 
tata  da  una  leggerissima  muccoaità,  che  ira- 
auda  da  dei  pori,  e presenta  in  alcuni  luo- 
ghi una  aorta  di  pieghe  o traccia  di  solclii 
secondo  la  lunghesaa  delle  arterie.  Queata 
tnnica  è molto  follile  e roaaaatia,  «d  è cum* 
p«iiia  di  lamine  aoiiilÌ*«ime  applicate  le  une 
anir  altre.  Le  fibre  di  cui  aooo  tessute  queste 
lamine  non  hanno  veruna  diresione  coataiite, 
c ai  lacerano  quando  ai  teull  alcun  poco  dì 
stirarle.  Queaia  tunica  rende  la  superficie  in- 
terna delle  arterie  più  unita  e più  pulita , e 
quindi  facilita  il  enrao  del  saogua.  Impedi- 
sce pure  che  veruna  parte  de*  nostri  liquidi 
non  s*  iiisiooi  nel  tessuto  cellulare  delle  altre 
toniche. 

Le  pareti  delle  arterie  ricevono  alcune  pic- 
cole arieriole,  ed  hanno  pure  delle  vene  e dei 
nervi.  Queste  ai  teriolc  aono  viaibìtiaaiiue  nelle 
grosse  arterie  , e formano  un  finiaaimo  reti- 
colo nel  leseulo  cellnlare  che  circonda  le  ar- 
terie. Da  questo  reticolo  si  stacca  un  gran 
numero  di  piccole  ramificasioni  che  peoelra- 
iio  nelle  tuniche  arteiioae  c ai  diatribuiacono 
nella  loro  groasenu.  Le  vene  delle  pareti  delle 
artenu  aooo  meno  appareuii  delle  erteriole 
corrispondenti.  Vi  aono  pure  delle  pareli  ar- 
teriove,  e dei  vasi  liuCalici.  L’aorta  è coperta 
in  UiUa  la  aua  estensione  da  un  gran  numero 
di  questi  vasi , che  per  lo  più  souo  molto 
apparenti  e capaci  d*  essere  inietiatì  col  ai«)r* 
CUI  io  E prnbabile  che  questi  vasi  nascano 
dalla  sn|vertìcie  iiiierua  delle  arterie. 
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I oerri  delle  arterie  non  anno  tanto  facil* 
mente  oairoaibili  quanto  t loro  vati.  È vero 
che  iotoroo  a certe  arterie  ci  trova  un  gran 
numero  di  filetti  nervosi;  ma  è impossibile 
seguirli  nelle  tuniche  di  esce.  Se  ve  nr  ricevo* 
no  f come  per  vericimile,  devono  essere  poco 
numerosi  e souilisvimi  , perchè  non  danno 
segno  vernno  di  sensibilitè  sugli  animali  vi* 
Tenti,  (o) 

DbLL'  uso  dilli  ARTiaiB. 

Le  arterie  ricevono  il  sangue  dal  cuore,  e 
lo  portano  in  tutte  le  parti  del  corpo.  La  con* 
trazione  del  ventricolo  sinistro  imprime  al 
sangue  che  Spinge  neiraorla  due  moti  diver* 
si.  li  moto  progressivo  porta  questo  liquido 
verso  le  estremiti  capillari  : un  altro  moto  lo 
spinge  nell*  ìstesso  tempo  verso  le  pareti  di 
qnevti  vasi. 

II  molo  progressivo  del  sangue  è rapidissi* 
mn  a malgrado  la  massa  di  questo  liquido. 
Flsanii Dandolo  eoi  tnicroscopiu  , e avuto  ri* 
guardo  agli  ostacoli  che  incontra  nel  suo  cor* 
so  si  stima  che  percorra  presso  appoco  set 
pollici  in  un  secondu  ; o che  il  moto  sia  msg* 


(a)  La  tfonnda  tunica  delle  arterie  o la 
fibrosa  o la  mu$colareper  alcutù  pià  gros- 
sa  e pih  dura  della  esterna  e dell’  interna  ; 
è composta  di  varj  strati  dei  quali  gVin- 
terni  tono  più  densi  e più  rrststent  i de- 
gii  esterni  Questi  strati  nei  quali  è diWai* 
òlle  la  tufvoa  Jibrosa  sono  stati  considerati 
da  varj  anatomici  come  alirettivite  tuniche 
proprie  delle  arterie:  ecco  pertanto  In  ragliate 
della  ditcrepanta  sid  numero  delle  tuniche 
medesime. 

Haller^  Biehat,  Nrstent  e Magendie , 
ma  specialmente  Bicftat , hanno  opinato  do^ 
tfcrsi  riferire  all' ^atlicilh  sola  di  questa  tu- 
nica tutti  i fenomeni  dì  estensione  e di  oon- 
tra%ioiie  deìle  artetie^  e ne  hanno  addotte  le 
seguenti  ragioni. 

\ .•  Le  arterie  non  dar  segni  di  contrazione 
organica  cimentate  con  qualunque  maniera 
di  irritazione. 

2.*  iV^ou  contrarsi  allorquando  sono  sepa- 
rate dal  cuore^  o essendone  una  porzione 
conqiresa  fra  due  lacci. 

^ " Tfon  osservars  aumento  di  contrazioni 
in  u/i'ai-eria,  sia  che  s'irriti  il  sistema  ner* 
yiiso  generale  t o in  particolare  i nervi  delle 
arterie. 

4 .0  L' oftpio , il  quale  distrugge  i mota- 
menti  nelle  parti  irritabili  ^ non  influire  in 
ifrun  modo  sopra  quelli  delle  arterie. 

XimmrrmanUf  f^an  Doeoerenf  yerschuir, 
iWmntcrin^,  Hnnter  e Meckel  opinano  al 
l'ontrruioi  cioè  che  i fettomeni  di  espansione 


gioie  neU’asse  che  sulle  pareti  laterali.  Gli 
ostacoli  che  il  sangue  Imva  nel  suo  corso 
nascono  dalla  divisione  delle  arterie»  dalle 
loro  curvature , dalla  loro  lunghesza , dall'an* 
goto  che  formano  col  loro  tronco,  dairatlrito 
e dal  calibro  delle  arterie  capillari. 

L'aorta  si  divide  in  un'infinità  di  rametii  che 
divengono  sempre  più  piccoli  moltiplicando- 
si : ma  i loro  lumi  presi  insieme  sono  mag- 
giori del  lume  del  tronco  dell'aorta.  Il  san- 
gue uscendo  da  quest'arteria  passa  dunque  da 
uno  spazio  stretto  in  uno  sparto  più  Isi^o  : la 
•us  velocità  deve  dunque  diminuire  a pro- 
porzione che  si  allontana  dal  cuore. 

La  resistenza  che  il  sangue  trova  nelle  cur- 
vature dei  vasi  rallenta  il  suo  moto  : a ogni 
punto  di  un'arteria  curvata,  questo  fiuido  urta 
le  pareli,  le  distende,  e si  reflette:  gli  spazi 
che  percorre  sono  più  grandi,  e deve  dun- 
que perdere  una  parte  del  suo  moto  nel  de- 
viare che  fanno  i vasi,  Geneialmente  il  ritar- 
d>»chesoffre  è lauto  roaggiure, quanto  più  sono 
grandi  e numerose  le  curvature. 

La  lunghezza  dei  tubi  è una  cauM  che  ri- 
tarda il  corso  dei  liquidi.  Si  dimostra  con 
diverse  esperienze  che  nei  csualt  di  uno  stesso 


e di  eontratioae  deòòansi  alt  irritahiìità 
della  tusùca  media  » da  loro  creduta  assolu- 
tamente muscolare  , e riferiscono  osservazioni 
opposte  alle  ragioni  sopra  citate  ì e in  oltre 
aggiungono. 

Le  arterie  non  produrre  sempre  e ovun- 
que unfotmi  fenomeni  di  contrazione  e di 
espansione , come  avviene  in  certi  casi  di  pa- 
ralisi di  un  arto , nei  quale  il  polso  manca 
netta  parte  paralizzata , mentre  è regolare 
nel  lato  opposto. 

2. **  Estinguersi  nelle  arterie  i fenomeni  di 
irriltUnlilà  non  imnsediatamente  dopo  la  mor- 
ie. In  alcwii  esperimenti  fatti  sopra  le  ar- 
terie omèiiioali  si  sono  osservate  queste  con- 
trarsi  ancora  tre  giorni  dopo  il  distacco  delta 
placenta. 

3. ®  Per  t applicazione  di  certi  agenti  tor- 
tene ora  oontrarsi,  ora  in^'ece  dilatarsi  ; cosi 
per  V azione  deli'  ammoniaca  le  arterie  si 
contraggano,  e si  ddatano  poi  per  queila 
del  miuiato  di  soda. 

Finalmente  altri,  e speoialmenie  il  Blondin 
(\'^edi  Bichai  Anatomie  (iéaérale  p.  54  avec  uo* 
tes  de  Dlandin)  rferiseono  questa  tunica  a un 
tessuto parttudart  chiamato  tessuto  giallo,  nel 
quale  si  oomprerulono  ì Itgamenli  gialli  delle 
vertebre, la  tunica  fibrosa  della  trachea, e del- 
le sue  diramazioni , quella  della  milza  e dei 
corpi  cavernosi  ; e questo  tessuto  giallo  sti- 
mano wt  tessuto  ùttermedio  o di  transizione 
fra  il  tessuto  muscolare  e U ligamentoso  e 
tendinoso.  (Trad.) 
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diMn^ro  e di  longfaetu  eguale , l’ acqua 
icorre  ioegoalmeote.  La  ite«M  ernia  ha  lnof<o 
Be'vMi;  e da  dò  naace  che  negli  iioroiiii  di 
una  coDaidenbiie  ttatura  le  putsaaiocii  delle 
arterie  aono  più  dietiote»  mentre  nei  bambini 
le  palaasioni  anno  molto  frequeoli. 

L*  angolo  aolto  cui  naicono  le  arterie  raU 
lenta  piu  o meno  il  coreo  del  Mngne,  Se  i 
rami  naecotio  a angolo  molto  acuto,  ileoreo 
del  Mngoe  $i  fa  piò  facilmente;  ma  *e  tono 
a angolo  qnaei  retto  col  tronco,  bisogna  che 
il  «angue  per  entrere  in  queeti  rami  derii  dal 
»oo  cammino;  dere  dunque  ralleniarei:  coti 
questo  liquido  scorrerli  lenumente  n^Ii  ol> 
timi  reticoli  dei  rasi  che  dal  loro  tronco  e- 
scoQo  ad  angoli  quasi  retti. 

H colo  attrito , indipendentemente  dalle 
canee  esposte,  basterebbe  per  far  perdere  al 
sangue  una  parte  del  suo  moto.  Questi  aiirili 
Sono  tanto  maggiori,  quanto  piò  il  sangue  sì 
diride  in  getti  piu  piccoli  , e passa  per  ca- 
nali iDOumerabili , dorè  trora  una  conside- 
rabile resistenu. 

La  rtscosità  del  sangue  rallenta  esiandlo  il 
suo  molo:  le  parti  di  questo  fluido  piò  ri- 
•coee  si  sep.*inino  piò  difficilmente  per  passare 
nelle  ramificaiioni  ? esse  sdrucciolano  meno 
ngernlmenle  sulla  superfìcie  delle  arierie  ; e 
soprattutto  ne'rsii  capillari.  IjS  viscosità  del 
•angue  dere  rendere  piò  difficile  il  suo  pas- 
Mggio,  Le  molecole  si  trovano  quasi  adese  da 
lutti  i lati  alla  circonferenza  delle  arterie 
capillari. 

Il  sangue  supera  lutti  gii  ostacoli  di  cui 
sbbiam  parlato,  ma  perde  una  parte  del  suo 
moto  comunicatogli  dal  coore;  e questo  moto 
si  perderebbe  ben  presto  totalmente,  se  non 
gii  fosse  restituito  dalle  arterie.  T^a  reaiione 
di  questi  vasi  è dunque  necessaria  per  con- 
servare al  sangne  la  forza  che  lo  porta  fino 
tlle  ultime  ramifìcazioni. 

Se  il  sangue  che  esce  dai  ventricoli  del 
Cuore  entrasse  nelle  arterie  ruote,  se  il  moto 
del  sangue  avesse  anche  una  velocità  eguale 
io  tutta  la  lunghezza  delle  arterie  , questi  vasi 
oou  Sarebbero  dilatati  punto  dall' Impulso  del 
Mngue , e questo  lìquido  oon  eserciterebbe 
•ulle  loro  pareti  altra  pressione  laterale  che 
quella  che  è comune  a tutti  i liquidi  che  cir- 
colano nei  tubi  di  ogni  specie. 

Ma  le  arterie  sono  sempre  pieue  durante 
io  *ìta  ; in  couaegnenza  bisogna  che  il  san- 
gue che  le  riempie  ceda  all*  impulso  di  quel- 
lo che  esce  dal  v_fnlrìcolo  ad  ogni  contra- 
zione del  cuore.  È vero  che  il  sangue  di  cnì 
sono  ripiene  le  arterie  è sempre  in  mo- 
lo; ma  la  sua  velocità  diraimiisce  a misura 

si  allontana  dal  cuore  per  gli  «ostacoli  dì 
ogni  specie  che  incontra  per  via.  Ora  questi 
l’rtscoli  che  si  oppongono  al  corso  del  san- 
Rue,  e che  faunu  st  che  quello  c^inteunto 
ielle  ailerie  resista  a quello  che  riceroBO  dal 
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cuore  , costringono  questo  liquido  ad  agire 
contro  le  pareli  di  qu.  sii  rasi  e ad  allonla- 
narle  dal  loro  asse. 

r.«  forza  colla  quale  il  sangue  agisce  coo- 
lr«»  le  pareli  delle  arterie  è la  forza  ebe  di» 
lata  questi  vasi  Ma  qurvta  forza,  • la  dila- 
■azione  che  produce,  devono  variare  necCssa- 
riamente  nelle  diverse  arterie  e oe*  diversi 
punii  della  Ioni  liinuhrzza.  Generalmenle 
quanto  piò  è 1*  impelo  del  sangue,  piò  le  pa- 
reli dcirai'terie  devono  allontanarsi  dal  loro 
asse;  pure  queuo  alluntananienlo  sarà  mag- 
giore o minore  secondo  la  resistenza  di  que- 
ste pareli , secondo  il  volume  del  sangue  spin- 
to dai  ventricoli  , secondo  gli  ostacoli  che  si 
oppongono  al  corso  di  esso.  La  dilaiaziono 
deve  essere  maggiore  nelle  grosse  che  nelle* 
piccole  arterie,  che  nei  rami. 

Quando  cessa  1*  impulso  che  dilata  l*arle> 
rie , le  pareti  di  questi  vasi  ritornano  nel 
loro  stato , c si  riarvicinaoo  al  loro  aase.  La 
forza  che  ristringe  te  arterie  è inulto  grande. 

Se  si  introduce  il  dito  in  una  arteria  aperta, 
ili  un  animale  vivente  essa  lo  stringe  eoo 
molta  forza,  e togliendo  il  dito,  il  canale  si 
chiude.  Se  si  empie  d*  aria  una  porzione  di 
arteria  fra  due  allacciature,  e ri  si  fa  quindi 
un'apertura,  Paria  esce  con  violenza  anco  nel 
corpo  in  cui  la  morte  ha  eMìnta  l’azione  vitale., 

Due  forze  producono  il  ristriogimento  delle  ar- 
terie negli  animali  viventi;  la  elasticità  • l’irri- 
bilità.Qiiesu  forze  riconducono  le  pareti  delle 
arterie  verso  il  loro  asse  ; esse  spingono  dun- 
que il  sangue  verso  resiremìtà  di  questi  vasi 
e verso  il  cuore,  perchè  la  loro  azione  è una 
pressione  laterale.  Ma  il  sangue  trova  una 
resistenza  insormontabile  dalla  parte  del  cuo-  \ 
re  ; deve  dunque  scorrere  verso  le  estremità 
capillari  delle  arterie  e entrare  nelle  vene. 

L*  azione  del  sangue  sulle  pareti  delle  ar- 
terie si  maoifesta  In  quelle  che  hanno  un  certo 
calibro  per  un  battito,  al  quale  si  dà  il  no- 
me di  polso,  e che  si  può  riguardare  in  ge- 
nerale come  la  misura  della  fonuv  che  il  cuo- 
re impiega  per  spingere  il  sangue  in  tutte  le 
parli  del  corpo. 

UbIiLS  AlTtaiB  Iff  PARTI  COLAR!. 

Tutte  le  arterie  nascono  da  due  tronchi 
principali,  uno  dc'quali  parte  «lai  ventricolo 
destro , 1*  altro  dal  ventricolo  sinistro  del 
cuore.  Il  primo  è l’arteria  polmonare,  il  se- 
condo r arteria  aorta. 

Deu.’ARTBau  polmoitarb. 

L'arteria  polmonare  si  estende  dal  ventri- 
colo destro  ai  polmoni.  Elisa  è più  piccola  del- 
1'  aorta.  Le  sue  tuniche  hanno  minor  grossez- 
za , cosicché  invece  dì  sostenersi  quando  sono 
tagliate  io  traverso  si  abbeestino  e si  piega- 
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no.  Qamt’  «rt«ri»  tiMce  dalU  parte  «uperio- 
re,  anteriore  e ulniKti'a  della  baae  del  ventri' 
colo  deatro  ; di  li  sale  indietro  e a ainiatra , 
appof{giata  aulla  parte  anlertore  dell’aorta. 
Queaie  dne  arterie  anno  rinchinae  in  una 
gnaìna  raecnhranaeea  formata  dalla  parte  del 
pericardio  che  si  riOetle  ani  prinripìo  dei 
gmaai  vaai  che  partono  dal  cuore,  o che  vi 
vanno:  tono  nel  tempo  ateaio  circondate  dx 
un  teaaiito  cellolare  che  p.i««a  fra  loro  due. 
Queata  apecie  di  fodera  membranacea  h lanin 
larga  da  permenere  alle  dne  arterie  dì  diU' 
tarai  liberamente»  I loro  tronchi  non  anno  at' 
laccati  fra  loro  in  modo  che  la  loro  aopmppo» 
•itione  aia  atrelta  , e poaaono  on  poco  allon 
Unarai  l’uno  dall'altro. 

Qnando  1*  arteria  polmonare  ha  percorro 
uno  apatìo  di  circa  due  pollici  , ai  divide  in 
dne  rami;  uno  deatro,  l'altro  ainiatro.  Il  de- 
atro è più  groaao  del  «iniatro , e ai  porta 
quasi  traaveraajmente  da  ainiatra  a deatra  die- 
tro 1*  aorta  e la  vena  cava  auperlore  , e ai 
axanaa  sino  al  polmone  dalla  ana  parie.  Giun- 
to che  vi  è ai  piega  in  basane  forma  un  aie» 
clic  abbraccia  il  tronco  deairo»  e che  è an- 
teritKToente  coperto  dalla  vena  polmonare. 
Dalla  cooveasìtii  dì  quest*  arco  parte  un  nu- 
mero indeterminalo  di  rami  che  ai  spandono 
in  tutte  le  partì  del  polmone , dove  ai  rami- 
Beano  airinfinito  fino  a divenire  capillari. 

Il  ramo  aìnUtro  deU’  arteria  polmonare 
meno  groaao  o più  Inngo  del  dealro  si  porta 
nella  direzione  del  tronco  che  è a quelli  co- 
mune al  disotto  dellarc*)  driraorta  ; ei  passa 
■vauti  al  fine  dì  quest’arco  e ai  avanta  fino 
al  polmone  dalla  ina  parte , dove  forma  una 
cnvva  ebe  abbraccia  il  bronco  lintairo.  Le 
cooveaaiiA  di  queata  curva  dà  origiue  a pa- 
recchi remi  che  peoetrano  in  tntlf  le  parti 
dei  polmone. 

Nei  feto  rarteria  polmonare  è più  grosse 
deireorte  : qnendo  bn  percorso  quattro  o cin- 
que linee  di  apasio  aomminialra  un  ramo  pel 
polmone  destro:  due  linee  più  là  ne  fornisce 
mio  pel  sinistro  ; dopo  di  che  ai  avanaa  aino 
all' aorta,  e a*  inserisce  in  queata  un  poco  al 
di  là  dell’origine  della  succlavia  ainiatra. 

La  parte  dell’  arteria  polmonare  compresa 
fra  il  ramo  che  va  al  |K>lmone  ainislro  e aH’aorla 
si  dice  canala  arterioso.  Questo  canale  è la 
continuatiooe  del  tronco  stesso  della  polmo- 
nare. È più  grosao  dei  dae  rami  di  questa 
arteria,  e le  sue  pareli  sono  tanto  grosse, 
quanloquelle  di  questo  vaso.  La  sua  lungbesza 
nel  feto  a termine  è di  sette,  otto  o nove 
linee.  Il  corso  in  principio  è di  basso  in  alto, 
dì  avanti  io  dietro  e da  deatm  a sinistra;  si 
curva  un  poco  di  alto  in  baMO , e a'inieri- 
icr  nell*  aorta.  Alla  sua  ìnaertiooe,  che  è obli' 
qua,  questo  canale  forma  una  s|iecie  dì  piega 
•euttliinarc  o di  sprone  simile  a quelli  che 
•ouu  posti  alla  bìforcasione  delle  altre  arterie. 
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ma  situato  in  un  senso  opposto.  Qoerta  piega 
è posta  all'uHo  superiore  dell*  orìfiaio  del 
canale,  cioè  alTorlo  che  è il  meno  lontana 
dalla  origirve  drll'  a'irta.  .AvauMndnei  verso 
quest'arteria  questo  canale  diminuisce  oo  poco 
in  grossezaa , ma  questa  diroinuaiooe  non  è 
sempre  ben  distinta  in  modo  eguale. 

Il  canale  arteriuao  conduce  oell*  aorta  la 
tnag^ior  perle  del  sangue  che  è api^o  dal  ven- 
iriculo  destro  neU'aorta  polmonare.  E ufM  delle 
vie  . di  cui  si  serve  la  natnra  per  far  paaaare 
il  sangue  dalle  cavità  deaire  del  cuore  nelle 
sinistre  e neiraorUt  senta  che  qneato  fiuido 
aia  costretto  a paaaare  nei  polmoni  che  sono 
depressi  su  loro  stessi , e in  consegiieata  poc*» 
diipd'iiì  a ricevere  una  gran  quantità  di  san- 
gue da  cui  sarebbero  sopraccaricati.  Questu 
canale  Ita  un  altro  uso;  concorre  alla  foinui' 
tiene  dell’  aorta  diaceodeote,  ed  aumenta  la 
foru  culla  quale  il  sangue  ai  versa  io  queata 
arteria,  dove  è spinto  dall’ asiane  riunita  dei 
due  ventricoli  del  cuore. 

Quando  il  feto  è nato  ed  ba  reapi  rato  è 
apetiu  il  pasaa|Q{to  al  sangue  nei  polmoni  ; 
il  canale  arterioso  comincia  a ristringerai  per* 
cliè  iiiMi  ci  passa  più  aaogiie,  e presto  ai  cbìu* 
de  alfaiti»  e ai  coaverle  in  un  ligamento  ebe 
uniate  1'  arteria  polmonare  all'urta:  questo 
ligamento  è più  aireilo  iu  meno  che  alle  due 
esireiiiilà.  La  parte  del  canale  aiterioao  che 
è ai-c<>sio  aU’arlerui  polmunafe  è I*  ullioia  a 
chiuderai. 

Dsll'arTRSIS  AOSTA. 

1/  aurla  sì  esieitile  dal  ventricolo  ainiairo 
d«*l  cuore  sino  all'unione  del  corpo  della 
qnaiia  vertebra  dei  lombi  con  quello  della 
quinta  Nasce  dalia  parte  ileslia  della  Imvc  del 
leiilricolo  sinisllo,  e al  suo  nascere  è p**via 
alialo, e dietro l'arleiia  polmonare  a cui  e uni- 
ta,  come  ai  è dello  L’aoru  sale  da  prima  un 
pocu  obliquamente  da  ainiaira  a dealm  ; ma 
tosto  ai  piega  da  destra  a siiiislia  e d'avMiiU 
in  dietro,  fino  ail  aUcua  della  seconda  ver- 
tebra del  dorso  : poi  scende  in  dietro  , c m 
avvicina  alla  parte  sinialra  del  corpo  della 
tersa  vertebra  donale.  l)i  poi  scende  un  poco 
sulla  parte  anteriore  e sinistra  del  cor|H>  (Ielle 
altre  vertebre  del  dorso,  passa  quindi  i pi- 
lastri del  dialrainma  , e continua  il  suo  cam- 
mino sulle  vertebre  dei  lombi  sino  airuninne 
della  quarta  con  la  quinta  , ove  ai  divìde  iu 
due  grossi  rami , che  sono  le  arterie  iliache 
comuni  o primitive.  La  parte  deU'aorta  che 
si  evteiMle  dalla  sua  origine  sino  alla  terra 
veitebra  del  dorao  si  conosce  sotto  il  nume 
di  arco  di  quesi'aileria  11  reato  del  suo  tron- 
co si  dice  aorta  discendente  , ebe  ai  distin- 
gue in  superiore  u pettorale , c io  iuferioia 
o ventrale. 

L’ arco  deli’  aorta  ooa  può  paragonarsi  a 
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vemnn  carvi  gcofoctrici:  «ito  i ptiMo  ao  poco 
obIÌ4|M»mrnle  «1*  «vadIì  in  dietro  e di  dritti 
• liiiiitii  Li  «ai  conveMilì  è roliiU  in  elio, 
i dcitri  e in  iTtnii.  «ne  enncariiJi  corri' 
•poode  in  bniso  i tinutni  e indietro  II  «ao  Uto 
anteriore  è iia  poco  inclinilo  i «inictni  e il  po- 
•leriore  i dettra.  Ncfl*  ìmlividut  itirmpili  il 
priacipio  deirirco  deiranrui  pretenti  uni  gib- 
boeiti  piu  o meno  notibìle  che  rorrìapnnde  a 
un  ìnfMiimentn  particnlarerbr  si  vede  in  deu' 
tro  in  <pie«liitteria«erhe«i  rh-ama  il  ftran  ae- 
no  dell'aorfi  per  dittinf^nerloda  tre  altri  ìar<ii* 
Wtnenti  piò  piccoli  di  coi  parleremo  fra  po- 
«**'.  Oiieaio  infotsimento  pare  dipendente  dallo 
il<*rTo  rhe  fa  il  eangne  apinto  dii  ventricolo 

•iniatrn. 

L'aorta  dopo  la  «na  na«rìta  dii  immediati* 
mente  nriftine  a due  pìccole  arterie  dette  car« 
dtarbe  o coronarie  del  cnorr.  Non  ne  pro- 
duce veriin' altra  fino  al  «no  arco;  ma  dalla 
conve««ttà  del  medecimn  naceonn  tre  rami 
conaiderabili , che  portano  in  comune  il  no- 
me di  amia  «uperiorc  o a»cendente.  Di  qneale 
tre  arterie  la  prima  ^ la  «neelavia  deaira, 
dalla  quale  parte  la  carotide  primitiva  dello 
ateaao  lato  la  «eronrla  è la  caroiideprirolli- 
Vi  «inwira  e la  lerra  la  «neelavia  «in-atr*.  Qne- 
arterie  alla  loro  origine  «»ino  poate  aopra 
una  linea  obliqua  d'aranli  in  dietro,  e di  de- 
alra  a aini«lra,  coRÌechò  la  «ncrlavia  ainìvlra 
è la  piò  natcoifa  in  dietro. L'oriqinedella  «iic- 
clavia  deatra  ^ mfdtn  vicina  a quella  della  ea- 
roiide  «ini«lra;  ma  vi  ò un  poco  piu  di  di- 
stanva  fra  queat'ulliroa  e la  «neelavia  aini«tra. 

Non  è coca  rara  di  vedere  qnallro  arterie 
o«eire  dall* arco  dell' aorta;  Ire  ftroave  come 
al  «olilo,  e nna  quarta  piò  pice»da,  ebe  è 
la  vertebrale  «ini«tra,  o un  altro  ramo  mollo 
meno  conviderabile , che  «ale  avanti  la  tra- 
chea y e^  «i  di»lribnl«ce  nella  gianduia  ti- 
roble  E molto  piò  raro  veder  na«cere  la 
aucclatia  de«lra  «epaiamenlc  dairarco  del- 
l'aorta, e portami  tra«ver«almente  da  «inivtra 
a de»ira  fra  la  coluuna  vertebrale  e l' esofago 
per  andare  alla  prima  coatnia.  Qneata  dispo- 
auione  oanervata  da  parcerhì  anatomici  ai  è 
moatrata  a me  Ire  o quattro  volte. 

IMle  arterie  eartiiaohe  o coronarie. 

Le  arterie  coronarie  tono  in  numero  di 
due,  diaiiiite  io  deatra  e aioiitra.  £ai>e  na- 


(<i)  fUi  antichi  chiamano  brachio-cefalico 
ffursto  ramo  arterioeo , o tronco  innomìnatoi 
e ciò  perohh  non  si  può  dire  che  la  carotide 
destra  sia  una  diramazione  della  succlavia 
destra , o viceversa  f ma  bene  che  da  questo 
tronco  le  arterie  principali  del  braccio  e della 
testa  se  ne  staccano  presso  appoco  di  efptal 
volume»  (Trad.) 
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aeono  dal  principio  dell*  aorta  , sabito  aopra 
ai  piccoli  acni  di  quett*  arteria  e dell' orlo 
delle  valvole  aìgmoidi  corriipoDdenti. 

L' arteria  coronaria  destra  è piu  groaaa  e 
ailuata  piò  a ha*»o  della  ainiatra;  dalla  sua 
origine  procede  di  dentro  in  fuori,  posta  in 
un  «4dco  rhe  si  oaserva  fra  la  base  del  ven- 
tricolo destro  e i'  orrccluetta  della  stessa 
parte.  EUsa  si  volge  sull'olio  destro  del  cuo- 
re , e procede  quindi  di  dentro  in  fuori  fino 
al  solco  die  è «ulla  faccia  ìnfrrtore  di  que- 
st’organo; là  cangia  ili  direriooe,  e segue 
lungo  questo  solco  sino  alla  punta  del  cuore 
dove  si  anasloaiiKM  eoi  tronco  principale  deU 
rarteria  coronaria  smìatra. 

Quest'arteria  subito  dopo  la  sua  origine 
somministra  due  piccoli  rami;  uno  ebe  si  di- 
stribuisce al  principio  deir«rteria  polmonare 
e al  grasso  clic  circonda  1'  origine  di  essa  , 
e Taltm  aH'aorta.  Il  primo  è detto  da  f'ieut- 
sens  arteria  adiposa  ; si  anastomiaza  dietro 
Tarteria  polmonare  con  un  ramo  della  corona- 
ria «inistra.  Il  secondo  comunica  con  le  ar- 
terie bronchiali.  I rami  che  «omminiatra  la  co- 
ronaria destra  fino  al  solco  che  «aiste  sulla 
faccia  inferiore  del  cuore  fra  I due  ven- 
tricoli posaono  dìatinguersi  in  posteriori  e in 
aiiterinri.  1 primi  sono  orJin.vriameiite  in  nu- 
mero di  sei:  tre  corrispondono  alla  faccia 
rnnveasa  del  cnore,  e Ire  alla  faccia  piana. 
Questi  rami  ai  distribuiscono  alle  pareti  dd- 
r orecchietta  destra,  e le  loro  ramificazioni 
ai  estendono  sulle  vene  cave,  e nel  setto  che 
separa  le  orecchiette  ; e comunicano  con  quelli 
della  coronaria  sinistra.  1 secondi  sono  molto 
piò  grossi  e io  numero  iodeterminato:  quattro 
o cinque  si  avanuno  sulla  faccia  superiore 
del  cuore  e vi  spandono  un  gran  numero  di 
ramificaEioni , ebe  si  dirigono  verso  la  punta 
e r orlo  destro  di  quest'organo.  Un  altro  ra- 
mo percorre  questo  stesso  orlo,  ed  altri  piò 
piccoli  si  spargono  sulla  faccia  piana.  Tatti 
questi  rami  si  anastomizsano  con  quelli  della 
coronaria  linìstra.  Olire  questi  diversi  rami 
l'arteria  coronaria  deatra  ne  fornisce  altri 
piò  piccoli  che  percniTono  il  solco  che  re- 
gna sulla  faccia  piana  del  cuore,  e che  cor- 
risponde al  setto  dei  «entriroli.  Questi  rimi 
sì  distribuiscono  su  qiiesia  (accia  , e si  ana- 
sloroizzano  con  quelli  delta  coronaria  alnisira. 

L'arteria  coronaria  sinistra  h più  piccola, 
situata  un  poco  più  allo  della  destra.  D'ipo 
esserti  separala  daU'Rorta,  si  porla  a sinisira 
e in  avanti  fra  i' arteria  polmonare  e l'o- 
recchietta  sinistra,  e ai  divìde  quasi  «ubilo 
in  due  o tre  rami.  Il  primo  è anteriore  e più 
grosso,  dÌKende  flessuoso  nel  solco  che  re- 
gna sulla  faccia  posteriore  del  cuore,  e si 
avanza  quasi  alla  punta  di  quest’ organo , 
dove  si  anaftioniirza  culla  coronaria  destra. 
Le  prime  ditaiiiarium  che  somministra  si 
porlauo  al  priucipiu  dell*  aturia  aorta  e 
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delln  polmooare  : pii  »hri  sì  ipandom»  «ulU 
faccia  aiipcrioTf  del  cuore,  e li  diatrìHuiacnno 
principalmente  nelle  pareti  del  ventrieoln  ai- 
nialro.  Il  secondo  ramo  dell'arteria  coronale 
ainiatra  ai  porta  da  destra  a sinistra  nel  solco 
che  si  trova  tra  il  ventricolo  e rorecchielta 
aintslra  nascosto  dalla  gran  vena  coronarla: 
ai  contorna  sall'orlo  ottuso  del  cuore  , e quin- 
di si  aransa  sulla  faccia  piana  di  quest*  or- 
gano fino  presso  il  solco  che  vi  si  rede.  Di 
cangia  direzione:  si  pone  accanto  alla  coro- 
narla destra  , e si  avanza  verso  la  punta  del 
Cuore,  ove  finisce.  Le  diramazioni  che  dà 
questo  ramo  si  distrihnìscono  all*  orecchietta 
Sinistra,  alle  vene  polmonari,  e sopraltntto 
al  ventricolo  sinistro  : ecomunìcano  con  quel- 
le della  coronaria  destra.  La  coronaria  fini- 
atra  dà  spesso  un  terzo  ramo  il  quale  pene- 
tra nella  gmsser.ra  del  setto  che  separa  1 ven- 
tricoli e si  avanza  fino  al  la  pnnia  del  cuore. 
Questo  ramo  qualche  volta  nasce  dall*  aorta 
immediatamente. 


Delle  AtTEant  casotidi  panimvE, 

Le  arterie  carotidi  primitive  sono  situate 
alla  parie  anteriore  del  rollo.  .Si  stendono 
dall  arco  dell' sorta  fino  alla  parte  superiore 
della  laringe  T..a  carotide  sinistra  à p'ii  lunga 
della  destra  |!  loro  calibro  à ordinariamente 
Uguale  : pure  qualche  rolla  la  destra  è più 
grossa  carnlide  de«trH  à situala  un  poco 
P'U  anteriormente  della  sinistra  alla  sua  parie 
inferiore;  ma  salendo  rriieste  arterie  si  pon- 
gono a livello  l’una  dell'altra  sulla  slessa  li- 
nea trasversale,  t.41  carotide  destra  nasce  dalla 
surelav  dell»  stessa  parie  , o piiilloslo  da 
un  tronco  che  le  à comune  con  nnesta  arie- 
tta e che  si  alza  dnH’arro  dell'aoria.  1*- 
nistra  n.isce  immediaiamente  da  quest'nreo: 
queste  arterie  salgono  ohiiquamenfe  di  den- 
tro in  fuori:  sì  allontanano  e lasciano  fra  loro 
un  iniervalln  ripieno  inferiormente  dalla 
trachea  e dall’  esofago  : e superiormente 
dalla  laringe  T^a  parte  inferiore  della  earo- 
lide  sinistra  ù posta  dietro  alla  vena  sneclaria 
ministra,  al  timo,  e all'estremità  interna  della 
clavicola;  quindi  le  due  carotidi  si  trovano 
dietro  al  muscolo  pellicciaio,  allo  sterno  ma- 
sfoldeo  , oPo  sterno  loìden,  al  tiro  ioideo  e 
all'omopljiKi-Inltleo.  Finalmente  la  parte  su- 
periore d queste  arterie  è situata  immedia- 
tamente sotto  il  pellicciaio. 

I^a  parte  posteriore  delle  carotidi  primitive 
corrisponde  alla  colonna  vertebrale  , e si  ap- 
poggia immediatamente  tu  i muscoli  gran- 
reiio  anteriore  della  testa  c lungo  del  collo, 
e Sdir  arteria  limidea  inferiore;  il  lato  in- 
terno dì  queste  arterie  corrlspomle  Infe- 
rinmicule  alla  trachea  , e superiormente 
alla  laringe,  alla  faringe  e alla  glan  hiU  ti- 
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rotde.  Quando  qneata  gianduia  è molto 
luniinasa  sì  avanta  anlla  parte  antCTÌore.  H 
lato  esterno  delle  carotidi  è accanto  alla  vena 
gtiigtdare  interna  , e al  nervo  dell’  ottavo 
palo,  e al  gran  airapatico.  che  sono  po- 
sti indietro  fra  La  vena  e 1*  arteria:  qamti 
nervi  e qnetti  vaai  tono  circondati  da  un 
tetsuto  cellulare  filamentoso  che  cooliene 
delle  giandule  liofatiebe , e io  cui  non  al 
ainmasaa  che  pocliitaimo  graaso.  Le  caruli- 
di  primitive  non  danno  verooa  ramificalo* 
ne  nel  loro  tragitto;  coaì  cooaervaoo  lo  alea- 
•o  calibro  in  tolta  la  loro  laogbetaa.  Ma 
quando  sono  giunte  a livello  dell' orlo  aupe- 
riore  della  cartilagine  tiroide  si  dividono  io 
due  rami , nno  detto  carotide  eaterna  , l’altro 
carotide  interna.  La  prima  ai  diilribuiice  alle 
parti  laterali  auperiori  e anteriori  del  collo , 
e a tntte  le  parti  calerne  della  tetta,  ac- 
cenda penetra  nel  cranio  e ai  dialrìboUce  al 
cervello. 


Dbll’artsru  cAtotiot  srmvA. 

L’arteria  carotide  ealema  è «iloata  tulle 
parli  laterali  auperiori  del  collo:  ai  eateude 
dalle  fine  della  carotide  primitiva  fino  al  collo 
•IH  condilo  della  mascella  inferiore.  Nei  barn* 
bini  la  carotide  esterna  è molto  meno  grotta 
dell*  interna  : negli  adulti  queste  due  arleiie 
hanno  un  calibro  eguale:  ma  quando  la  ca- 
rotide esterna  percorre  un  cammino  un 
poco  lungo , prima  di  dare  la  tiroidea  aupe- 
riorc,  che  c il  primo  lamo  che  ne  parte , è 
un  poco  più  grossa  deirinierna.  Nel  tuo  prin- 
cìpio la  carotide  esterna  è situata  davanti  e 
al  lato  interno  della  carotide  interna;  ma 
ben  presto  si  piega  io  fuori  e in  dietro,  io- 
emeia  la  direzione  di  questa  irlcria  e sì  porta 
più  in  fuori  e più  in  ilielro  di  lei  : poi  sale 
flessuosa  dietro  II  rem»  della  mascella,  fino 
al  collo  del  condilo  di  quest*  caso.  Nella  aiia 
parte  inferiore  l’arteria  carotide  esterna  noo 
à coperta  che  dalla  pelle  e dal  muscolo  pel- 
licciaio; ma  il  asconde  beo  tosto  zoilo  il 
nervo  del  nono  paio  . e sotto  i muscoli  di- 
gastrico e stilo-ioideo  ; poi  sale  profonda- 
mente sotto  la  gianduia  parotìde.  Il  lat^  in* 
terno  di  questa  arteria  è appoggialo  inferior- 
mente Sulla  carotide  interna,  più  allo  au  i 
muscoli  Stilo-faringeo  , e siilo-gli»sao  , e più 
alto  ancora  siiirapofisi  stìloide  del  temporale. 

La  carotide  esterna  snmmmìsira  parecchi 
rami  che  si  possono  distinguei-e  in  anteriori  , 
in  posteriori , e in  interni,  (ili  anteriori  sono 
la  tiroidea  anpertore,  la  linguale  e la  la- 
biale: i p'rsteriori  sono  Cnecipitale  e I’ auri- 
colare posteriore  : l’iuterna  è la  faringea  in- 
feriore. Inoltre  aomniinisira  altri  piccoli  rami 
il  cui  numero  è incerto,  c che  si  distribui- 
scono alla  glauditla  paroiide  ai  muscoli  %ler- 
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no^leìdo*mailoìi)co  f »lto  ttcrDO-tuidc«> , mUu 
itilo*tiroideo , e ii>  ((cnernle  a tulle  le  (liirtì 
vicine.  Quando  que»l*  arteria  è giunta  a li* 
vello  del  collo  del  condilo  della  maicella  al 
divide  io  dae  rami  « uno  dei  quali  è la  tem- 
porale $ e r altro  la  maasillare  iolerna. 

DtWarima  tiroidea  tuperiore. 

L'arteria  tiroidea  superiore  è situala  alta 
parte  anteriore  superiore  del  ^ collo  , e si 
estende  dalla  carotide  esterna  alla  laringe  e 
alla  gianduia  tiroide.  Nei  bambini  il  suo  dia- 
metro è pntpOrctonalmente  più  grande  che 
negli  adulti.  La  tiroidea  superiore  , viene  dalla 
parte  anteriore  della  carotide  esterna.  Nasce 
talvolta  sì  presso  all*  origine  dì  questa  uliioia 
arteria,  che  si  crederebbe  cl>e  la  carotide  pri- 
mitiva si  divida  in  tre  rami,  lo  Tlio  una  volu 
veduta  nascere  da  un  tronco  comune  coU’ar- 
leria  linguale.  Dopo  la  sua  origine  essa  scende 
di  dietro  in  avanti  c di  fuori  in  dentro  e si 
avanza  verso  la  parte  superiore  ed  esterna 
della  gianduia  tiroide , formando  diverse  pie- 
gature secondo  gl'  individui.  In  principio  è 
coperU  dal  pellicciaio,  quindi  daU'oaiopU- 
U-ioidco  , e dalb  sterno-tiroideo.  I primi 
rami  che  dà  quesu  arteria  sono  poco  con- 
siderabili, e si  distribuiscono  alla  pelle  e ai 
muscoli  vicini,  quali  sono  lo  sierno-elei- 
do-mastoideo,  il  pellicciaio;  lo  sterno-ioi- 
deo , 1'  omoplata-ioidtto  , lo  steroo-tiro-ideo  , 
il  liro-ioideo.  Fra  questi  rami  ve  oc  è uno 
più  considerabile  che  qualche  volu  nasce  a 
parie  dalla  carotide , e cui  si  dà  il  nome  di 
laringeo.  Questo  ramo  penetra  cui  nervo  la- 
ringeo dell’ottavo  paio  fra  l’osso  ioide  e la 
carlilagioe  tiroide,  dietro  il  muscolo  io-liroi- 
deo,  penetra  nella  laringe  attraverso  la  mem, 
hrana  tiro-ioidea,  e si  distribuisce  alla  mem- 
brana iolerna  di  quest’organo,  ai  suoi  mu- 
scoli iotrioseci  e all’ epiglottide.  Si  anasio- 
mitia  eoo  quello  del  lato  opposto. 

Quando  l'arleria  lìroidea  superiore  è giunta 
alla  parte  esterna  superiore  della  gianduia  ti- 
roide, somministra  un  piccol  ramo  che  si 
porla  in  traverao  sulla  membrana  che  occu;m 
l' intervallo  fra  la  carulagiue  tiroide  e la  cri* 
coide  ; e ai  anaatumizu  con  quello  del  lato 
oppueio.  Questo  ramo  si  distribuisce  a quesU 
membrana  e ai  muscoli  crieo-tiruidei.  Quin- 
di l’arteria  tiroidea  superiore  si  avania  lungo 
l’orlo  superiore  della  gianduia  tiroidea,  e si 
anastomitaa  spesso  per  niesxo  dì  uu  arco,  eoo 
quella  del  lato  opposto.  Procedendo  sommi- 
niviia  parecchi  lami  che  Kcudono  flessuosi 
sulla  faccia  esterna  della  gianduia  tiroide. 
Questi  rami  si  dividono  io  un  gran  numero 
di  piccoli  rami  che  penetrano  Ìii  questa  glao- 
duU  , e vi  si  anastomiziano  con  quelli  delln 
tiroidea  superiore  del  lato  opposto,  e sopral* 


tutto  con  quelli  della  tiroidea  inreriore  della 
stessa  parte  (u). 

ZMt  arteria  linguale. 

L*  arteria  linguale  si  estende  dalla  carotide 
esterna  alla  liugua  ai  muscoli  posti  s<«Uo  la 
mascella  inferiore.  Essa  nasce  dalla  parte  an- 
teriore della  carotide  esterna  fra  la  tiroidea 
superiore  e la  labiale;  e qualche  volta  da  un 
tronco  che  le  è comune  con  quest'uliioia.  La 
linguale  procede  flessuosa  di  fuori  in  dentro,  di 
dietro  in  avanti  e un  poco  di  basso  in  allo,  e si 
avanu  verso  l'osso  ioide.  Passa  quindi  fra  il  co- 
strittore medio  della  faringee  l’io-glosso,  di  cui 
talvolta  traversa  l'orlo  inferiore,  e poi  fra  que- 
sto nitìmo  muscolo  e il  genio-glosso.  Dopo 
aver  fatto  un  breve  corso  sopra  il  gran  corno 
dell’osso  ioìiie,  se  ne  allontana,  e si  porta 
di  basso  in  allo  e di  dirtro  in  avanti  verso 
le  faccia  inferiore  della  lingua. 

1 primi  rami  che  somministra  questa  arte- 
ria sono  poco  considerabili , e si  distribui- 
scono al  coatritlore  medio  della  faringe,  al- 
r io-tiroideo,  all’ io«glosso  , allo  stilo-toìdeo, 
al  ventre  anttrioie  del  digastrico,  e ad 
altri  muscoli  che  si  attaccano  all'oaao  ioide. 
Giunta  appena  sotto  l' io-glovso  sommioUlra 
dei  piccoli  rametti  a questo  muscolo  e al  ge- 
nio glosso.  Questi  rametti  si  anasioraizsano 
con  quelli  del  lato  opposto.  Quindi  produce 
in  alto  r arteria  dorsale  della  lingua,  le  cui 
ramificazioni  si  spaudouo  sullo  siilo-glosso, 
e sul  dorso  della  lingua  , ove  formano  un 
reticolo  che  si  estende  fino  all’ epiglottide , 
sull 'amigdale  ed  anche  qualche  volta  sulle 
parte  vicine  delle  leringe  e sul  velo  del 
palato. 

Quando  l’arteria  linguale  è giunta  eU'orlo 
anteriore  del  muscolo  ìo-glusso  somministra 
un  ramo  più  considerabile  al  quale  si  dà  il  no- 
me di  sublinguale.  Questo  ramo  vieue  qualche 
volta  dalla  submenlale  che  è somministrala 
dalla  labiale.  Ema  si  porta  di  dietro  io  avanti 
fra  il  muscolo  miiu-ioideo  e il  geoio-glosao , 
al  di  sopra  della  gianduia  sublinguale,  e for- 
nisce un  grso  numero  di  rametti  che  si  di- 
stribuiscono a queste  parti,  del  pari  che  al 
ventre  anteriore  del  digastrico,  e alla  mem- 
biaua  iiiierua  della  bocca.  Questi  rametti  si 
aiiaslnoiiziano  con  quelli  della  submenlale. 

Quando  la  linguale  Ita  sommioislrala  la  su- 
blinguale prende  il  nome  di  arteria  raoiua. 


(a)  L*  arteria  tiroidea  superiore  nasce  per 
attomalia  dalla  linguale,  o molto  in  alto 
dalla  carotide  pi  imUìtHt  ; ot*t»ero  da  un  tron- 
co , che  nasce  dal  segmenio  anteriore  della 
carotide  esterna,  il  quale  si  rUtdde  nella  fa- 
aule,  Unguale  e tiroidea  superkue.  (Tiad.) 
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e |>c!^g(au()'^  ai  avanM  iulU  parte  ìalenure 
e laterale  della  llogoa  fra  il  mutcolo  genio* 
glu4So  e il  linguale  « fino  alla  punta  di  <}ue* 
at'organo  dove  finisce.  J raoieUi  che  essa  som* 
iDiiiifttra  ti  Hittrilmiftcono  si  lestuto  della  lin- 
gua e alla  sua  meuibraoa  etlerna. 

IMCarteria  ItAiaU  o nuiuUlurt  ttierna. 

L’arteria  labiale  si  etiende  dnlla  carotide 
esterna  a quasi  tutte  le  parti  della  Uccia  fino 
alla  radice  del  nsM».  Essa  prende  origine  dalla 
parte  anteriore  della  caruliiic  esierita  al  diso- 
pra della  linguale  : tiene  qualche  volta  «la  na 
Iroiicn  cbe  le  è comune  cuu  questa  idtima. 

La  aiw  grossesLa  è cimsiderabile.  •Subito  doprr  la 
sua  origine  ai  porla  flessuosa  di  fuori  io  dentro 
e di  dìelnt  in  avanti  verso  la  parte  interna  del* 
l’angolo  «IclU  mascella  inferiore  , coperta  dal 
nervo  del  nono  paio»  dal  muscolo  digastrico 
e dallo  slilo-ioideo.  Quindi  passa  fra  la  rna- 
acelU  e la  gianduia  massillare  io  un  solco 
presetilato  da  questa  glaudiila.  Dopo  di  cbe 
questa  arteria  si  volge  suU’orlo  inferiore  della 
mascella  e si  |M>rla  sulla  faccia  esterna  di 
quest’  osso  avanti  1*  orlo  aoleriore  del  mas* 
s^ere  cbe  qualche  volta  ricopre.  Di  là  sa- 
le serpeggiando  verso  la  commessura  delie 
Ubbra , coperta  dalla  pelle  e dal  pellicciaio  j 
passa  quindi  dietro  questa  com  messura  Ira  il 
musoolo  gran-sigomatico»  canino  e buccioa* 
l<»re:  poi  continua  a salire  nel  solco  cbe  se- 
para la  gota  (U1  labbro  superìor  e,  e sul  lato 
del  naso  fino  al  grande  angolo  dell’  occhio^ 
dove  finisce,  anastomitsa udosi  col  ramo  oa- 
mIc  deirarteria  oftalmica. 

Non  lungi  dalla  sua  origine  l’arteria  la- 
biale dà  un  piccol  ramo  dello  palatino  inte- 
riore. Questa  arteria  viene  pur  qualche  solla 
dallo  stesso  tronco  della  carotide.  Essa  sale 
fra  Io  stilo-Ciringeo  e lo  stilo-glosso  ai  quali 
dà  delle  ramificasiooi  ; quindi  si  applica  con- 
tio  la  parte  laterale  superiore  della  faringe, 
e sominmislra  a questo  sacco  muscoloso,  alla 
lingua  e alle  tonsille.  Giunta  al  «ciò  del 
palato  si  divide  in  parecchi  rametti  cbe  si 
ilislribuitcfino  a questo  velo,  ai  muscoli  pe- 
ri-staliiini  esterno  e inlerno  , alla  membrana 
palatina,  e alla  tromba  d‘Eustac/uo.  Questi 
rametti  si  anastomiauno  con  quelli  della 
palatina  superiore. 

Quando  larteria  labiale  à giunta  alla  gian- 
duia massillare  somministra  un  gran  numero 
di  rametti , che  sì  distribuiscono  a questa 
gianduia,  al  muscolo  pterigoideo  interno,  alla 
membrana  della  bocca  e all*  orlo  della  lin- 
gua. Fra  questi  ve  ue  à uno  piò  considera- 
bile degli  altri  a cui  ti  dà  il  nume  di  arte- 
ria submentale  : questa  arteria  si  porta  dì  die- 
tro in  avanti  coperta  dal  pellicciaio  Ira  il 
muscolo  milo-ioideo,  il  \eniie  siiieriore  ilei 
digastrico  , e la  parte  iulerua  del  corpo  della 
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mascella.  Essa  somministra  on  gran  numero 
di  piccoli  rami  che  si  distribuiscrmo  a questi 
muscoli  e ai  tegumenti,  e cbe  comunicano  con 
la  sublinguale.  Alcuni  di  questi  rami  salgono 
sul  mento  e comunicano  con  le  arterie  dei 
labbro  inieriore.  L’arteria  submctiiale  smn- 
miiiistra  qualche  volta  l’ arteria  sublinguale, 
e io  alili  casi  essa  è prodotta  da  questa 
ultima. 

DaH'orl(i  inferiore  della  mascella  inferiore 
sino  alla  commissura  delle  labbra  , la  labiale 
dà  parecchi  rami , alcuni  dei  quali  aooo  po- 
steriori , e gli  altri  anteriori,  i primi  sodo  poco 
numerosi  e molto  piccoli;  essi  si  distribuisco- 
no al  massetere  , al  pellicciaio,  al  buccioatore, 
al  tessuto  cellulare,  ai  tegumenti  della  guan- 
cia , alla  gianduia  paroiide,  e al  suo  condotto 
escretore,  esse  comuoicano  coi  rametti  della 
trasversale  della  faccia.  I secondi  si  distribuì- 
SCODO  al  triangolare , al  quadrato  e alla  pelle 
del  mento;  e si  aiiastnmizuno  col  rametto 
della  massillare  inferiore  cbe  esce  dal  foro 
mentoniero,  e con  quelli  cbe  la  suboieotale 
mauda  sul  mento.  Fra  questi  rami  ve  ne  è 
uno  più  cousiderabile  degli  altri,  ed  è l'arteria 
coronaria  inferiore.  Quest’  arteria  è staccata 
dal  uonco  della  labiale  presso  alla  commis- 
sura delle  labbra.  Fassa  sotto  al  Inangolare, 
sì  avanu  serpeggiando  sulU  grossezza  del 
labbro  iiifeiiore  ptesau  il  auo  orlo  libero,  e 
va  ad  anastomizzani  nel  mezzo  di  queato  lab- 
bro con  quella  del  lato  opposto  • e qualche 
volta  col  ramo  della  miMillare  inferiore,  che 
esce  dal  loro  meutoiiieru. 

Quando  1*  arteria  labiale  è ginnia  sopra  le 
commissura  delle  labbra  somministra  dalle 
sua  parte  anteriore  un  ramo,  detto  coronano 
superiore.  Questo  ramo  grosso  e flessuoso  pro- 
cede nella  grossezza  del  labbro  superiore , in 
mezzo  al  quale  si  auastumizza  con  quello 
della  parte  opposta.  Le  arterie  c >roDarie  di- 
stribuiscono ì loro  rami  al  muscolo  oibico- 
lare  , ai  tegiuneoli  e alla  membrana  ioleriia 
delle  labbra.  Le  superiori  ue  mauilauo  delle 
mollo  considerabili  alla  parte  inferiore  del 
naso. 

Nel  resto  della  sua  estensione  il  tronco 
della  labiale  da  infuori  dei  piccoli  rami  che 
si  distribuiscono  ai  muscoli  canino  , eleva- 
tore pniprio  del  labbro  superiore,  elevatore 
cumiioe  di  questo  labbro  e deH'  ala  del  na- 
so , piccolo  aigumaticu  ed  orbicolare  delle 
palpebre , e cbe  si  anastomizzaDo  con  quelli 
del  sotto-orbitario:  essa  da  infuori  altri  rami 
piò  cuusiderabili , Ì quali  si  spanduuu  sul  na- 
so , si  distribuiscono  a tutte  le  parti  di  que- 
st’ oigano , e comunicano  con  quelli  del  lato 
opposto.  Finalmente  l’arteria  labiale  finisce  , 
cunie  abbiamo  dello,  anastumizzandosi  col 
laiiio  nasale  dciroltaloiica. 

La  distribuzione  deirarteria  labiale  pre- 
senta multe  vaitela,  talvolta  finisce  e livello 
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del  labbro  tofertoro  , ed  è eiiiipiiia  nd  retto 
dHU  Sita  eateotiooe  dalla  iraaveraale  della 
leccia,  daUaaoUorbiurìa,e  dai  rami  deirofìai- 
mica.  Altra  volta  Bniacealla  commeiaiira  del- 
le  lald>ra. 

IMtarteria  oedptUde» 

V arteria  occrpitole  i titoau  alla  parte  la* 
tenie  •operìore  dd  collo,  e eolie  parti  late* 
rati  iaferteri  e poateriorì  della  teeta.  Eaaa  ai 
eiteode  dalla  carotide  eetema  all*  occipite. 
Qeaai*arlena  oaioe  dalla  parte  poaterioredella 
carotide  etlenta  qnaai  in  faccia  ail'arteria  Ito* 
goale,  ora  piò  praeto  ora  più  tardi.  In  prin* 
cipio  aale  un  poco  obliqoaaieiite  dì  avanti 
ta  dietro  aotto  al  ventre  poateriore  del  di* 
gastrico  e del  nervo  grande  ipogloeao  : di* 
poi  si  curva  indietro  e passa  eolia  vena  gin* 
golare  intaroa,  ad  il  nervo  dell*  ottavo  paio 
di  cui  incrocia  la  direiione.  Poi  penetra  fra 
rapofiai  traeverea  della  prima  vertebra  dei 
collo,  e PapoTisi  mattoide  del  temporale,  co- 
perta dai  muscoli  sterno-cleido-mastoìdeo, 
dallo  aplenio  e dal  piccolo  compleeao.  In  fìae 
asce  sotto  l’orlo  interno  dello  splenio , ei  posa 
•oUo  i tegumenti , e sale  eerpe,*giando  vereo 
In  parte  euperiore  dell'occipitale  ove  finisce. 

I primi  rami  somministrati  dall'occipitete 
sono  poco  cooeiderevoli,  e ei  dieirìbuiscooo 
ni  muscoli  stemo.cleido-iiiaeloideo,  digaetrico, 
Itilo-ioideo  , e alla  glandola  giugulari  : comu- 
nicano eoo  quelli  della  cervicale  aecenden- 
le.  Dà  pare  qualche  ramo  che  entra  nel  dut* 
lo  fUoppiaoo  dal  foro  sUlo-mastoideo. 

Paeeando  tolto  i muicnli  etemo-cleido-ma- 
etoideo,  aplenio  e piccolo  compleuo  l*arte- 
-ria  occipitale  eonunioieini  parecchi  piccoli  ra- 
mi , alcuni  dei  quali  tono  inferiori,  altri  en* 
periori.  1 primi  accadono  oelia  groeseua  di 
queeti  mueeoli,  e ei  anaeloraixsano  coi  ra- 
metti della  cervicale  profonda  e della  verte* 
hrsle.  1 traodi  ai  dietribuiicono  nrll'eelre- 
mila  superiore  degli  etesai  muscoli.  Fra  que- 
sti rami  ve  ne  é uno  che  penetra  nel  cra- 
nio dal  foro  maetotdeo,  e va  a diatribuirei 
dia  durt-iiBndre. 

Quando  l’occipitale  è oecita  di  sotto  il  mu- 
scolo ipleoto  li  divide  io  un  gran  numero  di 
rami,  che  ai  spargono  aulì’ occipite  e proce- 
•looo  di  basto  in  alto  e di  fnorì  in  dentro. 
Questi  rami  producono  ona  gran  quantità  di 
tmuetti  che  ai  dislribuiacono  alla  parte  po- 
steriore del  muscolo  occipito-fronule , e ai 
tegumenti  ; e ai  anaslnmiseano  con  quelli  del- 
l'occipitale  opposta,  della  tem porale , e del- 
I^SQrìcolnre  posteriore.  Spesao  nno  di  questi 
nuneui  entra  nel  cranio  dal  foro  parietale  n 
si  spande  snlla  dura-madre. 

L'arteria  occipitale  aonimimatra  qoaldie 
sella  i rami  che  entrano  nel  cranio  dai  fori 
coodiloideo  anteriore,  e lacero  poMerìore. 


DfH'  arteria  murieolare  poUernrre. 

L’auricolare  posteriore  si  estende  dalla  ca- 
rotide esterna  alla  (accia  interna  deU' orec- 
chio, e sulla  parte  laterale  della  testa.  Que- 
tu  arteria  nasce  dalia  parte  poateriore  della 
carotide  esterna , nella  grossezza  della  paroti- 
dej  qualche  volta  «iaoe  daU'occipilale  Subito 
dopo  la  sua  origine  sale  indietro  sotto  la  glao- 
duis  parotide  fra  l'apofifi  maitoide  del  tem- 
porale , e la  parte  posteriore  del  condotto  au- 
diunfo  asterno.  Somministra  in  principio  al- 
enai rami  alla  gianduia  paroiida,  al  uiuacolo 
stilo-ioideo,  al  ventre  poe tenore  del  •Sgastrico 
e al  condotto  aodìtorio  esterno.  Quindi  s<Mn- 
minìstra  l' arteria  atilo-mastoidca.  Queat' ar- 
teria qualche  volu  viene  dalla  occipitale , co- 
me si  è detto  : somministra  io  principio  pic- 
coli rami  al  mndofclo  auditorio.  Fra  questi 
rami  ve  ne  è nno  che  penetra  ainoalla  mem- 
brana del  timpano,  sulla  quale  si  dÌMende; 
quindi  la  stiln-mastoidea  entra  neiracquedotto 
del  FaUctppto , e sperge  un  gran  numero  di 
rametti  sulle  cellule  mastoidee,  sul  periostio 
che  veste  lo  stesso  scqoedotto,  sul  musco- 
lo della  siefla,  su  i canali  semicircolari,  e 
sulla  membrana  che  veste  la  cassa  del  tìm- 
pano : esso  si  anastomizia  con  uu  ramo  della 
meningea  media  che  penetra  oell*  tùalut 
Falof^i. 

Quando  l’ arteria  auriculare  poateriore  à 
giunta  avanti  l'apofisi  mastoidea  essa  si  di- 
vide in  due  rami,  uno  dei  quali  è anterio- 
re, l 'altro  poateriore.  Il  primo  si  spande  sulla 
faccia  talerna  deiroreccbto  e si  distribuisce 
elle  diverse  sue  parli.  Il  secondo , la  .cui 
grosseaca  varia  molto,  sale  aveoti  rapofisì  ma- 
stoide,  e si  divide  io  un  gran  numero  di 
rametti  che  ai  distribuiscono  al  muscolo  po- 
steriore dell'orecchio,  sU' occipito  frontale, 
al  temporale,  e ai  legamenti.  Questi  rami  ai 
aoastomizzano  con  quelli  della  teiuporaie  a 
deir  occipitale. 

^Deit  arteria  faringea  inferiore. 

L'arteria  faringea  inferiore  è poco  consi- 
derabile: nasce  dalla  parie  iuterna  della  ca- 
rotide qnasì  in  faccia  l'arteria  labiale:  sale 
lungo  la  parte  Uteraln  e posteriore  della  fa- 
ringe fra  la  carotide  esterna  e l'intenia,  e si 
divide  tosto  io  due  rami  uno  nstemo,  l'al- 
tro esterno.  Il  primo  sale  fra  la  faringe  e U 
colonna  vertebrale , e si  divide  in  un  gmn 
nomerò  dì  rami  ehe  vanno  alla  (arioge,alla 
tromba  di  EurtathiOt  si  muscoli  grande  e pic- 
colo retto  anteriore  della  testa , e al  iongo 
del  collo.  Il  secondo  aale  fra  la  carotide  in- 
terna e la  vena  giugulare  interna;  e dopo 
aver  dato  dei  ramriti  alle  parti  vicine,  come 
al  nervo  deiroiiavo  paio,  al  ganglio  cervicale 
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ftii|.<  iicire  del  gniD  «iinpaticn  , peru-uii  nel 
cranio  dii  foro  lacero  poitet  ìnrc  , e li 
Imifce  alla  dura>madre  che  rivevle  le  fotae 
occipitali  inferiori.  Questo  raiiK>  manda  pure 
altri  rametti  nel  cranio:  uno  di  etti  pasta  a 
traverso  la  sostaosa  cacti  latti  nota  che  riempie 
il  foro  lacero  anteriore.  Vi  se  ne  vede  tal- 
Vfdta  un  altro  che  entra  per  il  foro  condì- 
leoideo  aotariore  deU'oocipiiale, 

DeWai^tria  temjporale. 

r 

Quando  la  caròtide  esterna  ^ ainnta  dietro 
al  collo  del  condilo  delle  mascella  , ai  divide 
in  due  rami  I uno  esterno  o posteriore,  TaU 
In»  interno  o anteriore.  Il  primo  è la  tem- 
p<irale , e il  secondo  la  massillare  interna. 

La  temporale  i molto  meno  groeaa  della 
nutsillare  interna,  pure  siccome  la  sua  dire- 
zione è la  stessa  che  quella  della  carotide 
esterna,  si  può  riguardarla  come  la  conti- 
nuazione dì  quest' ultima.  Kssa  sale  da  prima 
iiii  poco  obliquamente  in  fuori  fra  il  con- 
flutto  anditorio  esterno  e l’ anicolaaione  del- 
la mascella  coperta  dalla  gianduia  parotide  \ 
quindi  pessa  dietro  T arco  tigomatico  davanti 
r orecchio , e sale  lerpeggiandu  sulTapune- 
vmst  del  crotafite  coperta  dalla  pelle  r ilai 
nmscolì  anteriore  e superiore  dell’ orecchio. 

Immediatamente  dopo  la  sua  orìgine , la 
temporale  somministra  anteriormente  nn  ra* 
mo  molto  coDsiderabile,  che  porla  il  nome 
di  arteria  trasvemale  della  faccia.  Questa  ar- 
teria nasce  qualche  volta  dalla  stessa  caroti- 
de. La  sua  grossesia  varia  molto,  e qualche 
volta  ve  ne  sono  dae.  Essa  si  p<»rta  di  dietro 
In  avanti  sol  eolio  del  condilo  della  mascel- 
la, di  cni  incrocia  la  direaione  a angolo  ret- 
to Quando  è ginola  all’orlo  posteriore  del 
massetere  dà  un  ramo  che  penetra  iu  questo 
museolo,  vi  si  distribuisce,  e vi  commu* 
nica  con  no  ramo  della  massillare  interna. 
Quindi  la  trasversale  della  faccia  passa  sul 
massetere  al  di  sopra  del  condotto  dello  Stó~ 
mvie,  e si  distribuisce  a questo  condotto, 
alla  gianduia  parotide  , ai  due  zigomatici  , 
all'orbiculare  delle  palpebre  e ai  tegumenti. 
Kwa  comnnica  con  la  labiale,  la  buccale  e la 
sotto  orbitrarìa. 

Dopo  avere  sommioìstrato  la  trasversale 
della  faccia , la  temporale  dà  anteriormente 
dei  piccoli  rametti,  che  si  distribuiscono  al- 
r articolazione  della  mascella  Ne  sommini- 
ktrn  de* piò  considerabili  posteriormente,! 
quali  si  ilistribuiscoDo  al  Cuudotto  auditorio 
e*(erno,  e sulla  faccia  esterna  deiroreccbio. 

Quando  l'arteria  temporale  è giunta  in  fac- 
cia alla  parte  posteriore  dell*  arco  ligomaii- 
cu,  dà  un  ramo  mollo  considerabile,  che  si 
cliiaiiu  aiieria  temporale  nieilia  : quest’arte- 
tia  penetra  neiraponevrosi  esterna  del  tem- 
puialc  , c sale  nella  grossezza  della  parte  po- 


stai ti»re  di  questo  Diiiscolu  al  quale  sì  distri- 
buisce : comunica  colle  tempoiìUi  profon<l«. 

Quando  rarteria  temporale  è giunta  verso 
il  mezzo  della  tempia,  talvolta  più  alto,  e 
tale  altra  più  Imsso , si  divide  io  due  rami, 
uno  anteriore  e l’altro  posteriore.  Il  ramo 
anteriore  sala  serpeggiando  verso  la  fronte  , 
e vi  spande  nu  gran  numero  di  rametti  che 
si  distribuiscono  airocoipito-fronlale , all'or- 
bicolare  delle  palpebre , e ai  legamenti  ; e si 
anasiomisaaiio  eoo  le  arterie  sopracciliare  e 
frontale  , rami  deirnftalmica , e con  la  tem- 
porale opposta.  Il  ramo  puateriore  sale  pari- 
mente serpeggiando  verso  la  parte  superiore 
e posteriore  della  testa  , e proiliice  un  gran 
oumero  di  rameui  che  sì  distri bniseono  ni 
tegumenti,  aU’apooevrosi  del  orotafile , ^ 
mii-colo  superiore  deU’oreecliia , e al  peri- 
Clamo.  Questi  rametti  si  anaslomizsano  oon 
quelli  del  ramo  anteriore , con  la  temporale 
uppusta,  con  l’ occipitale,  e con  1* auricolare 
p<»steriore. 

IMI' arteria  massillare  interna. 

L’arteria  massillare  interna  si  estende  dalla 
fìne  della  carotide  esterna  fino  alla  sommità 
della  fossa  zigomatica.  E più  grosM  della 
temporale  : subito  dopo  la  sua  origine  sì  cur- 
va di  fuori  in  dentro  e di  alto  in  basso,  e 
penetra  sotto  il  collo  del  condito  della  ma- 
scella, quindi  sale  di  dietro  in  avanti,  e dì 
fuori  in  dentro  fra  il  museolo  pterigoiden 
esterno  e il  temporale  per  giungere  alla  aom- 
mità  della  fossa  zigomaiica.  lo  alcuni  indivi- 
dni  è situata  più  profondamente  sotto  il  mtt« 
scolo  pterigoideo  ovierno  , di  cui  traversa  la 
liave  per  giungere  alL  sfimmilà  di  quella  fm- 
sa  La  massillare  ìoterna  forma  dei  circuiti 
che  variano  secondo  gl'  individui  . e che  so- 
no tanto  più  numerosi  e maggiori , quanto 
piu  si  avviciqauo  alla  sommila  della  fossa  ti- 
gomatica.  Questi  circuiti  souo  maggiori  negli 
adulti  che  nei  bambini. 

1 rami  Sfirauimisti'ati  da  questa  arteria  sono 
la  meo  ngea  o arteria  media  della  dura-ma- 
dre , la  massillare  o dentaria  inferiore , la 
tenipoiale  profonda  posteriore,  la  masseleriiui, 
le  pterigni<Iee , la  buccale,  la  temporale  pro- 
fonda anteriore,  l' alveolare,  la  sottotbaa- 
ria,  la  palatina  superiore,  la  vidiaoa,la  pie- 
rigo-palatina , e la  sfeno-palatioa.  Inoltre  dà 
un  gran  numero  di  piccoli  rametti  che  sì  di- 
strihuiscoDo  al  tesauto  cellulare , c alle  parti 
viciue. 

L arteria  meningea  à il  primo  ramo  cbn 
sommiuistia  la  massillare  interna  ; ed  è il  piu 
grosso  (a).  Quest’arteria  sale  quasi  vertical- 


{•»)  jé^antt  della  memneea  media  sumas' 
stfiare  interna  dà  V auricolare  projonda^  Ir» 
timpanica  e la  meaingeu  piccola.  (Trad.) 
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mente  «otto  il  pterigoiJeo  etieroo,  e dà  «1> 
rane  ramificaMoa»  che  ai  diitrìLiiUcono  a que* 
Ito  muscolo  e al  perì-stafilino  eslemo,  quindi 
penetra  nel  cranio  dal  foro  sfeno-spinoso , o 
piccolo  rotondo  dello  tfemikle.  Subito  che  vi 
è giunta  somministra  dei  rametti  che  si  di- 
slribuiscoDO  alla  parte  della  (lura-madre  che 
veste  questa  cavità  ossea*  e al  quinto  paio 
dei  nervi.  Fra  questi  rametti  ve  ne  è uno 
che  penetra  nell’  iato  del  Fairtppio , o fino 
neiracqued«>uo  del  Faloppio,  dove  si  anasto- 
mizsa  con  la  stilo-miistoidea|y  ed  altri  che  scen- 
dono nella  cassa  del  tìmpano  per  delle  pic- 
cole fessure  che  si  osservano  fra  la  portiooe 
petrosa  e la  porzione  scogliosa  del  tempora- 
le. Quindi  1*  arteria  meningea  si  divide  in 
due  rami  , uno  anteriore  più  cotMÌderabile  * e 
r altro  posteriore  piu  picroio.  Il  ramo  ante- 
riore potrebbe  riguardarsi  come  il  tronco 
atesao  della  meniugea  : esso  sale  di  dietro  io 
avanti  ^ e si  porta  verso  Taogolo  anteriore  e 
inferiore  del  parietale  dove  si  annida  in  un 
solco  , e qualche  volta  io  un  canale  scavato 
nella  grossezza  dell’  osso  medesimo.  Questo 
ramo  somoiinisira  prima  alcune  ramìBcazìoni 
che  vanno  verso  la  feuitra  sfenoidale,  e si 
anattomìzzano  con  la  lacrimale.  Dopo  si  di- 
vìde ili  Un  gran  numero  di  rami  che  si  span- 
d 'HO  su  i Liti  drlla  dura-madre  fino  sopra  il 
seno  longitudinale  superiore.  Il  ramo  poste- 
rime  sale,  curvandosi  di  avaoti  in  dietro, 
sulla  faccia  interna  della  porzione  scagliosa 
del  temporale,  si  avanza  verso  Torlo  inferiore 
del  parietale  , e si  divìde  subito  io  più  ra- 
Dieiii  che  si  spandono  siUla  parte  laterale  e 
posteriore  della  dura-madre. 

1 rametti  dell* arteria  meningea  serpeggia- 
no sulla  faccia  esterna  di  questa  membrana , 
e SODO  essi  che  imprimono  sulla  faccia  in- 
lema  del  parietale  i s^dchi  disposti  al  modo 
dì  nervature  di  foglie  dì  fico  che  vi  si  ve- 
dono, e dei  quali  si  è parlato  trattando  dì 
qiiesT  osso.  L'arteria  meningea  si  aoastomizza 
con  quella  del  lato  opposto,  e con  le  altre 
arterie  della  dura  madre. 

L*  arteria  massiilare  o dentaria  iafertore  ba 
qualche  volta  una  origine  comune  colta  tem- 
p>rale  prufnmla  posteriore.  Essa  scende  in 
avanti  fra  il  muscolo  pterigoideo  interno,  il 
ligamento  laterale  interno  delT  articolazione 
della  mascella  inferiore , e il  ramo  di  que- 
st* osao,  e dà  alenai  rami  al  pterigoideo  in- 
terno. Prima  di  penetrare  net  canale  della 
mascella  somministra  un  ramo  che  discende 
in  avaoti  io  un  solco  che  si  osserva  sulla  fac- 
cia interna  di  quest’osso,  e va  a distribuirsi 
al  muscolo  mìlo-ioideo , e alla  membrana 
delle  bocca.  Subito  dipoi  1*  arteria  denta- 
ria inferiore  penetra  nel  canale  della  ma- 
scella inferiore  e procede  sotto  gli  alveoli 
dei  denti  molari.  Nel  suo  tragitto  eisa  getta 
uperiormente  diversi  rami  che  penetrano 
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negli  alveoli*  e «'insinuano  nella  cavità  dei 
denti  pei  fori  che  simm»  nelle  loro  radiche. 
Quando  i giunta  in  fNcria  al  foro  roenloniere 
sommiuivlra  un  rametto  che  cammina  sotto 
gli  alveoli  del  dente  canino  e degli  iociaivi, 
ai  quali  dà  parecchie  raroìficazioni.  Quin- 
di esce  da  questo  fom  , si  distribuisce  ai  mu- 
scoli del  labbro  inferiore , e comuaica  eoo  la 
labiale. 

L’arteria  temporale  profonda  posteriore  na- 
Ke  un  poco  più  lungi  della  dentaria  inferio- 
re : si  vede  nascere  qualche  volta  da  no  tronco 
che  le  è comune  eoo  questa  arteria.  Essa  sa- 
le ia  principio  fra  il  muscolo  temporale  e 
il  pterigoideo  esterno  * quindi  penetra  nel 
I primo  di  questi  muscoli,  e si  divide  in  un 
I gran  numero  di  rametti  che  serpeggiano  sulla 
porzione  scagliosa  del  temporale  e si  distri- 
buiscono al  muscolo  crotafìte,  e al  pericra- 
I nio.  Questa  arteria  si  anutomizia  con  Tar- 
I teria  iem|>orale  profonda  anteriore,  la  tem- 
j potale  media  e la  temporale  superficiale. 

I La  massrterioa  è poco  consliierabile  t na- 
I sce  per  la  più  dalla  temporale  profon- 
da posteriore.  Essa  procede  di  dentro  in  fuori 
fra  Torlo  posteriore  del  muscolo  temporale, 
e il  collo  del  condilo  della  nuscella  inferio- 
re, penetra  nel  massetere,  e sì  aoastomizza 
con  la  tiavei-sale  della  faccia. 

Le  arterie  pterigoìdee  variano  molto  ri- 
spetto al  nnmero,  alla  grossezza,  e alla  loro 
origine  : ora  nascono  dal  tronco  stesso  della 
massillare  iotema , ora  dalla  temporale  pro- 
fonda posteriore.  In  tutti  i casi  si  distribui- 
scono ai  muKoU  pterigoidet , e soprattutto 
x-  all*  esterno. 

L’arteria  buccale  non  viene  sempre  dal  me- 
desimo tronco  della  massillzre  iotema  : si  ve- 
de nascere  talvolta  dalla  temporale  profonda 
anteriore,  altre  volte  dalla  alveolare  o dalia 
aottorbitnria.  Scende  di  dietro  in  avanti  fra 
il  pterigoideo  interno  e il  ramo  della  ma- 
scella iof^eriore  , sì  avanza  verso  la  guancia  e 
zi  distribuisce  al  buccìnatore,  al  grande  zi- 
gomatico, e agli  altri  muscoli  delle  labbra  , 
alle  glandule  buccali  , e alla  membra  ut  ìn- 
tema  della  bocca*  Si  aoastomizza  con  la  la- 
biale , con  la  fottorbilraria  , e con  la  trasver- 
ule  della  faccia. 

L'arteria  temporale  profonda  anteriore  na- 
sce dalla  mattinare  interna  dopo  la  parete 
anteriore  della  fossa  zigomatica  ; sale  nella 
parte  anteriore  della  fossa  temporale  aotto  il 
mnscolo  crotafìte,  in  cui  si  distribuisce.  Al- 
cuni dei  suoi  rametti  penetrano  nelT  orbita 
par  dei  fori  dell’ osso  della  guancia,  si  span- 
dono sulla  gianduia  laerinuile , e comunicano 
eoa  T arteria  lacrimale. 

L’  arteria  alveolare  à molto  considerabile: 
nasce  dalla  massillare  interna  presso  la  tem- 
porale profonda  anteriore,  e talvolta  da  que- 
sta ultima  o dalla  sottorbilaria.  Scende  di 
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dietro  in  aranti  ftuU'  oaao  OMiailUre  » idr-  I 
mando  molte  pìt*|;«inre.  Nel  «no  tragitto  aom*  I 
ininiura  due  o tre  piccoli  rametti  che  per* 
corrono  i coadotti  dentari  imperiori  e poaie- 
riorì  ♦ e ai  dUtribuìteono  alla  membrana  del 
teno  Quuillare»  e ai  denti  molari.  Gli  altri 
nmelti  deU’alreolare  ti  diatrìbuiacono  alle 
gengive»  al  buccioaiore  | al  penoatio  deiroaao 
maa*illare,e  al  leaauto  cellulare  della  guaii* 
eia.  Comaoicano  colla  aottorbitaria  j con  la 
labiale,  e con  U buccale. 

L'arteria  aottorbilarìa  naace  dalla  maaaiU 
lare  interna  rerto  la  parte  superiore  e ante* 
riore  della  fossa  ligomatiea  ; e 6no  dalla  sua 
origine  dà  delle  ramìficationi  al  periostio  del* 
l'otbita  e all'adipe  che  circonda  l’ occhio. 
Qniodi  serpeggiando  s' introduce  on  poco  nel 
canale  soitort^tario)  e percorrendolo  sommi- 
nistra qualche  rametto  che  penetra  nell'  or- 
bita , distribuendosi  ai  muscoli  retto  inferio- 
re, e piccolo  obliquo  dell’occhio,  e al  sacco 
lacrimate.  Giunta  alla  parte  anteriore  di  que- 
sto canale  dà  un  rametto  che  scende  nel  cun* 
dotto  dentario  soperiore  e anteriore  e si  di* 
stribuisce  nella  membrana  del  seno  massil- 
lare , al  dente  canino  e agl' incisivi.  Quindi 
r arteria  sotlorbitaria  esce  dal  canale  di  que. 
sto  nome  , passando  per  il  foro  orbitario  in- 
feriore per  dislribuirsi  ai  muKoli  rilevato- 
ri proprio  e comune  del  labbro  superiore  , 
al  canino,  al  buccioaiore , e alb  parte  bte* 
vale  inferiore  del  naso.  Si  soastomitu  con  la 
labiale,  coll* alveolare,  con  la  buccale  , e col 
rametto  nmaie  deH’ofialmica. 

L'arteria  palatina  superiore  nasce  dalla  inas- 
sillare interna  nella  sommità  della  fossa  si- 
gomaiica  verso  la  parte  più  inlerua  dell' or- 
bita: scende  dietro  l’osso  massilìare,  e pe- 
netra tosto  nel  canale  plaiino  posteriore. 
Quando  vi  è gianla  , d’ordinario  si  staccano 
due  ranoetti  che  scendono  nei  eondoiti  dai 
quali  è scavala  U lulierosità  deirosso  pala- 
tino, e vanno  a distriboirsi  al  velo  del  pa- 
lato. Il  tronco  della  palatina  superiore  esce 
dal  foro  pablino  posteriore , si  piega  di  die- 
tro in  avanti,  e procede  sotto  la  volta  pab- 
tlna,  situato  in  un  solco  che  vi  si  vede.  Si 
divide  in  parecchi  rametti  che  si  distribui- 
scouo  alla  membrana  glandulare  del  palato  , 
alle  gengive,  e all’ osso  massiUare.  Uno  di 
questi  rametti  si  avaota  talvolta  fino  al  foro 
pabtioo  anteriore,  pel  quale  sale  nelle  fosse 
nasali. 

L' arteria  pterigoidea  è piceolitaima:  la  sua 
origine  è varia  molto;  e qualche  volta  nasce 
daUs  massillare  interna , qualche  altra  voka 
dblla  pabltoa  superiore  o dalla  sfeno-pela- 
Una.  Essa  s’iuftiniia  nel  condotto  pterigoideo, 
lo  percorre  di  ataati  in  dietro,  e ae  esce 
per  distribnìrsi.  alla  tromba  enstacbiana  , e 
alla  Tolia  ddU  fiarìnge:  ai  anastosnissa  con 
la  faringea  ioferiore. 
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L'arteria  p^rigo-pahuioa  o Caringen  tu- 
perìore  è parimente  molto  |MC^)la  : nasce 
dalb  massillare  interna  un  poco  dopo  la 
plri'igoidea  : qualche  volta  viene  dalb  afe* 
no'paUtina:  sale  in  dentro  a in  dietro,  e 
passa  pel  foro  pterigo-palatino  per  andare  a 
distribuirsi  alb  volta  delb  faringe  e aUa 
tromba  di  JEusiac/uo.  Alcuni  dei  suoi  rametti 
peoHrano  nella  grossetza  dello  sfenoide. 

L'arteria  sfeno-palatina  pub  riguardarsi  co- 
me la  fine  delb  massillare  intensa.  Questa 
arteria  qualche  volta  si  divide  io  due  o tre 
rami  prima  di  penetrare  nelle  fossa  nasale 
pel  foro  sfeno-pabtino.  Gianla  che  sia  in  que* 
sia  fossa  si  divide  in  due  rami  principsli:  uno 
si  porta  sul  setto,  e l'altro  sulla  parete  esUr- 
na.  K ciascuno  di  questi  si  divide  in  no  gran 
numero  di  rametti , che  spergooai  an  tutta  la 
estensione  della  membrana  pitniiarM  , fino  nel 
seno  massillare,  sfeooidale  e frontale;  ^ eneo 
nelle  cellule  deiretmoid e.  Questi  rametti  sia- 
nastomisaano  con  quelli  degli  etmoidali. 

DELE.'aaTnu  CAetmoe  nmnitA. 

F.' arteria  carotida  interna  è detta  pure  ce- 
rebrale perchè  si  distribuisce  principalmente 
al  cervello  Nei  bambini  è più  grossa  delb 
carotide  esterna  come  ti  disse;  negli  adulti 
han  queste  due  arterie  un  calibro  eguale.  La 
carotide  interne  ssle  fra  la  parte  anteriore 
blerele  della  colonna  vertebrale  e la  faringe , 
e diviene  tanto  più  profonda  quanto  più  si 
avvicina  alla  ba*e  «lei  cranio.  Essa  è accom- 
pagnata dalla  vena  gingillare  Interna  che  è 
più  esteriore,  e dai  nervi  gran-iimpaiico  e 
JeiroUavo  polo  ai  quali  è nnila  per  del  tes* 
sntn  cellulare.  La  dlretione  dì  questa  arteria 
non  i retta  ma  da  prima  si  piega  in  dietro 
e in  fuori,  quindi  in  avanti  e in  dentro,  dopo 
di  che  ssle  quasi  direttamente  fino  presso  U 
ha«e  del  cranio,  ore  forma  una  o due  io- 
flesatoni  più  o meno  considerabili,  e che  di- 
pendono dal  lessato  cellubre,  da  col  è cir* 
condata.  In  questo  tragitto  essa  non  dà  alcun 
ramo.llaller  però  le  ha  veduto  torominìstrare 
una  volta  1’  arteria  faringea  inferiore  , ed  al- 
tra volta  r arteria  occipitale. 

1/ arteria  carotide  interna  penetra  net  cra- 
nio dal  canale  tortuoso  delb  pnreione  petrosa 
del  temporale,  e percorre  le  diverse  dire- 
rioni  di  questo  canale:  da  prima  sale  verti- 
eslmente,  poi  ai  dirige  in  avanti , e un  poco 
in  alto;  dopo  si  porta  m alto  e io  avanti.  Il 
termine  del  canale  carotideo,  essendo  taglbto 
obliquamente  di  fuori  io  dentro  e di  dietro 
in  avanti,  in  questo  luogo  rarteria  carotide 
noci  è coperta  che  dalb  dura-madre  : qualche 
Tolla  in  questa  membrana  si  forma  una  la- 
mina ossea  , che  è in  eontimia«ione  coll'orlo 
esterno  del  canale,  e forma  cosi  nna  specie 
di  ponte  sudo  del  quale  è situata  l'arteria. 
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Ueatre  U carotide  ìntenu  è cbiOM  oel  mm 
OtoaJe  •omin  i oistra  ao'erUriole  che  peoetra 
Delie  cena  del  timpano,  ore  ti  aoaatomìtse 
coi  remeai  delle  meoio^ea.  Speeco  oe  dà  no 
ellre  che  cNotrodace  Dell*orìlìeio  pocleriore 
del  coodotlo  ptcrigoideOf  e ti  aneetomiaae 
coirerterie  ptert|oidee. 

Ueceodo  del  eoo  canale , 1*  arterie  carotide 
ioteroa  peoetra  nel  ceno  ra?ernoao  della  du* 
ra*madre,  e lo  percorre  di  dietro  io  avanti 
bagnala  dal  aangue  coolennlo  nelle  celloloailà 
di  qacfto  aeno , ed  è accompagnala  dal  nervo 
del  a^to  paio  che  cammina  lungo  il  ano  lato 
aaemo.  In  qneaio  seno  forma  due  curvature 
^e  aomiglìano  a qnelle  di  una  S.  La  coovea* 
sita  della  prima  è Toltala  in  dietro  a inailo, 
e quella  della  aeconda  in  avanti  e in  baaao. 
La  earoiide  interna  aomminiatra  oel  di  deo- 
Ito  del  aeno  cavemoao  due  o tra  piccole  ar- 
terie che  ai  dieiribDÌacono  alla  dura-madre, 
ella  gianduia  pìtaitarìa,  allo  afenoìde,  al  nervo 
del  aeaio  paio,  a a quelli  del  quinto,  quarto 
e terno. 

Quando  qneela  arteria  è giunta  aH'apofiai 
clinotde  anteriore  paaaa  airineavo  che  ai  vede 
•otto  queala  apofiaì  , ai  piega  di  heaao  in  allo 
a Hi  avanti  in  dietro,  e (ota  la  lamina  in- 
terna della  dura-madre  , per  penetrare  fra 
queala  membrana  e I*  aracitoìde.*  Subito  che 
ha  forato  queata  membrana  aomminirira  no 
ramo  cooaìderabile  che  ai  chiama  arteria  oftal- 
mica. 

DHt^taria  oftaimiea* 

XJ  arteria  oftalmica  naace  dalia  conveaatià 
della  curvatura  formata  dalla  carotide  inter- 
na , aotio  r apolìaì  cltoaide  anteriore.  Subito 
dopo  eotra  nell* orbita  pel  forooilico  col  nervo 
ottico  aoilo  la  cui  parte  eaterna  è aitnaia.Quan- 
do  è gionta  io  queata  cavità  aale  prima  al  lato 
eateroo  dal  nervo  ottico,  poi  ai  volga  di  fuori 
io  dentro,  e paaaa  fra  qoeato  nervo  e il  ma- 
scolo  retto  aoperiore  deiroocbio  per  penetrare 
nella  parete  interna  dell'oibita  : procede  lun- 
go questa  parete  fra  i muscoli  grande  obli* 
quo  e retto  intmm  deirocchio , sino  alla 
puleggia  cartilaginoaa  dal  primo  di  questi  dna 
moacoU. 

1 rami  aomministrati  daU'arteria  oftalmica 
•ODO  la  lacrimale,  la  centrale  della  retina, 
la  aopraorbitaria , le  ciliari,  le  muscolari, le 
etmoidali  diatinte  in  posteriore  e anteriore  , 
le  palpebrali  , la  nasale  , e la  frontale.  L'or- 
dine con  CUI  questa  arterie  ai  aeparano  dal- 
l'oftalmico presenta  della  varietà;  ma  la  loro 
diatributione  non  varia.  Oltre  questi  rami 
l'arteria  oftalmica  aomminiatra  de'piecoli  ra- 
oelti , che  ai  distribuiscono  alla  darà  madre, 
ali* attacco  4lai  muscoli  deirocchio,  e al  graa-  ^ 
•o che conluroa  quest'organo,  ma  sono  trop-  j 
po  piccoli  ed  incerti  da  rnerilare  nomi  par-  i 
ticoiari.  ' 
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L*  arteria  lacrimale  è ano  dei  piò  groMÌ  ra- 
mi dell' oftalmica:  viene  talvolta  dalla  me- 
ningea media,  e allora  penetra  nell* orbila 
dalla  fcasura  sfenoidale  Qualunque  aia  la  sua 
origine  ai  porta  di  dietro  in  avanti  fra  la  pa- 
rete eaterna  deli* orbila,  e il  muscolo  abdut- 
tore deirocchio.  I primi  rametti  che  dà  que- 
st’arteria  vanno  al  periostio  dell' orbile,  al- 
r involucro  del  nrr^o  ottico,  al  muscolo  ri- 
levatore della  palpebra  superiore  e al  retto 
esterno  dell’ occhio.  Quaodu  è giunta  presso 
la  gianduia  lacrimale  dà  parecchi  rametti, 
che  si  distribuiscono  al  pericHtio  dell’ orbita. 
Fra  questi  ve  ne  à uoo  die  traversa  1*  osso 
della  guancia  e sì  anasioroìrsa  con  nn  ramo 
della  temporale  profonda  anteriore.  Quindi 
quest' arteria  lomminiitra  parecchi  rami  che 
penetrano  nella  gianduia  lacrimale,  dopo  di 
che  passa  di  S4>pra  e di  sotto  a questa  gian- 
duia, e si  avanu  verso  la  palpebra  auperio* 
re  , nella  quale  si  consuma:  essa  si  anaito- 
mizu  colla  palpebrale  e la  temporale. 

L’arteria  centrale  della  retina  è pìccolis- 
sima: rrasce  per  lo  piò  dal  tronco  dell'oftal- 
mica prima  del  sun  passaggio  sopra  il  nervo 
ottico:  pure  talsolta  nasce  da  una  delle  ci- 
liari o dalla  muscolare  inferiore.  Quest’ar- 
teria penetra  nel  nervo  ottico  più  o meno 
lungi  dal  globo  deH’occhio,  e nel  ceolm  di 
queato  nervo  cammina  sino  a quest'organo, 
nel  qoale  penetra  a traverso  la  lamina  cribrosa, 
la  quale  dà  passaggio  alla  parte  midollare  dal 
nervo  ottico.  Quando  è giunta  dentro  l’ oc- 
chio, ti  divida  io  no  gran  numero  di  ra- 
metti , che  si  spandono  sulla  superficie  in- 
terna o concava  della  retina,  ove  formano 
un  reticolo,  le  cui  maglie  sono  si  fitte  che 
se  si  iniettano  questi  rametti,  Jtuite^'o  ha 
riguardato  coma  una  membrana  vascolare  di- 
stinta dalla  parte  polposa  della  retina. 

Fra  i rami  deU'arteria  centrale  della  reti- 
na ve  oe  è uno  che  peoetra  nel  corpo  vitreo, 
e che  si  porta  alla  parte  posteriore  della  ca- 
psula del  crislallioo.  Questo  ramo  dà  alcuna 
ramificationi  alla  membrana  ialoide  e va  quin- 
di a dislriboirsi  al  cristallino,  e soprattutto 
alla  membrana  che  gli  serve  d’involucro. 

Non  è raro  vedere  due  o tre  arterie  cen- 
trali della  retina:  quando  ciò  ha  Inogo  una 
si  dìstribnisce  come  abbiamo  detto,  e le  altra 
si  perdono  negl’involucri  del  nervo  ottico  a 
nella  sua  parte  polpoaa. 

L’arteria  sopra-orbitaria  nasce  dall'oftalmica 
presso  la  centrale  della  retina,  e raranienta 
dalla  Ucrimsle:  procede  di  dietro  in  avanti 
longo  la  parete  superiore  dell*  orbila  al  di- 
sopra dei  muscoli  rilevatori  della  palpebra  sa- 
periore,  e al  retto  soperiore  dell*  occhio,  a 
dà  dei  rami  a questi  muscoli , al  periostio 
deli'  orbila  e alla  sclerotica.  Giunta  alta  base 
deir  orbita  esce  da  questa  (òssa  per  il  foro 
orbitario  superiore,  e dà  nel  suo  passaggio 
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UH  raoMi  che  penetra  nelU  «ottanta  Hel  co- 
nfale : quindi  tale  dietro  i mutcoli  aopra* 
ciliare  ed  orbicolare  delle  palpebre,  e ti  con* 
tunia  o qiietti  mutcoli  , oelt’occìpitO'fronia* 
le,  e nei  tegiirDenli  comuni  : ewa  ti  aoatto- 
mitza  con  la  temporale  o coi  rami  lacrimale 
e frontale  dell* oftalmica. 

Le  arterie  ciliari  ai  dittlnituono  in  pocteriorì 
o corte , io  Innghe  e in  anteriori. 

Le  ciliari  potterinri  tono  niello  numemae 
e ae  ne  trovano  Uilvolia  trenta  e quaranta. 

Le  più  oatcono  dall’ oftalmica , alcune  dalla 
muacolare  inferiore  ranche  dalla  «nora-nrliì-  * 
tarla,  o dalla  ettU'^idale  potlerìnre.  K<«e  pro- 
cedono 6e«tu(He  intorno  al  nervo  ottico  a 
traverto  il  grasso  molle  che  lo  circonda  e 
danno  dei  piccoli  rametti  che  penetrano  nello 
•patio  della  piegatura  che  ti  vede  ove  la  du- 
^•'■®*dre,  che  involge  il  nervo  oiiieo,  tl  con- 
giunge  alla  tclerotica  Questi  ranieiii  ti  ana- 
ttumixzano  insieme,  e formano  in  questa  pie- 
gatura nn  cerchio  arterioso  che  riceve  alcune 
ramificasioni  della  centrale  della  retina.  (»»nn-  i 
le  al  globo  dell'occhio  le  arterie  ciliari  po- 
steriori entrano  nella  tcleeoiica  presso  l'en- 
trala del  nervo  ottico.  Alcune  restano  nella 
grotaerza  della  sclerotica  , e ai‘ana«lomiitano 
coi  rametti  che  questa  membrana  riceve  dalle 
muscolari.  Tulle  le  altre  vanno  alla  coroide 
e toato  ti  dividono  in  un  gran  numero  dì  ra- 
luetti  che  ti  separano  ad  angolo  molto  acuto 
e Camminano  quasi  paralleli  di  dietro  !n  a- 
vanti.  Questi  sono  da  prima  posti  sulla  faccia 
esterna  o coni  essa  della  coroide.  Ma  a misura 
che  ti  portano  in  avanti  si  avvicinano  alla 
faccia  interna  di  questa  membrana,  divengono  i 
piu  numerosi,  e formano  aoastomìt»andosi  nn 
fiiiiuirao  reiìcnU»  ad  areole  quadrangolari  Al- 
cuni si  gettano  nel  gran  circolo  arterioso  dfl- 
1'  iride,  e comunicano  con  le  ciliari  anterio- 
ri; ma  il  maggior  numero  ti  portano  ai  pro- 
cessi ciliari,  ciascuno  dei  quali  ne  riceve  più 
di  venti  Questi  rametti  procedono  gli  uni  ac- 
canto agli  altri  serpeggiando  tin  poco  nella 
grosaerza  di  queste  ripiegature  membranose  , 
dove  essi  formano  un  fìnisiimo  reticolo.  Quan - 
do  soo  giunti  all'estremità  dei  processi  cilia- 
ri si  piegano  gli  uni  verso  gli  altri  e si  ana- 
slomizrano  ad  arco. 

Le  arterie  ciliari  lunghe  sono  in  numero 
di  due,  l'una  in  fuori  l'altra  in  dentro.  Esse 
sono  più  grosse  delle  ciliari  corte.  Queste  ar- 
terie nascono  ilaU'ofuifQÌea  e da  alcuno  dei 
suoi  rami  principali.  Si  avanzano  verso  il  glo- 
bo dell'occhio,  forano  obliquamente  la  ade- 
rotica  a una  distanza  maggiore  dal  nervo  ot- 
tico ddle  ciliari  corte,  camminano  di  dietro 
in  avanti,  fra  questa  membrana  e la  coroide 
che  ue  riceve  alcune  ramificazioni.  Quando 
sono  giunte  al  ligaiuento  o cerchio  ciliare 
ciascuna  ti  divide  in  ilue  luoghi  rami , che 
si  aUoQtaaanu  ad  angolo  ottuso,  e si  avanzai- 
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no  verso  la  gran  circonferema  dell'iride  ove 
quelli  dell' una  ai  anastomittano  con  quelli 
deir  altra,  per  formare  un  cerchio  arterioso 
corrispondente  a questa  gran  circonferenza. 

Dall'angolo  di  separazione  delle  arterie  ci- 
liari lunghe  e da  ciascuno  dei  loro  rami  na- 
sce un  gran  numero  di  rametti,  ciascuno  dei 
quali  si  divide  io  due,  che  si  alloatansuo  fra 
loro  ad  angolo  ottuso,  e che  si  anastomittano 
coi  rami  vicini  e con  le  ciliari  anteriori  per 
formare  un  altro  cerchio  arlerioao  silnato  più 
anteriormente  di  quello  di  cni  si  è parlalo. 
In  tal  guisa  si  formano  due  cerchi  arteriusi 
alla  gran  circonferenza  deH'iride;  uno  esterno 
più  grande,  risultante  dalla  reciproca  anasto- 
moti  dei  rami  delle  ciliari  lunghe  ; l'altro  in- 
terno più  piccolo  formato  dall'anaatomosì  dei 
rametti  che  nascono  dai  rami  delle  ciliari  lun- 
ghe colle  ciliari  anteriori.  Questi  due  cerchi 
pare  che  ai  confondano  ai  luoghi  ove  i rami 
delle  ciliari  lunghe  •'  incontrano.  Io  alcune 
parti  il  cerchio  arterioao  intero  appariace  dop- 
pio perchè  due  rami  arteriosi  nati  da  questò 
cerchio  vanno  parallelamente  per  un  certo 
tempo  prima  di  unirvi  insieme. 

La  cunvessìtii  del  cerchio  arterioso  interno 
riceve  le  arterie  ciliari  anteriori  ed  alcuni  ro- 
meni delle  ciliari  corte.  La  sua  coocavitè  dà 
origine  alle  arterie  dell'  iride.  Queste  urierie 
sono  molto  numerose,  e serpeggiando  camini* 
nano  vetzo  la  pircola  cìrconfereaza  dell'iride 
ove  si  cnrv.vno  le  une  verso  le  altre  aoaslo- 
mizzandoat  come  i rami  delle  arterie  mese* 
raiche  per  formare  una  specie  di  cerchio  detto 
il  piccolo  cerchio  arterioso  dell*  iride. 

Pure  tutte  queste  arterie  non  ai  anaatomìz* 
sano  per  formare  questo  piccolo  cerchio  arte- 
rioso: un  gran  numero  passa  al  di  là  di  que- 
sto piccolo  cerchio , si  uoìace  alle  nnmerose 
ramificazioni  che  nascono  dalla  tua  convessiu 
e si  avanzano  verso  la  pupilla.  Fra  queste  ar- 
terie alcune  vanno  in  liuea  retta  a questa  a- 
periura;  le  altre  ai  curvano  in  aeoai  diversi, 
procedono  parallelamente  all*  orlo  di  questa 
•tesaa  apertura , e si  anasiomizaaoo  fra  loro  e 
con  quelle  che  vanno  in  linea  retta. 

Le  arterie  ciliari  anteriori  aono  due  o tre: 
nascono  da  quelle  che  si  distribuiscooo  ai 
muscoli  retti  dell'occhio:  talvolta  ne  viene 
una  dalla  |>alpebi-a1e  superiore.  Esse  cammi' 
nano  di  dietro  in  avanti , e quando  son  giunta 
•Ila  parte  anteriore  dell*  occhio  , ciascuna  si 
divide  in  più  rami  , ì più  pìccoli  dei  quali 
si  dislribuiacouo  alla  coogionliva  e alla  scle- 
rotica. Gli  altri  forano  questa  membrana  duo 
o tre  linee  in  dialanza  dalla  cornea , traver- 
sano il  llgamemo  ciliare  e si  gettano  nei  cer- 
chi arteriosi  delta  gran  circonferenza  dell'  i- 
ride , e particolAnnente  nell*  interna.  Alcuni 
oltrepassano  questo  cerchio  e vanno  aU'iride. 
Altri  ai  distnbuivcono  alla  parie  aoteiiure 
della  coroide. 
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arttrie  oiiiicAUri  k>i»o  p«r  lo  più  due  } 
uoa  ioferiore»  rulirii  supcriore. 

Le  muteolare  ioferiorc  •'  iocontn  tempre. 

1a  tue  groMexie  è mollo  contìdembile  : ette 
ntice  dall’  oftalmica  , immediatameole  dopo  I 
!;•  lacrimale,  e ti  porta  di  dietro  io  avanti  fra  ! 
li  nervo  ottico , e il  muscolo  retto  inferiore,  j 
I tuoi  rametti  ti  dittribuitcooo  a questo  mu-  ' 
scolo  , al  retto  eaterno , al  piccolo  obliquo , al 
periostio  dell’  orbila  , e tì  etteodono  fino  al 
tacco  lacrimale.  Essa  torominìttra  delle  cilia- 
ri, e qualche  volta  1*  arteria  centrale  delta 
I etina. 

La  muscolare  superiore  non  etiate  tempre: 
nasce  dalla  ohalmica  al  momento  Ìo  cui  que- 
sta arteria  passa  sopra  il  nervo  oilico , e ai 
divìde  beatoatniu più  rametti  ebe  ai  dìalrìbui- 
acono  ai  moacoli  retto  superiore , retto  inler- 
no,  e grande  obliquo  dell’occhio,  al  rilera- 
tore  delta  palpebra  superiora,  al  periostio 
delKorbita  e al  globo  dell’ occhio. 

L' arteria  eUDoidale  posteriore  non  viene 
sempre  dairodalroica;  ma  nasce  qualche  vol- 
ta dalla  lacrimale  o dalla  anpraorhitarìa.  Que- 
sta arteria  si  porta  di  fuori  in  dentro  fra  il 
grande  obliquo  e il  mio  interno  deiroccbio, 
e penetra  nel  cundotlo  orbitario  interno  po- 
tlerinre.  Percorrendo  questo  condotto  dà  dei 
rametti  che  penetrano  nelle  cellule  etmoidali 
poaleHori  e ai  distribuiscono  slla  membrana 
che  le  riveste.  Quindi  entra  nel  cranio,  si  di- 
siriboisce  alla  dura-madre  che  veste  la  fossa 
media  anteriore  della  base  di  questa  cavità^ 
si  anastomitaa  con  1’  etmoidale  anteriore  • 
manda  alcuni  rametti  alla  membrana  pituita- 
ria per  dei  fori  della  lamina  cribrosa  dclt'e- 
imoide. 

L’  arteria  etmoidale  e anteriore  nasce  dal- 
i'  oftalmica  , verso  la  parte  anteriore  deU’or- 
bita,  cammina  di  fuori  io  dentro,  penetra 
irei  foro  orbitarie  ìntemo  anteriore  col  filetto 
etmoidale  del  ramo  nasale  del  nervo  oftalmi- 
co, ed  entra  Del  cranio  dal  ooodolto  a cui 
termina  q ueato  foro,  lo  questo  tragitto  dà  pa- 
recchi rametti  che  vanno  alla  membrana  del 
seno  frontale  e a quella  delle  cellule  etmoi- 
dali anteriori.  Giunta  nel  cranio  si  divide  in 
parecchi  rameui  alcuni  dei  quali  ai  spandono 
sulla  dura-madre,  altri  sceodoiro  nelle  fosse 
nasali  per  (ori  della  lamina  cribrosa  deU’eiaioi- 
de  e ai  dialribuiacono  alla  membrana  pìlni- 
(•ria. 

Le  arterie  palpebrali  sono  distinte  in  infe- 
riore e superiore. 

La  palpebrale  inferiore  naace  datrofialmica, 
Siunia  ebe  aia  queat’arteria  al  di  là  della  pu- 
leggia cartilaginosa  del  granda  obliquo:  qual- 
che volta  ai  vede  nascere  dalla  nasale:  in  certi 
individui  viene  da  un  tronco  che  le  à comu- 
me  colla  palpebrale  superiore.  Essa  dà  in  prin- 
cìpio dei  ramelli  al  sacco  hcrimale,  alla  con- 
|iutttivn,  « alla  caraocula  lacrioiale  : quiudi 
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aceiide  dietro  il  tendine  del  rouscoln  urbico- 
lare  dalle  palpebre,  ai  piega  in  fuivri  e ser- 
peggiando un  poco  caoiroioa  lungo  la  cartila- 
gine tarso  della  palpebra  inferiore.  I rametti 
else  lommioiatra  ai  distribuiscono  a questa 
cartilagine,  alle  glandule  dei  ni  mu- 

scolo orbicolare,  alla  cungiuntìva  e alla  pelle. 
Si  anastomiasano  eoo  quelli  che  la  palpebra 
inferiore  riceve  dalla  trasversale  della  faccia, 
dalla  sotto-orbitaria  e dalla  lab-ale. 

L’ arteria  palpebrale  superiore  nasce  dalla 
oftalmica  immediatameole  dopo  la  palpebrale 
inferiore,  e qualche  volta  da  un  tronco  ebe 
le  è comune  mo  quest'  ultinu.  Subito  dipoi 
somminiatre  dei  rametti  che  si  diatriboiaoono 
al  sacco  lacrimale , alla  earuneola  lacrimale 
e alla  congiuntiva:  quindi  passa  fra  le  libre 
«Irll'orbicalare  ; ai  porta  di  dentro  in  fuori 
lungo  la  cartilagine  terso  superiore  , e termi- 
na anastomiszandosi  con  un  remodella  lacri- 
male. Piel  suo  tragitto  sommiuiaira  delle  rn- 
inificationt  alla  cartilagine  tarso,  alle  gleodule 
del  3ifiòomio  f e alla  congiuntiva. 

Quando  Tarteria  oftalmica  ha  somministra- 
to le  palpebrali , ti  divide  io  due  rami,  uno 
dei  quali  è la  nasale  l’altro  la  frontale. 

L'arteria  nasale  è qualolie  volta  di  una  con- 
siderabile grossezu  , e altre  volte  à piccolis- 
sima: scende  in  avanti,  ed  esce  dalPoi-bite 
sopra  al  teudioe  dell' orb  colare  delle  palpe- 
bre , per  portai'si  sulla  radice  del  naso , ove 
si  anastomitu  con  V ultima  estremità  delle 
labiale.  Le  sue  ramilicatiuoi  si  distribuiscono 
al  mnscolo  orbicolare  delle  palpebre,  al  sacco 
lacrimale,  ai  muaculi,  alle  cartilagini,  alle 
casa,  e ai  t^umeoti  del  naso,  sulla  radice 
del  quale  formano  un  reticolo  ebe  diversifica 
secondo  griodivìdoL 

L'arteria  frontale  è pel  solito  meno  grossa 
delle  nasale  : essa  nasce  dalia  orbita  per  la 
parte  superiore  e inUcoa  della  bMe  di  que- 
sta fosse  e si  divide  quasi  subito  tu  due  o 
tre  rami  che  aalgooo  aulka  fronte,  e «t  spar- 
gono un  gran  sumero  di  rametti.  Questi  si 
distriboiscono  ai  muscoli  orbioolari  delU  pal- 
pebre, al  aopraciliare , al  piramidale  del  na- 
so, alt' oecipito-frootaie , al  periostio  del  co- 
ronale , e ai  tegumenti  comnoi.  Si  anaalo- 
miauDO  con  quelli  deU’arieria  opposta,  della 
aopiaciliare  e della  temporale. 

Scff Itilo  deli'  arUria  carotide  mtama. 

Quando  la  carotide  interna  ha  forato  la  la- 
min»  interna  della  dura-madre  ed  he  pn>« 
dotto  1’  arteria  oftalmica,  ai  porta  in  dietro 
e un  poco  in  alto  al  lato  eaterno  del  nervo 
ottico,  e da  un  gran  numero  di  piccole  ra^ 
mìficationi  che  «anno  a questo  nervo,  all*ìii- 
fundtbulo , e alla  parte  inferiore  del  cervel- 
lo ; subito  dopo  soniminiatra  un  ramo,  la  cui 
I grosaena  varia  secondo  gl’ individui,  ed  anco 
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<Ìa  una  parte  all' alita  . ed  è la  eoauiBÌcaiMe  I 
del  tViUU  Queaio  ramo  ai  porla  in  dietro 
e un  poco  in  dentro,  paaaa  al  lato  eateroo  del* 
rinfundibulo,  e delle  prominenae  maoi  miU 
lari  . e va  ad  anaatomiaurti  c«dl*  arteria  po- 
aieriore  del  cer«ello,  ramo  della  baailiare. 
Nel  tuo  tragitto  aommioiaira  oo  gran  numero 
di  piccoli  rami  che  «i  diatribatscono  alle  prò* 
mioenae  mammillari,  al  braccio  della  midolle 
oldungata,  ai  nervi  ouici,  al  pleaao  coroide, 
e allo  atra  lo  del  nervo  ouico. 

Dopo  aver  aummìniatrala  la  comunicante  , 
la  carotide  inlerna  dà  un  altro  ramo  cbe  ai 
cliiania  arteria  del  pleaao  coroide,  perchè  ai 
di%tribniace  a qneata  produaìone  mem  brano* 
sa. Quindi  ai  divide  in  due  rami,  uno  ante* 
riore  o interno,  più  piccolo;  e l'altro  po* 
tierture  o eateroo , più  groaao.  Qualche  volta 
la  comunicante  eace  dallo  ateaao  luogo  cbe 
queati  due  rami,  e fortoa  con  eiei  una  ape* 
eie  di  treppiede. 

Il  ramo  anteriore  è detto  arteria  del  corpo 
calloso.  Si  porla  in  avanti  e in  dentro  , e dà 
dei  rami  al  lobo  anteriore  del  cervello  , al 
nervo  ottico  e all*  olfattivo.  Quando  è giunta 
nel  solco  cbe  separa  i lobi  anteriori  del  cer* 
vello,  si  aoaatomiau  con  quella  del  lato  op- 
posto per  mesco  di  un  rametto  traaveraale 
groaao  e corto,  dal  quale  se  ne  inalxa  uno 
piccolo  che  va  alla  parte  anteriore  della  volta 
a tre  pilastri , alla  commiffura  anteriore  d^ 
cervello,  e al  tetto  dei  ventricoli  laterali. 

Pnre  il  tronco  ai  avaosa  sotto  la  parte  an- 
teriore del  corpo  calloso,  distribuendo  dei  ra- 
mi molto  eooatdenibili  alla  parte  inferiore 
ioiema  dd  lobo  anteriore  dei  cervello.  Quan- 
do è giunto  airorlo  anteriore  del  corpo  cal- 
loso ne  aomministra  de' molto  groasi  cbe  cam- 
minano prima  ralla  faccia  inlerna  del  lobo 
anteriore,  e si  riflettono  quindi  sulla  faccia 
esterna  dove  sì  anastomissano  con  quelli  del 
ramo  poateriore.  Dopo  ciò  il  tronco  di  quest* 
arteria  ai  piega  di  Wiso  io  dto , e di  avanti 
in  dietro  aulì*  oHo  anteriore  del  corpo  callo- 
so, e cammina  parallelamente  a quello  del 
lato  opposto  luogo  la  faccia  auperiore  di  que- 
sto corpo,  sino  alla  sua  parte  posteriore.  Nel 
suo  tragitto  dà  un  gran  numero  di  piccoli  ra- 
mi alla  faccia  soperiore  del  corpo  calloso,  e 
ranlii  altri  pià  considerabili  alla  parto  interna 
deir  emisfero  del  cervello.  Questi  ultimi  si 
anastomissano  con  quelli  del  ramo  anteriore 
del  tronco  basìliare.  Qualche  volta  il  tronco 
ai  estende  al  di  là  del  corpo  calloso  , e sì 
perde  nel  lobo  posteriore  del  cervello  , nella 
parte  posteriore  della  falce,  e nella  unione 
di  questa  ripiegatura  ^la  tenda  del  cervel- 
letto. 

Il  ramo  poateriore  è molto  più  grosso  del- 
l'anteriore, e pQÒ  riguardarti  ccune  la  coo- 
tinnasione  del  tronco  della  carotide.  Si  porla 
ia  fuori  e in  dietro  « dà  prima  uà  gran  du- 
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mero  di  rami  alla  parte  inreriove  del  eervello 
e alla  pia-madre  cbe  eoopre  il  braccio  delta 
midolla  oblungau  : fra  questi  rami  ve  ne  è 
ODO  più  considerabile  de^i  altri  cbe  si  porta 
al  plesso  coroide.  Quindi  qoesi'arterìa  penetra 
nel  solco  cbe  separa  il  lobo  anteriore  del  cer- 
vello del  posteriore,  e sì  divide  subito  in  due 
rami  «die  penetrano  profondamente  in  questo 
solco,  e scguitsQO  a percorrerlo.  Questi  rami  ai 
dividono  in  una  gran  quantità  di  rametti,  chu 
comunicano  con  quelli  dd  ramo  autórtore 
della  vertidirale,  e eoo  quelli  del  corpo  cal- 
loso. QuesU  rami  penetrano  nelle  anfrattuo- 
•ilà  del  cervidlo,  e si  soddtvidooo  io  nna 
prodigiosa  quantità  di  ramiScasioai  cbe  £«r- 
mano  ralla  pla-mudre  un  retìcolo  finissimo, 
dal  quale  partono  la  arterie  cbe  vanno  alla 
sostaosa  corticale  e midotUre  dei  cervulo. , 

DnxB  aanut  aoccLam. 

Le  arterie  succlavie  sono  situate  alla  parte 
superiore  del  petto , e alla  parte  inferiore  e 
laterale  del  collo.  EUte  si  slendouo  dall'aroo 
dell'aorta  sino  alta  (accia  soperiore  della  pri- 
ma costola. 

La  raccbvia  destra  è molto  più  grossa  del- 
la sinistra , ed  è situala  più  alto  , e più  io 
avanti:  nasce  dsl  princìpio  dell'arco  deH'aor- 
la  : di  là  sale  in  fuori  e un  poco  io  dietro, 
descrìvendo  nna  curva,  la  cui  conveaaità  è 
voltata  in  alto  e in  dentro , e la  concavità  io 
basso  e io  fuori.  Quando  questa  arteria  è giun- 
ta al  lato  destro  d^ls  trachea  arteria  sommi- 
nistra siiperioruieate,  e dal  lato  iotemo,  la 
carotide  primitiva  destra.  Da  ciù  il  suo  dia- 
metro viene considerabilmente  diminuito,  pn- 
re è tuttavia  un  poco  più  grande  di  quello 
della  succlavia  sioistra. 

La  parte  anteriore  della  succlavia  destra 
in  dentro  è coperta  dalla  vena  succlavia  si- 
oiitra,  dslle  vene  tiroidee  iaferiorì  , e dai 
muscoli  steroo-ioideo,  e sterno- liro-ioideo  : in 
fuori  è coperta  dalla  vena  racclavia  destra, 
dall'oltavo  paio  dei  nervi,  dal  nervo  diafram- 
matico e dalla  clavicola. 

La  parte  posteriore  di  quest'  arteria  si  ap- 
poggia in  dentro  sulla  trachea  arteria;  io  fuori 
corrisponde  alle  colonna  vertebrale  ed  ai  mu* 
scolo  lungo  del  collo. 

La  succlavia  sinistra  nasce  dalla  fine  del- 
l'arco dell'aorta:  sale  in  fuori  e un  poco  in 
dietro,  e descrìve  una  leggera  curva  la  cui 
concavità  è voltata  io  fuori  e in  betao , e la 
convessità  iu  dentro  e in  allo. 

La  parie  anteriore  dì  questa  arteria  i co- 
perta ìoferìonDeott  dal  polmone  sinistro  , e 
supertorroente  dalla  vena  dello  stesso  ooran. 
dalla  cartilagine  della  prima  costola  , e dalla 
clavicola.  Il  suo  lato  posteriore  corrisponde 
alla  coloou  vertebrale  e al  muscolo  lnn||p> 
del  collo.  La  sua  parte  esterna  • inftrìere  n 
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cfl|iert«  dalla  pleura,  ed  è contigaa  al  put- 
aone  tÌDÌstro.  D aoo  lato  ioicroo  corriapooda 
•lU  carotide  prioiitifa  «oiatra. 

La  arterie  aocclarie  percorrono  no  tragitto 
eooiidarabile  aeota  dar  raini,  eccetto  la  de- 
(Ira  la  quale  , come  li  i detto  , aomanoislra 
la  carotide  primitìra  dello  ileaao  lato.  Ma 
qoaado  aooo  giunte  io  ricioaota  della  prima 
coftlola , aomminiatrano  I*  una  e 1 altra  i ra- 
mi aegueoti  : la  tenebrale,  la  mammaria  io- 
Uroa  , lo  tiroidea  inferiore,  la  certicale  tra- 
ireru , la  acapolare  aupcriora,  la  certicale 
poMeriore  , e la  intercoaule  anperìore. 

Mtaruria  vertehrde, 

L'aneria  vertebrale  ai  eaiende  dalla  suc- 
clavia al  cervelletto , alla  midolla  obluogata, 
e a quella  della  apina.  Naace  dalla  pane  au- 
periore  e poateriore  della  aiicdat ia  : la  aioi- 
itra  viene  qualcbe  volta  dall'arco  dell  aorta. 
Elsa  ai  porta  direttamenle  di  boMO  io  allo 
dietro  rarteria  tiroidea  .uferiore,  fra  lo  ica- 
leoo  anteriore  e il  lungo  del  collo,  e pe- 
p^ira  tubilo  nel  foro  che  e alla  baie  del- 
rapofìai  trasveraa  della  testa  vertebra  del 
collo,  e qualche  volta  in  quello  della  set- 
tima; quindi  sale  luogo  il  collo  avanti  i 
nervi  cervicali , nello  ipaiìo  del  canale  for- 
mato dal  aeguito  dei  furi  che  sono  alla  base 
deir  apofìsi  traererae  delle  altre  Tenebre  di 
queela  regione.  Eiasa  forma  delle  leggere  in- 
fleaaiooi  fino  alla  lena  tenebra  del  collo  ; ma 
dopo  questa  tenebra  sino  al  suu  iugreuo  nel 
craoio  forma  parecchie  oooiiderabilì  curva- 
ture.  Passando  per  l'apo&i  trasversa  della  se- 
couda  vertebra  forma  noa  curvatura , la  cni 
coDveasiià  è voltata  lo  alto  e io  dentro  , e la 
coocavilà  in  basao  e in  fuori  Quando  è giunta 
(Opra  a quest*  apofisi , sale  in  avanti  e in 
fuori  sino  all’ apofisi  irasversa  della  prima 
vertebra  , di  cui  trapassa  la  base  direilameole 
di  basso  io  alto;  quindi  si  piega  in  dietro  e 
io  dentit)  , e di  poi  procede  di  dietro  in  a- 
vaoti  , di  fuori  io  dentro , e un  poco  di  basso 
io  allo  sioo  al  foro  occipiule  pel  quale  pe- 
netra nel  cranio. 

liel  suo  tragitto  lungo  il  collo  quest'arte- 
ria s(»miuÌDÌslra  parec^i  rameiii , alcuni  dei 
quali  si  distribuiscono  ai  muscoli  del  cullo, 
e comuoicaoo  con  le  anerie  vicine;  altri  pe- 
netrano nel  canale  Tenebrale  dai  fori  di  co- 
niiigaùoiie , a ai  ramificano  solU  midolla  spi- 
nale, e snlla  dura-madre  che  serve  loro  d'in- 
volucro. Alta  parte  superiore  del  collo  1‘ ar- 
teria vertebrale  somminiatra  due  o tre  ra- 
metti molto  cousiderevoli , che  si  distribuì- 
Kooo  ai  rooscoli  grande  e piccolo  retto  po- 
steriore della  lesu,  al  grande  e picculo  com- 
plesso , al  grande  e piccolo  obliquo  delU  le- 
su  e agli  altri  moscolt  adiacenti.  Questi  ra- 
mi si  anaatomìuaiio  eoo  quelli  deiraricria 
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ucdpiiale  e delle  cervicali  posteriore  e a- 
scendente. 

Penetrando  nel  cranio  l'arteria  verlebrule 
aomministra  odo  o due  rami  che  si  tauiifi- 
cano  soUa  dura-madre  ebe  veste  le  fosse  po- 
steriori della  base  del  cranio , a comunicano 
con  le  altre  arterie  di  questa  membrana. 

Quando  1*  arteria  vertebrale  h giunta  den- 
tro al  cranio  ule  nn  poco  flessuosa  di  fuori 
in  dentro  e di  dietro  in  avanti  fra  la  mi- 
dolla oUnngaia  e la  doccia  basiliare  dril'oc- 
cipitale,  e sì  uoiace  verso  l’orlo  inferiore 
della  protttberanaa  anulare  con  1'  arteria  del 
lato  cqipoato. 

In  questo  tragitto  essa  dà  Parteria  infe- 
riore del  ccrveUetlo,  le  arterie  spinali  ante- 
riore e posteriore  e un  gran  numero  di  altri 
rami  piccolistimì,  che  si  dittriboiacono  alla 
midolla  (ibluogata,  e ai  uervi  che  ne  pastmw. 

L'arteria  inftriore  del  cervelletto  non  na- 
sce sempre  dalla  vertebrale:  si  vede  spesso 
nascere  dal  tronco  foimato  dalla  riunioue 
delle  due  vertebrali  La  grosseua  di  questa 
arteria  varia  molto  ; essa  à qualche  volta  con- 
siderabile da  un  lato,  e molto  piccola  dal- 
l'altro: immediaiameole  dopo  la  sua  origine  li 
porla  di  deotro  in  fuori,  di  avanti  in  dietro, 
passa  fra  i filetti  nervosi  deU'ottavo  paio  dei 
nervi,  e quelli  dell*  accessorio  del  friUitt  o 
serpeggia  ndo  si  avanta  sulla  faccia  inferiore 
del  cervelLeiio. 

1 primi  rami  che  somministra  sono  picco- 
lissimi e si  disiribuiscono  alla  midolla  oblun- 
gitta,  ai  nervi  deU'ottavo  e nono  paio,  e alta 

f)ia-Diadre  che  veste  Ì1  quarto  ventricolo.  Quel- 
i ebe  vummioistra  dopo  sono  più ooosidere voli, 
serpeggiano  sulla  faccia  inferiore  del  cervel- 
lelto  , e dopo  essersi  ramificati  nella  pia-ma- 
dre penclraiHi  nella  propria  soatauia  di  que- 
st'organo. 

L'arteria  spinale  anteriore  i meno  notabile 
per  la  sna  grossrsaa  che  per  la  esiansione 
delta  sua  dìslributìoiie:  essa  nasce  per  lo  più 
dalla  vertebrale  ,*  e si  vede  tttvolia  nascere 
dall' arteria  inferiore  del  cervelletto  o dal 
iroDcu  basiliare.  Scende  di  ffiori  in  dentro, 
serpeggiando,  sulla  faccia  anteriore  della  mi- 
dolla oblungala  , a cui  somministra  un  gran 
numero  di  ramiricasìoni  multo  piccole.  Di 
faccia  al  gran  foro  dell’occipitale  quest* ar* 
teria  si  unisce  a quella  del  lato  <q>posto,  per 
formare  un  lionco  comune  che  aceode  aer- 
peggiaiido  laog«*  la  Uccia  aateriore  della  mi- 
dolla spinale.  Nel  suo  tragitto  questo  tronco 
dà  niiiueitkse  rauiilìcaaiooi , alcune  delle  quali 
ti  distribuiscono  alla  pia-madre  che  coopre 
la  midolla  spinale,  e ai  nervi  che  ne  partouo, 
e le  alti  e penetrano  nella  stessa  midolla  , pel 
solco  <;h«  regna  sulla  sua  farcia  anteriore. 

Quando  il  tronci»  comune  delle  arterie  spinati 
anienorì  è giunto  alU  parte  inferiore  della 
midolla  spiuale  si  ^ede  scendere  in  inexao  alla 
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cuJa  di  cjivallo  6dO  alt*  untone  del  »acro  col 
coccige  ove  Bniace.  I rami  di  qneito  tronco 
comunicano  eoa  quelli  che  la  midolla  tpinale 
riceve  al  collo  dalie  vertebi'ali,  aldorvn  dalle 
iniercoftali  e ai  lombi  dalle  lombari.  Co« 
monicano  pure  eoo  quelli  che  le  aacre  late* 
rali  inviano  nel  canale  del  aacro. 

L'arteria  spinale  posteriore  è meno  comi* 
derabile  dell'anteriore:  nasce  dalla  verte- 
brale» odaiParteria  inferiore  del  cervelletto, 
e scende  fleMuoaa  con  quella  del  lato  oppo- 
sto sulla  faccia  posteriore  della  midolla 
oblnngata»  e quindi  su  quella  della  midolla 
spinale  fino  alla  seconda  vertebra  dei  lombi, 
ove  essa  finisce  con  questa  mitlolla.  Nel  suo 
tragitto  dà  un  gran  numero  di  ramificationi 
alla  midolla  oblungata  e alla  pia-madre  che 
veste  il  quarto  ventrìcolo,  e alla  midolla  della 
apina.  Essa  si  anastumitsa  spesso  con  quella 
del  lato  opposto,  e con  le  altre  arterie  delta 
midolla  della  spina. 

Quando  l'arteria  vertebrale  è giunta  al- 
l'orlo inferiore  della  proluberanaa  anulare, 
si  unisce  a quella  de!  lato  opposto  per  for- 
mare un  tronco  comune  che  si  chiama  basi- 
liaie,oil  tronco  comune  delle  vertebrali.  Que- 
sto tronco  è più  grosso  che  ciascuna  verte- 
brale in  particolare  j ma  il  suo  calibro  è mi- 
nore di  quello  delle  due  arterie  preso  insie- 
me. Sale  di  dietro  io  avanti  leggermente 
ficssuoao  io  un  solco  scavato  sulla  superficie 
anteriore  della  protuberaosa  anulare.  Ntl  suo 
tragitto  dà  nn  gran  numero  di  rametti  che 
si  distriboiscono  alle  prominente  piramidali 
e olivari,  alle  cosce  della  midolla  oblungata, 
alta  parte  anteriore  ed  inferiore  del  cervel- 
letto, ai  nervi  del  quinto  e del  settimo  paio 
e allaproluberaou  anulare.  La  maggior  parte 
di  questi  rametti  hanno  una  diretintie  tra- 
sversale, e sono  ricevuti  in  dei  solchi  posti 
in  traverso  sulla  faccia  anteriore  di  questa 
protuberanu.  Il  tronco  haslliare  aumminlstra 
qualche  volta  l'arteria  inferiore  del  cervel- 
letto, la  quale  è doppia  in  certi  individui. 

Quando  il  tronco  hasiliare  ù giunto  aH'orlo 
superiore  della  prouiberanaa  anulare  si  di- 
vide in  quattro  rami,  due  per  lato.  Uno  di 
questi  è posteriore,  più  piccolo,  detto  arte- 
ria superiore  del  cervelletto;  l'altro  anterio- 
re,  più  grande,  chiamato  arteria  posteriore 
o inferiore  del  cervello.  Qualche  volta  eia- 
aeuna  di  esse  è rimpiartata  da  più  rametti , 
ed  allora  il  tronco  hasiliare  ù diviso  io  quat- 
tro grossi  fasci. 

L’aiict  ia  superiore  del  cervelletto  cammina 
di  dentro  io  fuori  e d’avnnti  io  dietro,  ai  con- 
torna sul  braccio  della  midolla  oblnngata,  e si 
avanaa  sulla  faccia  superiore  dei  cervelletto  , 
passando  fi  a la  parte  anteriore  di  questo  viscere 
e le  promiueiire  notes  e tesles.  Per  vìa  essa  dà 
alla  protuberania  anulare,  al  braccio  e alia  co- 
scia delia  midolla  obluogau,  alle  promioeose 


nutrs  e rejtea,alla  gianduia  pineale, al  plesso 
coroide,  agli  strati  dei  nervi  ottici  e alla  val- 
vola del  Vienasens.  Pure  i principali  rami  dì 
quest'  arteria  ti  spandono  sulla  superficie  sn- 
periore  del  cervelletto  , e ti  dividono  in  un 
gran  numero  di  ramificasioni,  le  più  delicate 
delie  quali  penetrano  nella  sostanu  di  que- 
st* organo. 

L'arteria  posteriore  o ioferioredel  cervello 
k separau  alla  ina  origine  dall'aneria  sa- 
periore  del  cervelletto , mediante  il  nervo 
del  terso  paio.  Està  da  prima  si  porla  di  die- 
tro in  avanti,  e dì  dentro  in  fuori;  poco  a 

dopo  si  dirige  in  dietro  e si  contorna  sul  r 

braccio  della  midolla  oblungata,  fra  il  cer- 
velletto o il  lobo  posteriore  del  cervello, 
stilla  faccia  Inferiore  del  quale  si  spande  eoo 
parecchi  rami  considerabili.  Subito  dopo  la  i 

sua  origine  quest*  arteria  dà  parecchi  rami  t 

ai  tubercoli  mammillari  e alle  braccia  della  i 

midolla  obluugata.  Pra  questi  ve  ne  è uno 
più  considerabile  che  penetra  nel  terso  ven-  i 
tricolo,  e ti  distribuisce  allo  strato  del  nervo  q 
ottico , airiofundibulo  e al  pilastro  anteriore 
della  volta.  Quindi  l'arteria  inferiore  del  cer-  1 
vello  si  anaslomista  col  ramo  anteriore  della  n 
carotide  interna,  mediante  l'arteria  comuni- 
cante, dopo  di  che  dà  parecchi  rami  che  u 
vanno  al  plesso  coroide  allo  strato  del  nervo 
' ottico,  al  corpo  scannellato,  al  corno  di  Am-  / 
mone,  ai  tubercoli  quadri-gemelli  e alla  glao-  > 
dula  pineale. 

I rami  che  quest’arteria  manda  snila  fac-  t 
eia  inferiore  del  lobo  posteriore  del  cervel- 
lo, penetrano  nelle  anfrattuosita  di  questo 
viscere,  e vi  si  dividono  in  una  quantità  pro- 
digiosa di  ramiticasiooi  che  penetrano  nella 
sosianta  di  tutta  la  parie  posteriore  del  cer- 
vello. 

L'anastomosi  dell’aneria  inferiore  o poste-  ^ 
riore  del  cervello  con  la  carotide  interru,  i 
quella  della  vertebrale  destra  con  la  sinistra,  e 
quella  delle  arterie  del  corpo  calloso  fra  loro  | 
formano  una  specie  di  cerchio  o piuttosto  di  ^ 
trapezio  arterioso,  nell'area  del  quale  si  irò-  ^ 
vano  ì tubercoli  mammillari , il  fusto  pimi-  | 
tario  eia  gianduia  dì  questo  nome.  La  parte 
posteriore  di  questo  trapezio  appartiene  alle 
arterie  pfisteriori  del  cervello  ; la  sua  parte 
anteriore  al  tronco  delle  carotidi , alle  arte- 
rie del  corpo  calloso,  e al  ramo  che  unisce 
qiK^te  due  arterie,  e le  sue  parti  laterali  alle 
arterie  comunicaoti. 

DelV  arteria  tiroidea  inferiore. 

L'arteria  tiroidea  inferiore  ai  estende  dalla 
succlavia  alla  gianduia  tiroide.  La  sua  gros- 
setu  a proponione  è più  grande  nei  bam- 
bini che  negli  adulti.  Quest'arteria  nasce  dalla 
parte  superiore  della  succlavia  quasi  nel  lur^o 
siesao  della  mammaria  iuleroa  a un  poco  pài 
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in  fuori  deiU  vwtebmle.  In  principio  ule 
terticjilroeole,  quindi  li  piega  di  fuori  in 
dentro  e di  dietro  in  ataoli,  e paua  fra  U 
carotide  primitiva  e la  colonna  vertebrale  ; 
poi  aerpeggiando  lale  verto  la  gianduia  tiroi- 
de. La  tiroidea  inferiore  aomminiitra  ipeaio 
la  icapolare  vuperiore  e la  cervicale  traiver- 
h;  quindi  dà  un  ramo  detto  arteria  cervi- 
cale ascendente.  Infatti  quell'arteria  Mie  a- 
vanli  lo  scaleno  anteriore  , e il  luogo  del  col- 
lo, dà  a questi  muscoli,  al  gran  retto  ante- 
riore della  Iella,  allo  aplenio  .e  ad  altri  mu- 
scoli vicini , come  pure  alle  glandule  linfa- 
tiche del  collo  alcuni  rametti  : ai  anaitomiiu 
con  la  vertebrale,  colla'  cervicale  posteriore 
e roccipitale. 

Dopo  questo  la  tiroidea  inferiore  dialribui- 
ice  parecchi  rami  airesoCigo  e alla  trachea  ar- 
teria : alcuni  di  questi  rami  KCndono  nel 
petto  , si  portano  al  principio  dei  bronchi, 
alle  glaodule  broncbiali  , e si  arsaalomixuino 
con  le  arterie  bronchiali  c con  la  inter-costale 
•nperiore. 

Quando  Tarterìa  tiroidea  inferiore  è giunta 
alla  parte  inferiore  ed  esterna  della  gianduia 
tiroide , si  divide  io  più  rami  che  penetrano 
in  questa  gianduia  , e vi  si  anastomisuno  con 
quelli  dellfl  tiroidea  superiore  dello  stesso  lato 
e della  tiroidea  inferiore  del  lato  opposto. 
Alcuni  rami  si  distribuiscono  alla  parte  infe- 
riore della  faringe,  altri  penetrano  nella  la- 
ringe e si  distribuiscono  ai  muscoli  intrlo- 
secbi  e alla  membrana  muccoM  di  quest*  or- 
g»oo. 

arteria  scapolare  superiore. 

L*  arteria  scapolare  superiore  nasce  più 
Spesso  dalla  tiroide  inferiore  che  dalla  suc- 
clavia islossa  : qualche  volta  oMce  da  un 
tronco  che  le  è comune  rolla  cervicale  tra- 
sversa ; e in  certi  individui  si  vede  nascere 
dalla  mammaria  interna.  Qualunque  sia  la 
■ua  origine!  procede  flessuosa  di  dentro  io 
fuori  dietro  e sotto  la  clavicola,  coperta  dai 
mnscoli  starno  cleìdo-mastoideo,  pellicciaio 
e trapetio,  e si  avanza  verso  l'orlo  superiore 
deU'omoplala.  In  questo  tragitto  somministra 
parecchi  rami  che  si  distribuiscono  al  sue- 
clsvio  , al  pellicciaio,  alla  clavicola,  al  tea- 
tulo  cellulare  , e alle  glandule  linfatiche  della 
P*i'le  inferiore  del  collo. 

Quando  l’arteria  scapolare  superiore  è giun- 
ta all  orlo  superiore  dell'  omoplaia,  essa  passa 
^^pra,  e di  rado  sotto  al  ligamento  che  con- 
serte in  foro  l’ incavo  di  quest’ orlo,  in  que- 
Mo  luogo  dà  perecchi  rami  che  vanno  al  tra- 
pezio, al  sopra-spinoso  , ai  lìgamenti  che  uni- 
zeooo  la  clavicola  alla  apuflsi  coracoide  , al 
hgsoieolo  ebe  va  da  questa  ultima  apofiai  al- 
I uromio  e al  muscolo  deltoide;  quimli  pe- 
‘>etia  sotto  il  lauseulo  sopra-spinoso , e dà  a 
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questo  muscolo  e aU’nmoplata  rametti,  dopo 
di  che  si  volge  sull’uri  v esterno  della  spina 
di  quest*  osao,  e discende  nella  fossa  soUo- 
spinou  , ove  si  divide  in  più  rami  che  si  di- 
stribuiscono al  muscolo  soiio-spinoso  e all’o- 
moplata,  e che  comunicano  cnlla  scapolare 
esterna. 

Dell'arteria  cervicale  trasversa. 

L*  arteria  cervicale  trssversa  , dopo  la  ver- 
tebrale , la  tiroidea  inferiore,  e la  mamma- 
ria interna,  è il  ramo  più  grosso  della  succla- 
via. Nuce  da  questa  arteria  o dalla  tiroidea 
inferiore,  e qualche  volta  dal  principio  del- 
rassillare.  Nei  primi  due  casi  nassa  avanti  ai 
nervi  che  formano  il  plesso  brachiale;  nel 
secondo  passa  fra  questi  nervi.  Quindi  pmee- 
de  serpeggiando  dì  dentro  in  fuori  e di  avanti 
in  dietro  coperta  dai  muscoli  stemo-cleiil'i- 
masloidro , pellicciaio  e trapezio;  e dà  parec- 
chie ramificazioni  a questi  muscoli  e alte 
parli  adiacenti.  Fra  i rami  ve  ne  è ordinaria- 
mente uno  più  grande  , a cui  sì  potrebbe  dare 
il  nome  di  arteria  cervicale  superficiale,  per- 
chè si  perde  nel  tessuto  cellulare  e nella  pelle 
della  parte  inferiore  e laterale  del  collo  Que- 
sto ramo  nasce  talvolta  dalla  tiroidea  inferiore. 

Quando  l'arteria  cervicale  irasversa  è giunta 
all’  angolo  superiore  dril'  omnpìata  si  divide 
in  due  rami,  uno  superiore  più  piccolo  e l’al- 
tro inferiore  più  grande.  Il  primo  si  porta  fia 
r angolare  e il  trapezio  net  quale  si  consuma. 
11  secoodo  patM  sotto  l'angolare,  scende  sulto 
il  romboide,  luogo  la  base  deironinpiala  , fino 
al  suo  angolo  inferiore  , e si  distribuisce  al 
sotto-scapolare,  al  gran  dentalo,  al  romboi- 
de, al  deolato  posteriore  e superiore , al  tia- 
pezìo,  e ai  tegumenti  del  dorso,  e comunica 
colla  scapolare  interna  e inferiore. 

I 

Dell'  arteria  mammaria  interna. 

L'arteria  mammaria  interna  si  estende  dalla 
succlavia  alla  parete  anteriore  del  petto  e a 
quella  dciraddoroe.  tìssa  nasce  dalla  parte  an- 
terioie  della  succlavia  in  faccia  alla  tiroidea 
inferiore.  Di  là  scende  sulla  paitc  anteriore 
del  muscolo  scaleno  anteriore , posta  al  Iato 
esterno  del  nervo  diafrainroatico  ; quindi  pro- 
cede dietro  le  cartilagini  delle  costole  e Ì mu- 
scoli inter-cu>tali  inierni  avanti  la  pleura  e il 
muscolo  irianguLire  dello  sterno,  lontano  circa 
uu  dito  da  quest' osao.  Dalla  sua  origine  Gno 
alla  cartilagine  della  terza  costola  è un  poco 
f obliqua  di  fuori  in  dentro;  ma  nel  rimanente 
della  sua  estensione  procede  un  poco  obliqua- 
mente di  dentro  in  fuori. 

Non  lungi  dalla  sua  origine  la  mammaria, 
interna  somministra  parecchi  rametti  che  ai 
distribttiscooo  al  limo,  ai  inuecoU  sierno-ioideo, 
allo  sterno-tiroideo,  al  mediastino  e alte  glaisdu- 
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le  linlàtidte  «idne.  IH  poi  un  maio  detto  db- 
rr»oimeiico  tuperinre.  Qoeeia  ■rteria  è meno 
Douhile  per  la  tua  gma^ezui,  che  perchè  etita 
etisie  sempre  : està  accompagna  il  nervo  dia- 
framniaiico  ^ e dè  diramationi  procedendo  al 
pericardio,  al  timo»  al  mediastino»  alla  parte 
anteriore  del  polmone  e alle  veoe  polmonari. 
Giunta  che  tia  al  diaframma  » ti  divide  in  più 
fami  che  sì  contornano  in  qiietto  mutcolo  e ti 
anaitominano  con  la  diaframmatica  inferiore. 

Scendendo  lungo  la  parete  anteriore  del 
petto»  l’arteria  mammaria  interna  anmmini- 
tira  due  rami  in  ciateuno  tpaxio  ioler-eottale» 
lino  tnperiore  pretto  I*  orlo  inferiore  della 
cartilagine  delle  cottole»  e uno  inferiore  pretto 
il  loro  orlo  toperinre.  Qiietti  rami  danno  pri- 
ma ai  muieoli  inter-coalali  interni  del  rametti 
che  comunicano  colle  arterie  inter-cottali» 
quindi  penetrano  in  qiietti  muscoli  e vanno 
a distribuirti  ai  muscoli  pettorali  piccolo  e 
grande»  agli  inter-coalali  ettemi » al  perìcon* 
di  io  e al  periostio  delle  cottole»  come  pure 
alla  mammella  e ai  tegumenti  : ette  ti  ana- 
atoiDÌEunu  eoi  rami  delle  toraciche  Oltre 
quegli  rami  tumminlttra  qualche  rametto  che 
ti  distrìbnisee  al  muscolo  triangolare  dello 
sterno  » al  periostio  di  quest*  otto , al  Itnio  ^ 
al  mediaslioo  e al  pericardio. 

Quando  la  mammaria  interna  è giunta  alla 
cartilagine  della  tetlinia  costola  dà  una  pic- 
cola arteria  che  ti  ramifica  intorno  alt’appen- 
dire  xifoiJe»  e ti  anattomina  con  qaella  del 
lato  opposto.  Quindi  la  mammaria  sì  divide 
in  due  rami»  uno  etleruo  e l' altro  interno. 

Il  ramo  esterno  si  volge  in  fuori  scende 
dietro  le  cartilagini  deRe  prime  cottole  spu- 
rie » e dopo  aver  dato  rami  ai  mascoli  inter- 
cottali  e alla  pleura,  attraversa  gli  attacchi  del 
diaframma  e va  ai  motcoli  trasverso  e obliqui 
del  basso-ventre.  I rametti  si  diitribuiscono  a 
questi  muscoli»  al  peritoneo  e agli  altri  lega- 
menti. Comunicano  con  quelli  degli  interco- 
stali inferiori»  delle  lombari  e dell*  iliaca  an- 
teriore. 

Il  ramo  interno  scende  dietro  il  muscolo 
retto  sin  presso  all*  orobilico»  ove  si  tnastn- 
mitu  airepigastfico:  dà  remetti  e questo  ntu- 
•colo  I alle  aponevrosi  degli  altri  muscoli,  del- 
Taddome»  al  pnrìtooeo  e ai  tegumenti  eoorani. 

DdV  arteria  centWe  poiterìort  o prefonda. 

L' arteria  cerriesJe  poateriore  o profonda  ai 
estende  dalla  succlavia  alla  parte  posteriore 
del  collo.  Essa  nasce  dalia  parte  posteriore  di 
questa  arteria  pio  in  fuori  della  tiroidea  su- 
iore:  essa  viene  spesso  da  un  tronco  che 
comune  coll’ inler-eostale  superiore»  e che 
esce  dilla  parte  posteriore  e inferiore  della 
•uceUvia:  in  certi  indiviflnt  sì  vede  nascere 
dall.»  t-ntìdea  inferiore»  ed  anco  ulvolu  dalla 
vevtvbrale. 
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Subito  dopo  la  stia  origine  sale  indietro  e 
dà  de*  piccoli  rami  che  vanno  allo  scaleno  » 
al  lungo  del  collo»  al  gran  retto  anteriore 
della  lesta  e ad  altri  muscoli  vicini.  Ps»«a 
quindi  Ira  l'apofìsi  trasversi  deH'uliima  ver- 
tebra del  collo  e fra  quella  della  prima  del 
dorso  » e sale  on  poco  obliqnamente  di  fuori 
in  dentro  fra  il  muscolo  trasversario  spinoso» 
a il  gran  complesso,  ne’quali  si  consuma  co- 
me pure  negli  altri  muscoli  della  parte  poste- 
rio  n*  del  collo  e dei  tegumeuti  comani.  Essa 
si  anastomitaa  con  la  vertebrale  e l*occtpÌUle. 

Delt  arteria  mter-cotude  ruperiort. 

L*  arteria  ioter-costale  superiore  si  eaveitde 
dalla  succlavia  ai  due  o tre  primi  spasi  in- 
ter-eoslali.  Eaaa  naaee  dalla  parte  poateriore  e 
inferiore  della  succlavia  } e non  è raro  il  ve 
derla  ventre  da  un  tronco  che  le  è ccMnone  odia 
cervicale  posteriore.  Essa  scende  davanti  il 
collo  della  prima  oosuda  » al  lato  esterno  del 
nervo  gran  simpatico,  lo  faccia  airorlo  infe- 
riore di  questa  costola  essa  dà  due  remi,  uno 
pnsteriore»  l’altro  esterno.  Talvolta  il  tronco 
della  inler-eostaie  superiore»  oon  si  estende 
più  lungi  : e spesso  scende  avanti  il  collo  della 
seconda  costola  ; e quando  è ginnto  al  secon- 
do spatio  inter-coslale  somministra  due  altri 
rami  » uno  posteriore  e rallro  esterno.  In  certi 
individui  questo  tronco  scende  Boo  al  terao 
inter-costale  ove  aommioistra  pare  due  rsnri 
uno  posteriore  e 1*  altro  esterno.  È raro  che 
r inler-costale  soperinre  sì  estenda  più  luogi. 

I rami  posteriori  o dorsali  deH'inter-cosla- 
le  superiore  sono  piecoliisimi  e aopraltuUo  il 
primu  Essi  in  princìpio  mandano  delle  rami- 
fìcati»ni  alla  midolla  spinale»  quindi  escono 
indietro  Ira  le  ap'ifìsi  trasverse  delle  vertebre» 
si  distrihinscon<i  si  OMiscoli  del  dorau  e del 
eolio  » e si  anasiorotttsoo  insieme»  e eoo  la 
cervicale  posteriore. 

I rami  astemi  di  questa  arteria  dann*»  pris- 
ma alcune  ramiAcationi  che  vanno  al  perio- 
stio delle  vertebre»  all’esofago  e ai  bmticliì  » 
e che  comunicano  con  le  bronchiali  e oon  la  ti- 
roidea inferiore.  Quindi  si  portano  io  fuori 
fra  ì muscoli  inier-costali  lungo  l’orlo  inferio- 
re delle  costole»  e si  dislribnìseooo  al  perio- 
stio di  questi  ossi,  eì  rousculi  inter-eosiali  e 
a quelli  che  cuoprono  il  petto.  Comunicano 
con  le  arterie  inier-coaiali  rietne»  eoo  la  omiu- 
maria  interna  e con  le  toraciche. 

Quando  la  sncclavia  ha  somministrato  i ra- 
mi descritti  passa  fra  lo  scaleno  aouriore  e 
il  posteriore  » e prende  il  nome  di  assillare. 

DcLL'AaTaaiA  ahiixaiui. 

L’arteria  assillare  è situala  alla  parte  Uto- 
rale e snperiorrdcl  petto»  e oeU* incavo  def- 
Tascrlb.  Essa  si  estende  dalla  prima  cuslulo» 
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600  all'orlo  Ìnfrr»or«  del  tendine  del  muicolo 

gran  dor««l«. 

Onesta  aiteria  un  poco  obli(|ii»  di  dentro 
in  fuori , di  avanti  in  dietro  e di  alto  in 
bataoy  deaerile  una  curva  la  cui  conveoaità  è 
io  fuori  e in  allOf  e la  ooncavilà  in  dentro 
e io  baaao.  Per  indicare  più  eaettaoieitte  la  re- 
lastooe  dell'  assillare  con  le  parti  vieioc  vi 
cnotideriamo  qnattro  lati  ; uno  tuperiore  o 
«temo,  uno  inferiore  p interno,  uno  ante- 
riore e uno  poaleriore. 

Il  lato  tuperiore  o «terno  ^ coperto  nel 
tno  principio  dalla  pelle,  dal  pellicciaio,  e da 
una  gran  quantità  di  le«olo  cellulare  : poi  i 
coperto  dal  muscolo  aucclavio  e dalla  davi- 
cola,  la  direrione  della  quale  Parteria  atri!- 
lare  incrocia  a angolo  acuto;  dopo  di  che  ti 
appoggia  ttil  «otto  tcapolare  e sulla  parte  tu- 
periore  dell*  amerò,  da  cui  è separato  per 
mezxo  dei  lendini  dei  muscoli  gnu  rotondo 
e gran  dorsale. 

Il  lato  inferiore  à appoggialo  «ella  sua  parte 
interna  contro  la  faccia  superiore  delta  priosa 
coetola  • sulla  quale  imprime  un  infossamento 
più  o meno  distinto  secondo  gl*  individui: 
corrisponde  dipoi  al  primo  inter-eoslale  ester- 
no , alla  seconda  costola,  e all' attacco  del 
gran  dentalo:  nel  mtante  della  sua  estensio- 
ne i coperto  da  un  letsulo  cellulare  adiposo, 
da  alcune  glaodule  linfaliclie  e dai  tega- 
menti  comuni. 

Il  lato  anteriore  è coperto  nella  ioa  parte 
interna  dalla  clavlcola,  dal  ligamento  costo- 
clavicolare  e dal  ronscolo  gran  pettorale:  nel 
davanti  della  clavicola  à coperto  soiaroenie 
dal  gran  pettorale  : no  poco  più  io  basso  e 
più  io  fuori  lo  copre  pure  il  piccolo  pettora- 
le; e nel  resto  dell*  sua  «tensione  corrispon- 
de al  coraco-bricbiale , alla  porsiona  ìotema 
del  bicipite , e al  tendine  dei  gran  pet- 
torale. 

Il  tato  posteriore  è appoggiato  nella  sua 
parte  interna  contro  il  plesso  bracbisle,  quindi 
corrisponde  sU*  iolervsllo  che  separa  il  mu- 
scolo aott«>-scapolarc  dal  gran  dentato  ; poi 
torrkpopd*  al  gran  rotondo  e al  gran  dorsale. 

L*  arterin  assillare,  la  vena  dello  steeso  oo- 
nte  e il  plesso  brachiale  baono  fra  loro  la 
seguente  relaiione.  La  vena  è posta  avanti 
l’ arteria  : qa«ta  è aitaata  avanti  il  plesso 
hrtchiale  fin  presso  Torlo  inferiore  del  mu- 
scolo sotto-scapolare  , dove  ì rami  principali 
di  q»«to  pl«so  abbracciano  rerterte  , la  cir- 
ooiidaoo  e le  foravano  una  specie  di  guaina. 

1 rami  che  l'arteria  awillare  somministra 
sono  l'acromiale,  la  toracica  superiore,  la  to- 
racica inferiore,  la  scapivlare  comune,  la  cir- 
^fieau  posteriore  e la  circoofleaaa  anterio- 
re. Oltre  questi  rami  somministra  un  gran 
■Utmero  di  rametti  che  si  dìstribuisconn  al 
psn  dentati» , al  succlavio,  agl* inter-cvsUli , I 
gUadulc  e al  tessuto  cellulare  delTaserlla.  | 
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DeWarteritk  memmiaU. 

L*  arteria  acromiale  è mollo  considerabile. 
Nasce  dalla  parte  anteriore  dell*aMÌllare , io 
faccia  all'  orlo  soperiore  del  muscolo  pìixoAo 
pettorale:  spesso  sì  vede  nascere  da  no  tronco 
ebe  le  è comune  eoa  la  toracica  superiore. 
L' acromiale  scende  obliquaraeoie  di  dentro 
in  fuori  dietro  il  gran  pettorale,  e ai  asanu 
Terso  il  deltoide.  I piccoli  rametti  che  aom- 
Diinistra  ai  diatribuiacono  al  gran  dentalo,  al 
succlavio,  ai  pettorali  e alla  claT»c(da.  (^n- 
do  è ginnta  alTocIo  anteriore  del  deltoide  ai 
divide  in  due  rami , noo  inferiore  Tallio  su- 
periore. 11  primo  scende  con  la  Tesa  cefalica 
fra  il  gran  pettorale  e il  deltoide,  e li  distri- 
buisce a qu«li  dne  musali  e ai  legumeoti 
comuni.  Il  secondo  cammina  trasvmalmenie 
di  dentro  in  fuori  sul  deltoide,  e ai  divide  ie 
più  rami  ebe  si  dìstribuitcooo  a questo  mu- 
scolo , all'articolaaiooe  delia  spalla,  a quella 
dell*  acromìo  ci»n  la  clavicola  e al  mescolo 
•opra-spifloeo.  L'arteria  acrumiale  ai  anasio- 
aitata  eoe  le  circoafieaae  e eoo  la  acapoUre 
luperkm. 

Dtit  mrteria  toracica  tuperiore. 

L'arteria  toracica  aaperiore  naace  qua»  seni- 
le da  UD  tronco  che  le  è comune  con  I*  a- 
cromiale:  acende  fra  il  grande  e Ì1  piccolo 
pettorale,  e ai  dÌTÌde  in  piò  rami  ebe  ai  di- 
atribniicooo  a qo«ti  due  musooli.  Alcool  di 
queati  rami  penetrano  nel  gran  peuoraie  e 
vanno  alla  prite  e alk  mammella.  Quest*  ar- 
teria comunica  con  le  iater-eostali  e con  In 
mammaria  ioterui. 

Ddt  arteria  loraeioa  infiriort. 

La  toracica  inferiore  nasce  ora  immediala- 
mente  dall*  a«Ulare,  ora  da  no  trooeo  che  lo 
è cmnnne  con  T acromiale  e la  toracica  su- 
periore : e qualche  volta  ai  vede  nascere  dalla 
scapolare  comune.  Qu«la  arteria  scende  di 
tlietro  in  avanti  sulla  parie  UteraU  superiora 
del  petto,  lungo  l'urlo  infernite  del  muscolo 
gran  |>eiii>ral«.  Esm  dà  a qiivsio  muscolo,  ai 
gran  ilciiiaio,  agl' iolcr-cuslali  , ai  tegumeoU 
romani  e alla  roamnsetia  alcuiii  rametti,  Go- 
uiuinca  con  le  arterie  inter-cusiali,  culla  loam* 
maria  interna  e con  la  toracica  superiore. 

DeU'  aiteria  tcapolare  eoHUtne, 

L' arteria  scapolsre  eomoue  h molto  eoosi- 
derabile  : «sa  nasce  dalla  parte  poeteriorv  • 
inferiore  delTauillare,  in  faccia  aÌTorlo  inlc- 
riure  del  muscolo  solto-acapola re.  Dopo  la  eoa 
origline  dà  uno  o due  rami  piò  o meno  cou- 
sidciabili,  tbe  m Jistribuiacoiio  al  aoUo-acapo- 
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l^rr  e «I  t«watn  celliiUre  «teiratcella  : aceri* 
(le  dì  poi  autrorlo  inferiore  del  aoito*«capo* 
Ure,  e «i divìde  itibirn  in  dtie  rami»  uno  in* 
ferìore  più  pìccolo,  chiamalo  acapolare  ìnfc* 
rioi'e,  e I* altro  taperìore  più  grande,  chia* 
mata  acapolare  eatema. 

La  acapolare  Inferiore  acende  aulì*  orlo  in- 
feriore del  mnacolo  voito-acapolare , tra  il 
gran  dormale  e il  sran  dentato,  e ai  divide 
in  tin  gran  numero  di  rametti  che  ai  divtri- 
hiiitcono  a questi  muscoli  , al  gran  rotondo, 
al  tenuto  cellulare  e alla  pelle:  eaaa  comu- 
nica con  la  cervicale  trasversa. 

La  scapolare  esterna  procede  d*  avanti  in 
dietm  fra  il  gran  dnriale  e il  aotto-icapolare, 
quindi  fra  ri  grande  e il  pìccolo  rotondo  die- 
tro la  lunga  porzione  del  tricipite;  e dopo 
aver  dato  dei  rametti  a questi  roiiicoli  ai  di- 
vide in  dire  rami , uno  tuperlìciale  piii  pic- 
colo , e r altro  profondo  più  grande.  Il  ra- 
mo superficiale  si  diitriboisce  ai  muacoli  gran- 
de e piccolo  rotondo,  al  aoilo- spinoso,  al 
gran  dorsale  e ai  tegumenti.  Il  ramo  pro- 
fondo ti  contorna  ani  lato  deiromoplaia  co- 
perto dal  piccolo  rotondo  , e ai  porta  nella 
fossa  •Aiio-spin^aa  , ove  sì  divide  in  più  rami 
che  ai  diatribuitconn  al  muscolo  aotto-spìno- 
io,  air  nmoplvia  e all*  articolazione  di  que- 
st osso  coiriimero  Questi  rami  ai  anaitomit- 
aatso  con  quelli  della  acapolare  auperiore. 

DeW  arteria  cireonjletia  poeUriore. 

L'arteria  circonflessa  posteriore  h meno 
della  scapolare  comune,  ma  è più  con- 
siderabile di  aleon  altro  ramo  deli' assillare  ; 
nasce  dalla  parte  posteriore  dì  questa  arteria, 
al  porta  di  avanti  in  dietro  , paasa  fra  il  gran*- 
de  e il  piccolo  rotondo  dietro  1*  umero  , da- 
aanti  la  lunga  porzione  del  tricipite  brai  tilalc 
e di  dei  rametti  a questi  diverti  muscoli.  Si 
contorna  quindi  intorno  alla  parte  superiore 
dell*  tioiero,  e penetra  sotto  il  deltoide,  nel 
quale  sì  consuma:  manda  qualche  rametto 
all* articolazione  dell' amero,  al  periostio  di 
qneal’ osso  e agli  attacchi  dei  muscoli  aopra- 
spinoso , sotto-spinoso  e piccolo  rotondo.  Co- 
munica colla  scapolare  superiore  , coll’  acro- 
miale  e con  la  circonflessa  anteriore. 

Dell' arteria  cireonfiesea  anteriore. 

L'arteria  circonflesaa  anteriore  ù pìccolia- 
siroa.  Nasce  dairaialllare  o dalla  circonflessa 
posteriore.  Essa  sì  porta  di  dietro  in  avanti 
sotto  il  muscolo  coraco-brachiaie  e la  por- 
zione interna  del  bicipite,  ì quali  ne  ricevo- 
no dei  rametti.  Quindi  si  contorna  di  dietro 
in  avanti  e Ìo  fuori  sulla  parte  superiore  del- 
r umero,  passa  fra  quest'osso  e il  tendine 
della  porzione  esterna  del  bicipite  , e s'inter- 
^ soUo  il  deltoide,  ove  si  aoastomizza  con  la 
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riore dà  rametti  al  coraco-brachiaie,  al  bici- 
pite, al  sotto-scapolare  , al^perlostio  dell'u- 
mero  e al  deltoide.  Pai<ando  sotto  II  tendine 
della  porzione  esterna  del  bicìpite  somm  ni- 
sira  un  ramo  che  sale  lungo  l' incavo  bicipi- 
tale dell'umera  e sì  porta  alta  lesta  di  que- 
st  osso  e al  ligsmento  che  circonda  la  sua  ar- 
ticolazione con  l'omoplaia. 

Quindo  l’arlcrìa  auillare  ha  dato  origine 
•Ile  due  circonfle.ie  cangia  di  nome,  e prende 
quello  di  arteria  brachiale. 

DcLL'aaTEau  aucaiALi. 

L arteria  brachiale  è aituata  alla  parte  in* 
terna  e anteriore  del  braccio.  Si  eiteode  dal* 
atcclla  fiuo  alla  diitauza  di  un  dito  aotto  la 
picgafira  del  braccio.  Scende  .in  poco  obliqua* 
niente  di  dentro  io  fuori  e di  dietro  io  avanti 
•ccundo  una  linea  che  ai  atcndeaae  dal  roeiao 
dello  spano  cumpreao  fra  il  tendine  del  grao 
pvtlorale  . quello  del  gran  dorsale  .In*  «1 
meno  dcll.i  piegatura  del  braccio,  uo  poco 
piu  piossimaniente  alla  tuberosità  interna  del* 
I limerò  che  all*  esterna. 

Il  lato  anteriore  dell'arleria  brachiale  è co* 
peno  superiornieute  dal  muscolo  eoraco-br.* 
rhiale  ; quindi  dall' .p,„,evr(»i  del  braccio  e 
dai  tegumenti  ci.ni.iul,  e inferiormente  dal* 
1 a^nevrosi  del  bicipite  e dalU  vena  media* 
na  basilica. 

Il  lati,  posteriore  di  quest'arteria  i appng* 
«iato  nel  suo  terrò  superiore  sul  tricipitrb.a* 
cl.iale,  e nc  suoi  due  teni  iuferiori  sul  hra* 
chiale  anteriore. 

Il  tuo  Iato  interno  i coperto  dalPapone- 
• ros.  brachiale  e dall,  pelle;  ,i  .ccumMgn. 
col  nervo  mediano  che  le  è più  o meno  v“ 
cino  tecoiido  alcuni  individui. 

Il  suo  Iato  esterni,  è appoggiato  nel  suo 
tetro  supcriore  sulla  facci,  iolerna  deirumero 
da  cu.  e separato  per  mcr.ro  dell' ctreinità 
■n  eriorc  del  c,.,..co.brach;.lc;  nel  rimanente 
della  su.  estensione  è posto  contro  l’orlo  in* 
terno  del  bicipite. 

t arteria  brachiale  dà  origine  a un  gran 
nurneio  di  rami  che  si  disiribuiscono  ai  oiu* 
scoli  coraco-brachiaie,  bicipite,  brachiale  au* 
terii.re,  tricipite  brachiale  e rleltoide,  ai  te- 
gumenti comuni  e all'umero.  Fra  questi  rami 
se  ne  sono  due  piu  coiisider.l.lll  degli  altri, 
e che  mentano  uoa  panieolar  descririone  : o 
•ODO  1 collaterali  distinti  io  esterno  o tupe- 
rioro  e interno  o inferiore. 

.“"'‘ccalc  esterna  è più  cnnairle- 
rabile  dell  mmroa  ; nasce  dalla  parte  supe- 
riore e posteriore  deH’arleria  brachiale;  non 
e rapi  vederla  nascere  dalla  circoollesaa  po* 
ateriore,  e allora  rasa  passa  sotto  il  lendine 
del  gran  rutondu  e del  gran  dorsale  lo  al- 
cuoi  individui  è aomuiinisliau  dalla  scapol-ore 
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comune.  Le  colUtemle  eiterne  »ceuJe  di  x* 
«unti  in  dietru  fra  le  Ire  porzioni  del  trici* 

()iie  brecbialc,  acomi|iagnAta  dal  nerro  radia* 
e.  I primi  rami  che  »e  ne  staccano  ti  Jislri* 
httiscuno  al  iricipite  brachiale  e al  periostio 
dcirumero.  Giimla  «iilla  faccia  pocteriore  di 
«jurtfoMO  li  divide  in  due  rami,  uno  etier* 
no  e r altro  ioierno.  L' esterno  scende  col 
nervo  radiale  nell’  inrnaMmento  obliquo  che 
si  vede  sulla  faccia  esterna  dell'iimero,  e dà 
rsmeiii  al  periostio  di  quest’osso  e al  trici* 
pile  brachiale.  Pervenuta  al  lato  esierno  del 
braccio  abbandona  il  nervo  radiale,  diviene 
snperfieiale  e scende  lungo  Torlo  esterno  del* 
Tiimero  sugli  allaochi  dei  muscoli  lungo  su* 
pioatore  e tricipite  brachiale,  ai  quali  som* 
ministra  rametti  egualmente  che  ai  tegumenti 
comuni.  Quando  è giunta  alla  tuberosità  e* 
sterna  dell’  limerò  dà  dei  rametti  alla  artico- 
laaione  del  cubito , e si  anastnmiua  eoi  ramo 
interno , e soprattutto  con  le  arterie  recor* 
reoii  radiali  anteriore  e posteriore. 

Il  ramo  interno  scende  nella  grossezza  del 
tricipite  brachiale  e si  divide  in  parecchi  ra- 
metti , alcuni  de’qiiali  ti  consumano  in  que* 
sto  muscolo,  altri  si  eslendoijo  fino  alTarti* 
colazione  del  cubito , dove  si  anastomitzaoo 
col  ramo  esterno  e colla  recorrente  cubitale. 

L*  arteria  collaterale  interna  oaKe  molto 
abbasso  dal  lato  interno  della  brachiale,  e di- 
scende obliquamente  di  fuori  in  dentro  avanti 
il  brachiale  anteriore  e dietro  il  nervo  me- 
diano , del  quale  incrocia  la  dìretioue.  Que- 
sta arteria  si  divide  presto  in  parecchi  ra- 
metti , alcuni  de’qualì  sono  anteriori  più  pic- 
coli , ed  altri  pusieriorì  piu  grossi.  I primi 
scendono  avanti  la  tuberosìlà  interna  delTu* 
mero  fra  il  rotondo  prouatore  e il  brachiale 
anteriore,  dando  diramationt  a qursù  muscoli, 
e si  anastoniitziDO  colla  recorreuta  cubitale 
aoteriore.  1 secondi  scendono  col  nervo  cu* 
biiale  dando  rametti  a questo  uervo,  al  mu- 
scolo brachiale  anteriore,  al  tricipite  brachiale, 
•i  tegumenti  , alla  cauuia  dell'  articolazione 
del  cubito,  e si  anastomizzano  dietro  la  tube- 
rosità interna  dell’umero  colla  recorrente  cu- 
bitale posteriore. 

Non  è raro  T incontrar  due  arterie  collate- 
rali interne,  una  superiore  T altra  inferiore. 
La  prima  nasce  dalla  parte  media  della  bra* 
chisle,  accompagna  «1  nervo  cubitale  e sì  a* 
naaiomìzza  dietro  la  lubenisità  interna  del* 
Tumero  colla  recorrente  cubitale  posteriore. 
La  seconda  viene  dalla  parte  inferiore  della 
brachiale,  ai  ramifica  avanti  la  tuberosità  in- 
terna delTumero,  dove  si  anaslomizza  colta 
licnrreote  cubitale  anteriore. 

Quando  Tarlerìa  brachiale  è giunta  alla  di- 
stanza di  un  dito  sotto  alla  piegatura  del 
braccio  sì  divide  in  due  rami,  uno  csieiiio 
piò  piccolo  detto’radiale  , Taltru  interno  più 
grande  clnamaio  cubitale.  Non  è raiv)  vedere 
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T aliena  brachiale  dividersi  in  dne  rami,  alla 
parte  media  o alla  superiore  braccio , i 
quali  con  la  loro  coniinnazione  sull’  avam- 
braccio formano  la  radiale  e la  cubitale.  In 
generale  qiiest’artena  presenu  molte  varietà. 

DtU‘arteria  radiale. 

L*  arterie  radiale  è aitueu  alla  parte  ante- 
riore ed  esteroa  delT avambraccio.  Si  estoode 
dalla  piegatura  del  braccio  fino  alla  palma 
della  mano.  La  radiale  scende  poco  obli* 
quametiie  di  dentro  io  fuori  seguendo  una  li- 
nea che  si  estendesse  della  parte  media  della 
piegatura  del  braccio  alla  estremità  superiore 
del  primo  osso  del  meUcarpo.  Quest’  arterie 
currisponde  alla  faccia  anteriore  del  radio  j 
ne  è separala  superiormente  dal  muscolo  cono- 
supinatore  , piu  basso  dal  rot«»ndo  pronatore, 
e ancor  più  basso  dal  flessore  sublime  e dal 
lungo  flessore  proprio  del  pollice , infine  dal 
quadralo  pronatore.  La  radialcè  coperU  nc’suoi 
due  teiTÌ  superiori  dal  muscolo  lungo  supinato- 
re; nel  suo  terzo  inferiore  è coperta  solo  dal- 
Taponevrosi  delTavambracciocdelÉa  pelle.  Ge- 
neralmente essa  diventa  tanto  più  superficiale 
quanto  piu  si  avvicina  alla  parte  interiore  del- 
Tavarobraccio , dove  forma  Tarteria  del  polso. 

Dopo  la  sua  origìoe  la  radiale  dà  subito  un 
ramo  considerabile,  detto  arteria  recorrente 
radiale.  Questo  ramo  nasce  talvolta  dalla  Iwa- 
chiale:  scende  da  prima  nn  poco  ubliqua- 
mcnie  io  fuori;  tosto  si  piega  di  baaso  in 
allo,  e sale  fra  il  lungo  supinatnra,  il  corto 
supinatore  , e il  brachiale  anteriore.  La  ri- 
córrente  radiale  colla  convessità  detta  sua  cur- 
vatura somministra  parecchi  rametti  che  acen- 
dono  tra  il  lungo  e il  cono  supioalore  ai 
quali  si  distribuiscono  , come  pure  ai  radiali 
esterni , alT estensore  comune  delie  dira,  al 
grande  abduttore  del  pollice  e ai  suoi  due 
estensori;  dopo  di  che  si  divide  in  piu  rami 
che  vanno  al  brachiale  anteriore,  al  lungo 
supinatore,  al  nervo  radiale  e al  periostio 
della  parte  Inferiore  delTumero.  Questi  rami 
si  anastomizzano  con  le  collaterali  aommìoì- 
siiaie  dalla  brachiale,  e soprattutto  eoo  la 
esterna. 

Dopo  la  recorrente  la  radiale  sceodwdo  da 
un  uuuiei'o  Indeicriuioalo  di  rametti  che  si 
disti  ibuiicono  ai  muscoli  lungo  e corto  su- 
pinatore , al  n»tondo  pronatore , al  radiale 
anteriore,  al  sublime,  al  lungo  flessore  del 
pollice  , al  quadralo  pronatore  e ai  tegumenti. 

Quando  questa  arteria  à giunta  alla  parte  in- 
feriore del  radio  dà  dalla  sua  parte  iolerna  un 
piccol  rametto  che  si  poru  trasveraalmenle  di 
fuori  in  dentro  dicln»  il  tendine  dei  muscoli 
flessori  sublime  profond»  lungo  Torlo  inferiore 
del  muscolo  quadralo  pronatore,  e con  un  ramo 
della  cubitale  forma  un  arco  da  cui  partono 
uiimerosc  ramificazioni  pci  U parte  anteiioie 
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«leirarlieoliiUfHic  del  f»o|;nA  ^ p«t  perÌMliodei 
du«  oi»i  (Idi*  at’ftiubraccto  c pel  muscoUi 
<|ttedralo  pronalore. 

Uopo  ofor  •oiomiatMralo  qaeato  rametto  la 
radiale  dà  uo  ramo  la  cui  gmaaeua  direrti' 
fica  molto  lecoado  griodividni.  Questo  ramo 
accade  avanti  al  Ugamento  anulare  anteriore 
del  carpo  e ddreuremità  auperìore  del  mii  • 
icolo  corto  adduttore  del  pollice,  o nella  grov' 
aetaa  dì  queata  ealremità  * e va  alla  palma 
della  mano,  ove  ai  aoaatumìaui  colla  eatre> 
mità  deir  arco  paloure  auperficiale.  I mu  acoli 
corto  abduttore , corto  flraaore  e opponente 
del  poli  ce,  i primi  lombricali  e i tegumenti 
della  palma  della  mano  ricevono  delle  rami' 
ficatioui  da  queata  aileria.  Talvolta  li  con* 
auma  interamente  oe'muaoU  del  pollice; 
•eaaa  andare  fino  alla  estremità  deiraroo  pel' 
mare  auperficiale. 

Dopo  aomminiatrato  queato  ramo,  Tarteria 
radiale  ai  volge  in  fnorl  aul  lato  eaterno  del- 
I*  articolajùooe  della  mano  paiaando  aoUo  i 
tendini  del  grande  abduttore  e del  corto  e* 
Menaore  del  pollice:  in  certuni  paiaa  fra  que- 
sti lendini  e i t^nmeoti  comuni.  Scende 
poi  OD  poco  oUkittamente  di  fuori  io  den- 
tro, paMa  aotio  il  tendine  del  lungo  eateo* 
aore  del  pollice,  si  avaota  verso  il  primo  e 
il  secondo  osso  del  metacarpo,  fra  le  eatremità 
auperìori  dei  quali  penetra  per  portarsi  nella 
palma  della  mano , traversando  la  base  dei 
primo  muscolo  inier-osaeo  dorsale;  quando 
è gionla  nella  palma  della  mano  prosegue  di 
fuori  in  dentro  avanti  restremìtà  superiore 
dei  qttaum  ultimi  ossi  del  metacarpo,  for* 
osando  una  specie  di  arco,  la  cui  coovewità 
è voluta  in  basso , e che  si  chiama  arco  pal- 
mare profondo  o radiale.  L'eslremità  di  que- 
•t'aroo  ai  anaitomiua  con  no  ramo  deU'arco 
palmare  superficiale. 

GiunU  appena  i* arteria  radiale  sul  lato  e* 
sterno  deH*articolasione  della  raano  sommi- 
oistra  alcuni  rametti  cbe  vanno  ai  lìgameoti 
di  qnest’articolasiooe  e al  periostio  della  parte 
inferiore  del  radio  ; dopo  di  che  sommini- 
ftra  due  rami,  uno  esterno  più  piccolo, 
r altro  interno  più  grande.  11  primo  è la  dor- 
sale del  pollice,  e U secondo  la  dorsale  del 
carpo. 

Li  dorsale  del  pollice  aceode  dietro  il 
primo  osso  del  metacarpo  e la  prima  falan- 
ge del  pollice , e si  distribuisce  si  tegu- 
menti, ai  tendini  dei  muscoli  estensori  di 
questo  dito,  al  soo  corto  abduttore,  al- 
l*opponeole,  al  periostio  del  primo  osto  del 
metacarpo  e a quello  delle  falangi  del  polli- 
ce. si  anastomisu  con  U collaterale  •- 
sterna  di  questo  dito. 

La  dorule  del  carpo  nasce  dal  lato  interno 
della  radiale,  di  faccia  all* orlo  esterno  del 
lendine  del  primo  radiale  esterno;  si  poiu 
Irasversalmenle  di  fuori  in  dentro  sulla  cjn- 
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vessila  nel  secondo  ordine  del  carpo,  coperta 
dai  tendini  dei  muscoli  radiali  esterni , e da- 
gli estensori  delle  diu , e forma  una  specie 
di  arco,  la  cui  estremità  sì  anastoraiua  c<*a 
no  ramo  della  cubitale.  1 rametti  cbe  som- 
ministra questa  arteria  possono  distinguersi 
io  superiori  e inferiori.  I primi  sono  picco- 
liasimi , e si  distribuiseono  ai  ligsmenti  cbe 
uniscono  fra  loro  gli  osai  del  est po , a quelli 
dell*  articolmiooe  della  mano  coll'avanibrac- 
cio  e ai  tegumenti;  essi  comunicano  con  rio- 
ter-ouea-aoieriore.  1 secondi  si  puruoo  verso 
le  estremità  superiori  degli  ossi  del  metacarpo 
dove  li  anastomissano  eoo  le  arterie  perfo- 
ranti prodotte  dall'arco  palmare  profoodo; 
quindi  scendono  dietro  i muscoli  ioier-ossei 
dorsali,  c si  distribuiscono  a questi  muscoli , 
ai  leguaneoti  del  metacarpo  e a quelli  che 
coprono  la  faccia  posteriore  delle  diu. 

GiuoU  cbe  è rsrieria  radiale  fra  leeatra* 
mità  superiori  del  primo  e secondo  osso  dd 
metacarpo  somministra  due  rami  uno  esterno^ 
r altro  interno.  Il  primo  scende  luogo  lorio 
interno  del  primo  osso  del  metacarpo,  die- 
tro il  primo  muscolo  ioter-oateo  dorsale,  e 
qualche  volu  nella  sua  groasexu;  si  distri- 
buisce a questo  muscolo  e ai  li^umcnti  dd 
pollice.  In  certi  individui  quest'arteria  à 
getta  nella  eullaierale  interna  di  queato  dito. 

11  secondo  o interno  è ordiosriaineole  più 
piccola  dell*  esterna  : scende  dieuu  tl  primo 
ìuter-osseo  dorsale  lungo  il  lato  esterno  del 
seconda  osso  del  metacarpo , c si  distribuisce 
all'articolatione  di  quest*  osso  colla  prima  Cs- 
Uoge  dell*  indice , al  primo  ìoter-otaeo  dor- 
sale e ai  tegumenti. 

La  parte  deH’arieria  radiale  cbe  forata  l'ar- 
co palmare  profoodo  sornuùniitra  un  gran  nu- 
meio  di  rametti  che  si  possono  distìnguere 
in  inferiori,  in  superiori  e in  posteriori. 
Gl’  ioferiori  sono  i piu  considerabili , scen- 
dono avanti  griolerosseì  ai  quali  danno  ra- 
metti come  pure  al  corto  flessore  del  pollice, 
al  suo  adduttore,  all' opponente  del  dito  mi- 
nimo, al  suo  corto  flessore,  ai  lombricali, 
e ai  tendini  del  muscnln  sublime  e profondo. 
Questi  ranietti  ti  «steiiduno  (ino  alle  estremità 
inferiori  delle  osaa  del  metacarpo  e vanno 
alle  loro  articolaiioni  colle  prime  fslaogi,  e 
si  anaslomituno  con  le  arterie  collaterali 
delle  dita.  I rametti  snperiorì  sono  piccolis- 
simi, salgono  avanti  al  carpo,  e si  distribui- 
scono si  ligamenli  che  uniscono  le  ossa  di  que- 
sta parie,  e ai  muscoli  adduttore  corto  flessore 
eopponente  del  pollice. Irsmeili  posteriori  so- 
no cooosciati  sotto  il  nomedt  arterie  perforan- 
ti. sono  Ire  di  numero , e si  portano  di  avanti 
in  dietro  fra  rcstr<-milà  superiore  delle  osm 
del  metacarpo,  penetrano  nelle  estremità  su- 
periori dei  muscoli  inier-ossei  dorsali,  e si 
gettano  nei  rainetli  inferiori  della  donale 
del  carpo. 
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L*«reo  ptImtM  proCtmdo  Mmiiiiinialr»  qual- 
che volta  lo  arterie  coUalerati  del  pollice,  le 
dae  collaterali  dell*  indice  o U collaterale 
eMeraa  del  aodio.  In  tal  caso  la  railiale, 
po  aver  traveraato  il  prìino  dei  muaooli  in- 
teroMei  doraali , ai  divido  io  tre  rami , uno 
auperiore,  uno  ioferioro,  uno  medio. 

Il  auperiore  aceode  fra  il  primo  oaao  del 
metacarpo  o il  muacolo  corto  fleaaore  del  pol- 
lice; e quando  è giunto  all*  catreraltà  infe- 
riore di  queat*  oaao  ai  divide  in  due  rami  « 
che  paaaauo  fra  le  due  porzioni  del  corto  flea- 
aore del  pollice  c il  tendine  del  ano  luogo 
fleaaore  per  portarai  alle  parti  laterali  del  pol- 
lice , di  cui  format»  le  arterie  coilateralt. 

Il  ramo  ioferìore  dtacende  fra  il  raiiacolu 
adduttore  del  pollice,  e il  ae«>iHÌo  oaao  dei 
metacarpo.  Verao  reatramità  inferiore  di  qne- 
at'oaao  ai  divide  io  due  rami;  uno  eatero<* 

fiù  piccolo,  che  ai  porta  aul  lato  eaterno  dei- 
indice  , e l'altro  interno  più  grande,  che 
ai  diatribuiace  pel  lato  interno  deU’indiee  e 
per  reatemo  del  medio. 

11  ramo  medio  pasM  in  tra  verao  avanti  U 
oa»a  del  metacarpo  e i muacoli  interoeaei,  e 
forma  l'arco  palòaare  proCrodo  da  cui  parto- 
no I rametti  di  cui  abbiamo  di  aopra  periato. 

Dell’ arteria  euUtaU. 

L'  arteria  cabitalo  è aituaia  alla  parte  an- 
teriore e inleraa  dell'avambraccio.  Si  eateode 
dalla  piegatura  del  braccio  fino  alla  palma 
della  mano.  Diaceode  uo  poco  obliquamente 
di  fuori  in  dentro  e d*  avanti  in  dietro  tino 
alla  parte  media  dell'avambrnccio,  ove  pren- 
de una  direzione  vmticale  ebe  cooaerva  fino 
all*  oaao  piaiforme.  li  tuo  corto  i un  poco 
fleaauoao.  La  tua  parte  auperiore  deaeriveuoa 
leijgera  curvatura , la  coi  conveaaità  è voltala 
io  dentro  e in  dietro,  e la  OMicaviià  in  avanti 
e io  fuori.  Queat' arteria  è accompagnata  dal 
nervo  cubitale  che  è poeto  al  auo  lato  in- 
terno. 

li  lato  anteriore  dell' arteria  cubitale  è co- 
perto prima  dal  nervo  mmliaoo , quiodi  dai 
niuvculi  rotondo  pronatore,  radiale  anteriore, 
pairuaie  gracile  , fleaaore  sublime  e cubitale 
iiiienio.  Verao  il  terzo  inferiore  dell’  a«am- 
bi«ccio  quevt’arteria  esce  di  tolto  al  aubtime, 
e noe  è più  coperta  che  dairaponevroai  del- 
Tavambraccio  e dai  l^umeoiì  comuni. 

il  lato  poaieriore  della  cubitale  è appog- 
giato auperiormente  aul  brachiale  anteriore . 
poi  aul  fleaaore  profondo,  e inferiormeaie  tal 
quadrato  pronatore  ; nel  auo  quarto  auperiore 
corriapondtt  all' intervallo  dei  due  osai  dell'a- 
vauibraccio , e ne'auui  tre  quarti  inferiori  alia 
Uccia  iinieriiH'c  del  cubito. 

11  lato  interno  dì  qneata  arteria  è flaucheg- 
Siate  dal  nervo  cubitale , e dal  tendine  del 
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muacolo  cubitale  enttnore:  il  tuo  lato  eaterno 
oorriapoudd  all’ orlo  iuterno  del  aubtime. 

L'arteria  cubitale  lungo  ravambraccio  aom- 
mìnialra  le  recorrend  cubitali, dittiate  iu  an- 
teriore e poateriore;  il  tronco  coiuuoe  «Ielle 
inleroaaee,  e un  gran  numero  di  altri  rauitrUi 
meno  coueiderabìli  che  ai  diatribuiaeono  al 
aublime , al  cubitale  anteriore , al  profondo 
e agli  altri  muacoli  auteriori  deiravambr.iccio. 

La  reenrrente  cubitale  anteriore  uaace  dalle 
perle  auperiore  ed  iuierna  della  cubitale,  e 
qualche  volta  da  un  tronco  ebe  le  è comune 
colla  recorrenie  cubitale  |wateriure.  Scende 
da  prima  un  poco  obliquamente  di  fuori  in 
dentro . fra  U brachiale  anteriore  e l'eairenii- 
tà  auperiore  del  rotondo  pronatore  ed  il  ra- 
diate aoteriore:  quindi  ai  pi^a  dì  baaao  in 
alto  e va  alla  parie  anteriore  della  tuberuaità 
iuierna  deH’umeru,  uve  »i  auaatomizu  eoo 
la  collaterale  interna  aomminiatrau  dalU  bra- 
chiale. 1 rametti  che  dà  ai  dìatribuiacimo  ai 
muBCidi  brachiale  anteriore , rotondo  prona- 
tore, radiale  anteriore  e fleaaore  aiiblime,  al 
perìoatio  dell’  omero  e ai  tegumeutù 

La  recorrente  cubitale  poateriore  i molto 
più  conaidcrabile  deli'anteriura:  eaaa  oaace  un 
poco  più  basso  dalla  parte  interna  delia  cubi- 
tale. Queal’arteria  scende  in  principio  di  fuori 
in  deolro, .dietro  il  rotondo  prooatore,  il  ra- 
diale anteriore  e il  sublime,  avanti  l'eatremi- 
tà  superiore  del  prufoudo;  quindi  ii  piega 
di  basso  io  alto , e riulc  dietro  la  IuIm^ocì- 
tà  iuierna  dell' omero  fra  quaeta  tuberoaità  e 
Tolecrano,  pasaaudo  fra  le  due  porzioni  del- 
i'eauemità  superiore  del  muscolo  cubitale  an- 
lerinre,  e flntsee  eofi  anastomtasarsi  «km»  la 
collaterali  interna  ed  esterna.  La  reoirrente 
cubitale  posteriore  dà  uo  gran  numero  di  ra- 
metti che  vanno  ai  muscoli  aublime,  profon- 
do, cubitale  auleriorc,  tricipite  brachiale,  ed 
altri  muscoli  vicini  ai  ligameoti  dcirarticola- 
linne  del  cubilo,  al  periostio  deirumeru,  al- 
r olecreoo,  al  nervo  cubitale  e ai  tegumenti. 

Il  truuco  comune  delle  interusaee  nasce 
dalla  parte  pmlerìore  delia  cubitale  uu  p>x:o 
sotto  la  lubeitMità  bicipitale  del  radio.  Som- 
minìklra  prima  una  piccola  arteria  che  acca- 
de col  nervo  mediano  Ira  il  muscolo  sublime 
e il  profondo  Ano  alla  parte  inferiore  dell'a- 
vambraccio,  dove  finiace.  1 rami  clte  dà,  ai 
dislribuiacono  ai  muscoli  sublime  e profondo 
e al  nervo  mediano.  In  certi  indivìdui  que- 
st'aitirria  non  la  cede  quasi  in  nulla  per  la 
groftsezta  alla  inieroasea  auteriore.  Quando 
ciò  avviene  accompagna  il  nervo  mediaoo  Ano 
alla  palma  della  mauo,  ove  ai  getta  neirarco 
palmare  aaperficiale. 

Dopo  che  il  tronco  comune  delle  inleros- 
tee  tia  aooiminiairato  rarteria  di  cut  ho  par- 
lalo, ai  divide  in  due  rami,  uno  de' quali  c 
r inlerussca  posici loic,  e l'altro  1*  iuierosst-a 
aiilerioi  c. 
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L*art«ria  ioteroMet  p<Mterlor«  traveru  it 
Ji^ain«QU>  ìnteroM«o  » 6 dà  cubilo  un  ramo 
chiamato  raeorreote  radiale  pocieriore.  Questo 
ramo  rìsale  fra  il  muscolo  cubitale  posteriore 
e l*  aoconato  ( e qualche  volta  nella  grossessa 
di  quest’ultimo.  Questi  due  muscoli,  il  tri» 
eipiie  brachiale,  1’ articolacìone  dell*  umero 
eoli*  oaao  dell’  avambraccio  e il  periostio  di 
quest’osso  ne  ricevono  delle  ramincazioni.Pai' 
sa  quindi  alla  parte  posteriore  della  tuberosi' 
tà  esterna  deirumero  ove  si  anastomiz»  con 
la  collaterale  esterna  , e la  recorrente  radiale. 
L*  arteria  interoasea  posteriore  passa  quindi 
Ira  it  muscolo  corto  supioalure  e il  lungo 
abduttore  del  pollice,  e discende  fra  i due 
strati  dei  muscoli  situati  alla  parte  posteriore 
deU‘avambraccio  fino  presso  restremilà  infe- 
riore del  cubito  ove  si  anastomiita  coirinler- 
ossca  anteriore.  la  questo  tragitto  distribuisce 
un  gran  numero  di  rametti  ai  muscoli  cubi- 
tale posteriore,  estensore  proprio  del  mini- 
sno,  estensore  comune  delle  dita  , radiali  e- 
•leroi,  corto  supinatore,  grande  abduttore  del 
pollice,  corto  e lungo  estensore  dello  stesso 
diio  ed  estensore  proprio  dell’ indice.  Comu- 
nica coi  rameiti  periòranti  dell’  ioterossea 
anteriore. 

Quest'arteria  scende  avanti  il  ligamenlo 
Inierosaeo  fra  il  muscolo  lungo  flessore  pro- 
prio del  pollice  e il  profondo , sino  all'  orlo 
superiore  del  quadrato  pronatore.  In  questo 
tragitto  dà  molti  rametti  a questi  musccii.  Le 
arterie  che  si  distrìbuisoono  al  periostio  della 
faccia  anteriore  del  radio  e del  cubito,  e le 
arterie  nutritive  di  questi  oui  ne  traggono  la 
loro  orìgine.  Essa  somministra  pure  dalla  sua 
parte  posteriore  tre  o quattro  rametti  che  si 
chiamano  arterie  perforanti.  Questi  rametti 
traforano  efietUvamente  Ìl  ligamento  ioteros- 
aeo  per  andare  al  muscolo  grande  abduttore 
del  pollice,  ai  suoi  due  estensori,  e all’esteii- 
sora  proprio  dell*  indice;  e comunicano  col- 
1*  interossca  posteriore.  Quando  l'interossaa 
anteriore  è giunta  all’ orlo  superiore  del  qua- 
drato pronatore  , s’  introduce  dietro  questo 
muscolo,  gli  somministra  dei  rametti,  e su- 
bito dopo  traversa  il  ligamenlo  interosseo  per 
portarti  alla  parte  posteriore  e inferiore  del- 
l'avambraccio, ove  somministra  dei  rametti 
ebe  comunicano  coll*  interossea  posteriore  e 
si  distribuiscono  al  periostio  del  radio  e del 
cubito,  e al  ligamenlo  che  contorna  l'arli- 
colasione  di  questi  onsi.Essa  discende  di  poi 
nella  doccia  ove  stanno  i tendini  dell’esteo- 
sore  comune  delle  dita,  ai  porta  sul  dorso 
della  mano,  e va  finalmente  ad  anastomis- 
sarti  coll’arco  formato  dalla  dorsale  del  carpo. 

Quando  l'arteria  cubitale  è giunta  alla  parte 
inferiore  dell’avambraccio  , e alla  disama  di 
un  poUioe  e messo  o due  pollici  dall’oaso  pi- 
aiforme,  della  sua  parte  interna  dà  no  piccol 
ramo  che  si  chiama  dorsale  cubitale.  Questo 
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ramo  scende  di  fuori  in  dentro , patta  fra  il 
tendine  del  cabitale  anteriore  e il  cubilo  , • 
si  pora  sul  dorso  della  mano,  ove  si  anasto- 
misM  con  la  dorsale  del  carpo.  I rametti  che 
fornisce  questo  ramo  si  dutribuitcono  al  co- 
hiule  anteriore,  al  quadralo  pronatore,  al- 
Tabduitore  del  minimo,  e a'tegumeotì  del 
dorso  della  mano. 

Dopo  questo  ramo  rarterìa  cubitale  dà  un 
piccolo  rametto  che  trasversalmente  si  pora 
di  dentro  io  fuori  dietro  i teodini  del  subli- 
me e del  profondo  , e si  anastomitea  come  n 
è detto,  con  un  rametto  della  radiale. 

L’  arteria  cubiate  quindi  si  porU  nella  pal- 
ma della  mano.  Scende  d'avanti  il  ligamento 
amilnre  anteriore  del  carpo  al  lato  esterno 
deH’osao  pisiforme  , coperta  dalla  pelle  e dal 
muscolo  palmare  cutaneo.  Quando  è giuna 
io  faccia  alla  estremità  superiore  del  quinte 
osso  del  metacarpo  passa  dietro  Taponevroai 
palmare  davanti  i tendini  dei  muscoli  subli- 
me e profondo,  si  piega  di  dentro  in  fuori, 
e cosi  forma  un  arco  con  la  oonvesaità  io  basso 
e la  concavità  in  allo , chiamato  arco  pal- 
mare superficiale  o cubitale.  L' estremità  di 
quest'arco  si  anastomitM  con  un  ramo  della 
radiale  come  si  i detto  precedentemente. 

I primi  rami  somministrati  deli’  arco  pal- 
mare superficiale  sono  piccolissimi  e si  distri* 
buiscoDo  al  ligamenlo  anulare  anteriore  del 
carpo  , al  muscolo  adduttore  del  minimo , al 
suo  coito  flessore,  al  palmare  cutaneo  e ai  te- 
gumenti. Quando  è giunU  sotto  Tosso  pisifor- 
me,  dalla  tua  parte  posteriore  somministra  un 
ramo  che  peoeira  fra  T adduttore  e il  corto 
flessore  del  minimo,  passa  sotto  la  parte  supe- 
riore del  suo  opponente , e va  ad  anastotuit- 
Mrsi  con  Testremità  delTarco  palmare  pro- 
fondo o radiale.  L’arco  palmare  superficiale 
dà  quindi  un  gran  numero  di  rami,  alcuni 
dalla  sua  concavità,  altri  dalla  sua  convessi- 
tà. I primi  tono  piccolissimi , e si  distribui- 
scono alTaponevrosi  palmare  e ai  tegumenti. 

I secondi  sono  molto  considerabili  e sodo 
quattro,  cinque  o tei  di  numero. 

II  primo  ramo  discende  un  poco  obliqua- 
mente di  fuori  in  dentro  avauli  i muscoli 
corto  flessore  e adduttore  del  minimo  di  cui 
incrocia  la  diretiooe  a angolo  molto  acuto: 
dà  a quei  muscoli  delle  ramificasiooi  e va 
finatmeiite  al  lato  interno  del  dito  mìnimo. 

11  secondo  ramo  scende  in  faccia  Tiuter- 
«allo  del  qiiatio  e quinto  osso  del  meacarpo, 
dà  dei  rametti  al  quarto  lombricale;  e quaodo 
è giunto  un  poco  sotto  T estremità  inferiore 
di  quest*  osso  si  divide  in  due  grossi  rami  , 
l’uno  per  il  lato  esterno  del  minimo,  e l'altro 
pel  lato  interno  dell' anulare. 

11  terso  ramo  scende  in  faccia  all’intervalio 
del  terso  e del  quarto  osso  del  metacarpo  : da 
raiiirtti  prima  al  lerau  latubrìcale;  e quando 
è giunto  nn  poro  •otto  le  reste  delle  oMa  del 
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meiAcarpo  ti  divide  io  due  f^roMì  remi,  ooo 
f«l  Iato  eeierno  deireouUre>  l'altro  per  il  Iato 
interno  del  medio. 

il  quarto  ramo  cammina  fra  il  secondo  e il 
terso  Meo  del  metacarpo  ; dà  della  ramìBca- 
tioni  al  aecondo  lombricale»  e si  divide  quia* 
di  in  due  rami»  uoo  de'quali  va  al  lato  e* 
sterno  del  medio  e Taltro  al  lato  ioteroo  del* 
r indice. 

Il  quinto  ramo  a^ue  I*  intervallo  del  primo 
e del  secondo  osso  del  metacarpo,  e dopo 
aver  dato  qualche  rametto  al  primo  lombricale» 
si  divide  in  due  rami»  uno  per  il  lato  ester- 
no dell*  indice  e T altro  pel  lato  interno  del 
pollice. 

Finalmente  il  sesto  ramo»  quando  esiste  ^ 
cammina  avanti  il  muscolo  corto  abduttore 
del  pollice  » gli  dà  dei  rami  e quindi  ai  porta 
sul  Iato  esterno  di  questo  dito. 

In  questo  modo  l'arco  p«lmare  superiore 
somministri  a ciascun  dito  due  arterie  che  si 
posaoDO  chiamare  collaterali.  Queste  arterie 
•ccndono  luogo  le  parti  laterali  e anteriori 
delle  dita»  e danno  procedendo  un  gran  nu- 
mero di  rametti  che  sì  distribuiscono  ai  ten- 
dini dei  muscoli  flessori»  alla  guaina  cbe  li  rac- 
chiude» al  periostio  delle  fabiDgi»  ai  ligamenti 
che  circondano  le  articolasioni  di  questi  oaai» 
al  Craauto  cellulare  eai  tegumenti.  Quando  sono 
giimii  all’estremità  delle  dita  si  piegano  l'imo 
verso  l’ nitro»  • si  anastomicsaoo  formando 
tin  arco  la  cui  convessità  che  è voltata  in 
basso  dà  un  gran  numero  di  ramilìcasiooi  per 
il  tessuto  cellulare  e per  la  pelle  dell*  estre- 
mità dei  diti, 

DBLL*  AtTSRIA  AOSTA  PlSCKSPWrra. 

Il  tronco  dell'aorta  continuato  sotto  la  sua 
piegatura  si  chiama  aorta  discendente.  Que- 
st'arteria scende  in  fatti  sulla  parte  anteriore 
ftìnikira  del  corpo  delle  vertebre  del  dorso  i 
g'unia  alla  parte  inferiore  del  petto  , passa  fra 
■ pilastri  del  diaframma  e si  continua  luogo 

quattro  vertebre  superiori  dei  lombi  avvi- 
cinandosi appoco  appoco  alla  parte  media  del 
loro  corpo.  Fioalmeule  si  divìde  in  due  grossi 
tronchi  che  ai  chiamano  arterie  iliache  primi- 
tive o comuni. 

La  parte  dell'aorta  che  i posta  al  di  sopra 
^cl  diaframois  e che  è contenuta  nel  petto  si 
chiama  aorta  discendente  supcriore  o toraci- 
ca : quella  che  è al  di  sotto  di  questo  mu- 
scolo nel  bassoveotre  porta  il  nome  di  aorta 
discendente  inferiore  o ventrale. 


Detx'ASTnu  AOSTA  mscsmiim  sornioss 

O TOSAaCA. 

L'aorts  disceodente  superiore  o torscics  è 
Risata  alla  parte  posteriore  del  petto  fra  le 
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dne  lamine  del  mediaMìno.  |t  lato  poateriore 
di  quest'arteria  è appoggiato  sulla  parte  an- 
teriore sinistra  del  coriif^  delle  vertebre  «W 
dorso.  Il  ano  lato  anteriore  corrisponde  all'e- 
aofago  e al  pericardio.  F^e  tue  parti  laterali 
sono  coperte  dalla  pleura,  e contigue  alla  parte 
posteriore  interna  dei  polmoni.  La  destra  è 
fiancheggUti  dalla  vena  aiigoa  » e dal  canale 
toracico. 

L*  aorta  discendente  superiore  o loncira 
somministra  le  arterie  bronchiali»  le  esofa- 
gee, le  mediastine  poateriori  e le  intercostali 
inferiori  o aortiche. 


Delle  arterie  òromJtiali. 

Le  arterie  bronchiali  si  distinguono  in  de- 
stra e sinistra.  La  bronchiale  destra  nasce  piit 
spesso  dalla  prima  intercostale  aortica  che 
dal  tronco  isiesso  dell* aorta.  Qualche  volta  si 
vede  uscire  dalla  succlavia  , dalla  iotercostal  e 
superiore  o dalla  mammaria  ìuterua.  Qualun- 
que sia  la  sua  origine  si  avanu  serpeggiando 
sul  bronco  delta  sua  parte»  fino  alla  radice 
del  polmone  destro.  In  questo  tragitto  essa  dà 
delle  ramìficationi  airesofago,  al  mediastino» 
al  pericardio»  alla  trachea  arteria»  al  brooco 
dell’orecchietta  destra,  alle  glandule  bron- 
chiali e alla  superficie  del  polmone. 

La  bronchiale  ainislni  nasce  dalla  parta  an- 
teriore deir  aorta  ora  separatamente  » ora  in 
comune  colla  bronchiale  destra.  Essa  serpeg- 
giando p^ede  dietro  il  bronco  di  questa  parte 
e dà  dei  rametti  all*  esofago  » alle  gianduia 
bronchiali,  alia  pleura»  al  pericardio»  alle  vene 
polmonari  » all*  orecchietta  sìniatra  e alla  an- 
perficie  del  polmone. 

Oltre  queste  due  broochiali , non  è raro  ve- 
derne una  tersa  che  può  dirsi  bronchiale  ai- 
nislta  inferiore  ; essa  nasce  dalla  parte  ante- 
riore dell’  aorta  In  faccia  alla  terra  o quarte 
intercMtale  aortica  » e sì  avanta  verso  il  pol- 
mone , seguendo  la  vena  polmonare  sinistra 
superiore»  e dando  dei  rametti  aU'esofaflo,  al 
mediastino»  alla  pleura»  al  pericardio»  al  bron- 
co e al  polmone. 

Non  è molto  raro  il  vedere  una  seconda 
bronchiale  destra  che  nasce  dalla  parte  ante- 
riore dell*  sorta  poriarsi  al  polmone  destro  e 
dare  del  rametti  all'esofago. 

Quando  le  arterie  bronchiali  sono  giunte 
all'ingresso  dei  bronchi  nei  polmoni»  la  de- 
stra ordiuariamente  si  divide  in  cinque»  e la 
sinistra  in  quattro  rametti.  Questi  penetrano 
ne’polnioni  co’bronchi  e si  suddividono  tante 
volte  quante  sono  le  divisoni  e la  suddìvirio- 
oi  dei  bronchi  che  accompagnano  io  una  di- 
resione  flessuosa»  e tu  dì  eui  formano  colle 
loro  aooslomoai  un  retìcolo  molto  fine.  £sse 
eoauiotcano  co*  rami  delle  polmonari. 
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D^ìlt  arterie  esofagee. 

he  arterie  etofagee  tono  in  nomem  dì  tre, 
qnaltro,  cinque  o aei;  «Me  naacono  dalla  parte 
anteriore  dell* aorta,  e danno  prima  qualche 
rametto  alla  parte  poateriore  del  mediaatino 
e alla  plenra  ; dopo  ai  ipandono  «oireaof^p> , 
e ai  ramificano  twdle  diterae  tuniche  di  que* 
aio  canale.  Eaae  ai  anaatomiuano  coi  rami 
die  b parte  inferiore  dell'eaobgo  riceve  dalla 
corooaria  atomacbìca. 

Deile  arterie  mediattijte  potieriori. 

Il  numero  delle  arterie  mediaatine  poate- 
riori  varia  molto  nei  diverti  iodividui.  Que- 
aie  arterie  aooo  piceolÌMime  : ette  naacono 
dalia  parte  anteriore  deÌl*aorta,  dalle  eaofa' 
gee  o dalle  intercoalali  aortiche , e ai  ramifi- 
cano odia  parte  poateriore  del  mediaatino. 

DdU  arterie  iniereortali  inferiori 
0 aortiti. 

fi  numero  delle  arterie  intercoatali  inferiori 
è di  dieci , nove  o otto , lecondo  che  I*  inter- 
cottale  auperiore  ne  aommimatra  a due  , tre 
o quattro  ape»  intercoalali  auperiori.  Qaeaie 
arterie  naacono  dalle  partì  laterali  e poateriori 
dell'  aorta  aotio  un  angolo  poco  minore  del 
retici.  Vbae  procedono  obliquamente  dì  dentro 
in  fuori  e di  batto  in  alto  aul  corpo  delle 
vertebre  del  dono , e ti  avanicano  verao  1*  e- 
atremiUr  poateriore  delle  coatob.  Le  auperiori 
tono  mollo  oblique;  le  medie  lo  aooo  meno, 
e le  inferiori  hanno  una  diretione  qittaì  tra- 
averule  Le  deaire  petMno  dietro  b vene  asi- 
goa.  I primi  rami  che  le  arterie  intercoalali 
aomminiatrano  ai  dialribuiacono  al  mediaatino, 
aireaofago  e al  corpo  delle  vertebre  del  dorao. 

Quando  tono  giunte  fra  le  eatremitè  poate- 
riori delle  cottole , ciaacuna  getta  in  dietm 
nn  ramo  che  puh  chiamarti  dorsale.  Questo 
ramo  dii  prima  un  rametto  che  penetra  nel 
canale  vertebrab  pel  foro  dì  coniugatione 
eorriapondente , e ai  diatribuiace  alU  tuidolla 
spinale  e ai  tuoi  involucri.  Passa  quindi  fra 
le  apofiai  traaverae  delle  vertebre  e ai  divide 
in  pili  rantetti  ebeti  dialribuiacono  a i rouacoli 
del  clono  come  il  traaveraario  apiooao  , il  lun- 
go dnraale  e il  lacru  lombare.  Alcuni  di  <jue- 
ati  rametti  Iraveraano  questi  muacoli  per  por' 
tarai  al  trapesio,  ri  gran  dorarie  e agl'  iiilc- 
gomenti. 

Quando  le  arterie  intercoatali  hanno  som- 
miniatrato  il  ramo  che  ho  deacrìtto,  proce- 
dono, serpeggiando  un  poco  in  meato  allo 
apatio  iotercoaiale  fra  la  pleura  e i muacoli 
intercoalali  eaterm , e ai  dividono  anbtio  in 
due  rami,  ano  inferiore  piecoliaaimu  e l’altro 
anperiore  molto  piò  grande.  Questi  due  rami 
peueirmuo  fra  i muaoolt  iotermatali  intenti  ed 
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eatemi.  L'inferiore  cammina  luogo  Porlo  to- 
periore  delb  coateU  che  rimane  di  sotto  e ai 
ramifica  ani  periostio  dì  questa  coatob  e nei 
muacoli  intercoatali. 

Il  ramo  auperkne  |mh  rignardanà  come  b 
oonliouacione  del  (ronco  intercostale } eaao 
procede  un  poco  fleMuoao  lungo  I’  orlo  infe- 
riore delb  cottola  che  è di  sopra,  situato  nella 
doccia  che  vi  ai  vede.  Giunto  all*  anione  dei 
dne  tersi  poateriori  delb  cottola  col  auo  terso 
anteriore,  ai  allontana  nn  poco  dal  atto  orlo 
inferiore  e ai  riaevidna  al  messo  dello  apa- 
vio  iotercoacale.  Questo  ramo  dà  oiolii  rametti 
ai  muacoli  intercoatali , al  perìoaiìo  dalle  co- 
stole e alla  pleura.  Alcuni  di  questi  rametlì 
«otraoo  nel  muscolo  interooatale  esterno  , e 
li  portano  ai  muacrii  che  posano  sul  petto  e 
ai  tegumenti  : altri  ai  anaatomissano  co'  ra- 
metti del  ramo  inferiore , e apeaao  pure  con 
quelli  deir  arteria  iotercoaiale  che  resta  im- 
mediatamente di  sopra. 

Quando  le  arterie  intercoalali  aooo  ginote 
riU  parte  anteriore  dri  petto,  qoclie  che  eor> 
riapoodooo  aib  costole  vere  ai  anaatonsissano 
eoo  te  mammarie  interne  e con  le  toraciche. 
Quelle  che  corriapondono  alle  cottola  apime 
le  abbandooaoo,  e ai  portano  nella  parete  an- 
teriore del  baMOventre,  e ai  dialribuiacono  ai 
nmacoli  che  la  compongono  : cmc  ai  aouto- 
missano  eoo  le  IcHnbariyCoo  l'^igattrìa,  l*i<- 
liaca  anteriore  e b raaminaria  iotema. 

L’ttllima  inicreoatale  ha  molta  analogia  con 
le  lombari:  eau  pasta  fra  il  corpo  dell’ alti- 
ma vertebra  del  dono,  e il  pilastro  del  dia- 
framma , che  ne  riceve  parecchi  rametti.  Do- 
po di  che  segue  l’orlo  inferiore  delP  nlliraa 
cottola,  appoggiata  ari  quadrato  dei  lombi  e 
r apemavroei  del  trasreno,  a coi  ne  aommt- 
DÌatra,  poi  scende  obliquamente  di  fuori  io 
avaoli , ai  diairibnisce  ai  muacrii  laighi  del- 
r addome , e si  anastomisu  con  le  allrc  ar- 
terie deUe  pareti  del  bauoventre. 

DiLL'Airrtau  aosta  mscesDiinm 
sarsaamiB  o vB]mAi.a, 

L*  aorta  discendente  inferiore  è aìtnata  alla 
parte  poatm-iore  e media  del  haaaoventre.  Il 
bto  posteriore  di  quest’  arteria  è eppoggialo 
sul  corpo  dalle  vertebre  dei  lomb.  Il  atto 
lato  anteriore  corriapoode  al  feplo , allo  sto- 
maco t al  pancreas,  alb  porsione  trMversa  del 
duodeno,  al  mesenterio,  e agl*  inleacini  di- 
ginno  e ileo.  Il  auo  lato  siiriatro  è coperto  dai 
perilooeo;  il  ano  lato  destro  corri  sponde  alla 
vena  cava  inferiore. 

L*  arteria  diacendente  ventrale  aomminlalra 
molti  rami.  Quelli  che  naacnno  daib  tua  parte 
anteriore  sono  le  arterie  diaframmatiche  in- 
feriori, la  celìaca,  b meam-aica  auperiore, 
le  spermatiche  e la  meaeraica  inferiore  : quelle 
riti  vengono  dalle  sue  pi^  UtemU  aooo  le 
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capsiiUri  fiiMie  e le  renati  ; fìnaimrnle  quelle 
die  eicono  dalla  tua  parte  poaierìore  tono  le 
loiolMiri  e la  sacra  anteriore  o media. 

2Mle  arterie  tìinjrammaliche  injeriori. 

Le  arterie  dlaframmailcbe  inferiori  tono 
doe , diatinte  in  destra  e aiiiislra  : vengono 
talvolta  da  on  tronco  comnne;  ma  per  lo 
più  nascono  aeparalamenle  dall'aorta,  imoie- 
diatamente  di  sotto  l'incrociaroento  delle  libre 
die  vanno  da  no  pilastro  dd  diaframma  al 
pilastro  opposto.  Qualdie  volta  vengono  dal 
tronco  celiaco.  In  certi  indìvidni  nna  delle 
diaframmaticbe  è prodotta  dairaorla,  e l'al- 
tra dal  tronco  celiaco , dalla  coronaria  sto- 
machica , o anco  da  nna  delle  renali. 

La  dìafraromatica  destra  sale  nn  poco  obli- 
quamente di  dentro  in  fitorì  avanti  il  pilastro 
destro  dd  diaframma;  dà  dei  rametti  a que- 
sto pilastro  , al  pancreas»  alla  capsula  strabi- 
liare , al  fegato , e tosto  sì  divide  in  doe  ra- 
mi uno  interno,  l'altro  esterno. 

Il  ramo  interno  sale  da  prima  di  dietro  In 
aranti , traversa  l'aderenu  del  fegato  eoi  dia- 
framma , passando  accanto  la  Vena  cava  in- 
frriore:  quindi  si  p<^a  di  dentro  io  fuori  e 
si  anastomitza  col  ramo  esterno.  Nd  suo  tra- 
gitto soimninistra  molti  rametti  che  ai  span- 
dono solla  faccia  inferiore  del  diaframosa»  e 
die  si  anailomirzano  con  la  diaframmatica 
sinistra,  e con  l'arteria  compagna  dd  nervo 
dinframmatìco  , ramo  della  mammaria  inter- 
na. Alcuni  di  questi  rami  si  portano  alla  fac- 
cia superiore  del  fegato  ; altri  traversano  il 
dìalraroma,  e si  rafo«6caoo  sulla  parte  iofe- 
rìote  del  pericardio. 

Il  ramo  esterno  procede  prima  quasi  tra- 
srersalmente  di  dentro  in  fuori  , dietro  la 
portione  destra  ddraponevrosl  media  dd  dia- 
framma; quindi  si  piega  di  dietro  in  avanti 
e di  fuori  in  dentro,  e si  anastoroiua  for- 
mando OD  arco  eoi  ramo  interno  1 rami  che 
somministra  si  dislriboiscono  a tutta  la  parte 
destra  del  diaframma , alla  capsola  airabìliare 
e al  fegato.  Sì  anastnmiruno  con  quelli  del 
ramo  interno,  eoo  le  intercostali  inferiori  e 
con  le  lombari. 

Li  diaframmatica  sìntsira  tale  obliquamente 
di  dentro  in  fuori  avanti  il  pilastro  siriistm 
del  disframma  ehe  tie  rieeve  de*  rametti  , e 
ne  manda  pure  all*  esofago  e alla  capola  a- 
trabitiare.  Dopo  si  divide  in  due  rami  duo 
interno,  Taltro  esterno. 

L'interno  cammina  di  dietro  in  avanti,  e 
si  porta  versola  parie  anteriore  del  diafrsm- 
■tt*.  Nel  SDO  tragitto  da  un  gran  numero  di 
^*ineiii  all'  aponevrotì  media  e alla  porsione 
carnosa  anierinre  di  questo  muscolo.  Aleoni 
dì  questi  rametti  si  portano  al  ligamento  so- 
sfeosorio  del  fegato  e alla  prte  inferiore  del 
P^Hcirdio,  Queato  ramo  ai  anastomitu  con 
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resicmn,  colla  diaframmaiira  destra  e eoa 
la  mammaria  interna. 

n ramo  esterm»  è mollo  più  grosso  dell*  in- 
terno : cammina  quasi  trasversalmente  dietro 
l'apoDCvrosi  media  del  diaframma  ; si  rami- 
fica in  tutta  la  parte  sinistra  di  questo  mu- 
scolo e ti  anastomitu  con  1*  interno,  con  le 
ultime  iotercostalì  « con  le  lombari. 

DsLI.'  AtTnU  CSUACA. 

L*  arteria  celiaca  nasce  dalla  parte  anteriore 
e sinistra  dell' arteria  ventrale,  quando  que- 
st* arteria  passa  fra  i pilastri  del  diaframma 
in  faccia  all' unione  dell*  ultima  vertebra  del 
dorso  colla  prima  dei  lombi.  Scende  in  avanti 
a destra , e dà  spesso  la  diaframmatica  sini- 
stra , e qualche  volta  la  destra.  Io  alcuni  in- 
dividui dà  pure  le  capulari  e un  rametto 
ebe  va  al  pocreas.  Quando  ha  percorso  circe 
un  metto  pollice  si  divide  d'ordinario  in  Ire 
rami  che  sono  la  conmaria  stomachica,  re- 
plica eia  splenica  Qualche  volta  la  coronaria 
stomachica  si  separa  la  prima,  eallora  il  tronco 
celiaco  non  fa  che  biforcarsi.  In  certi  individai 
questo  tronco  aomministra  prima  la  coronarM 
atoniaclilca  , e ti  divide  quindi  in  tre  rami 
che  tono  la  splenica  e due  rpliche,  nna  de- 
stra , Taltra  sinistra.  Quest* arteria-  pr^enta 
prerchie  altre  varietà  ne'  cui  prlìcoJart  sa- 
rebbe inutile  di  entrare. 

Dtir  arteria  coronaria  itomaehiea^ 

L'arteria  coronaria  su>machica  è il  più  pìc- 
colo dei  tre  rami  somministrali  dal  tronco 
della  celiaca  Essa  si  pria  io  avanti  e a si- 
nistra , e si  avvicina  all’orifìaio  supriore  dallo 
stomaco.  Là  si  piega  di  iJieim  in  avanti,  e 
da  sinistra  a destra , e quindi  cammina  lungo 
la  piccola  curvature  dello  stomaco  fino  presso 
il  piloro,  ove  si  anavtomiaaa  con  la  piloriea 
souiminisirata  della  eptica. 

Quando  la  eoronaria  slomactiica  à giunta 
airorifitio  supriore  ddlo  stomaco,  dà  nn 
rametto  che  sale  nel  petto  con  l'esofago,  si 
ramifica  sa  qorato  canale,  e ai  anasiomiua 
con  le  esofagee  somministrale  dall* aorta  pet- 
torale. Quindi  dà  parecchi  rametti  cIm  con- 
tornano l' orifitio  cardiaco  dello  stomaco  io 
mnvio  di  corona  , scnu  pero  fornure  nn  cer- 
eliin  intero  intorno  a questo  orifixio.  Fra  que- 
sti rametti  alcuni  sì  ramificano  sulla  prte  più 
larga  dell'esofago,  altri  ai  siendooo  versola 
grossa  esiremità  dello  stomaco,  ove  si  anasto- 
miaxano  con  le  arterie  brevi,  sommiaislrale 
dalla  splenica. 

L'arteria  coronaria  stomachica  nel  suo  tra- 
gitto liinp  la  piccola  curvatura  ilelli»  stomaco 
dà  nn  gran  numero  di  raroriti  che  ai  tpn- 
dono  sulle  due  facce  di  questo  vìscere.  Que- 
sti camminano  flessuosi  fra  la  tunica  ouca- 
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brniioue  la  taDÌea  mtttCnUre  dallo  •mniaco  , 
e ti  anattomìtiaoo  fra  lni*o  e con  quelli  delle 
arterie  ga«tro*epiploiclie  deatra  e «iaistra. 

In  molti  individui  T arteria  coronaria  ato* 
macbiea  appartiene  tanto  al  fegato  che  allo 
stomaco;  allora  per  la  groaseita  non  cede 
quasi  in  nulla  all'arteria  epatica;  e quando 
ha  percorso  un  certo  spati»  si  divide  in  due 
rami,  uno  dei  quali  «i  porta  In  dietro  e s'in- 
Iroduce  Dcirestremìlii  sinistra  del  solco  tra* 
sversale  del  fegato , e l’altro  va  allo  stomaco 
• si  dislribuiice  come  abbiamo  detto. 

Deir  arteria  epatica. 

L'arlevia  epatica  si  porta  a destra  e in  a- 
Tinti  sotto  il  lobo  dello  Spif^eUiOf  e si  avansa 
tino  al  piloro  e al  collo  della  vescichetta  del 
fiele  , seguendo  la  parte  deatra  della  piccola 
curvatura  dello  stnmaro.  In  questo  Irasitto  non 
dà  che  un  piec»«Io  numero  di  ramificazioni 
che  vanno  all'  epiploo  cattro*epatico  e alla 
parie  Inferiore  del  fegato  • ma  quando  ^ giunta 
alla  parte  destra  »Iel  piloro  somministra  ito 
rametto  rbe  chiamasi  arteria  pilorica.  Q'ie- 
sia  arleria  cammina  ila  destra  a sinistra  lungo 
la  piccola  curvatura  dello  stomaco,  e si  ana* 
stomitr^  , come  si  è detto,  con  la  coronaria 
atomachica.  Questo  tragitto  dà  delle  ramili* 
cazioni  nnmerme  che  si  spandono  sul  piloro  e 
sulle  due  facce  dello  stomaco,  esi  anastomlz* 
tano  col  r.*mieiii  della  gasiro.epiploici  d»'sira,  , 

Dopo  il  ramo  ptinrico  1*  arteria  epatica  <là 
un  ramo  considerabile  cbiamalo  arteria  ga- 
si ro*epiplotea  destra.  Quest'arteria  sì  porta 
sotto  il  piloro  , e somministra  subito  parec* 
ehi  rametti  considerabili  che  si  distribuitcnao 
al  duodeno  e al  pancreas , e che  comunicano 
con  le  arterie  che  queste  parti  ricevono  dalla 
meseraica  superiore.  Quindi  procede  di  basso 
in  alto  c di  destra  a sinistra  nella  grossezza 
del  foglietto  anteriore  del  grande  epiploo,  a 
qualche  distanza  dalla  gran  enrratum  del- 
lo stomaco,  e si  anastomìzza  colla  gastro* 
vpiploica  sinistra.  In  questo  tragitto  dà  un 
gran  numero  di  rametti  alcuni  del  quali 
escono  dalla  sua  parte  anteriore  ed  altri  dalla 
sua  parte  posteriore.  I primi  scendono  nella 
grossezza  del  fc^Iietto  anteriore  del  grande 
epiploo,  e vi  sì  ramificano  : alcuni  del  loro 
rampolli  risalgono  net  foglietto  poilerinro  di 
qnesia  ripiegatura  membranosa  fino  aU’arco 
del  colon,  ove  ai  anaslomitzano  coi  rametti 
che  questo  foglietto  riceve  dalla  colica  de- 
stra superiore.  I secondi  più  numerosi  e piò 
gmesi  si  spandono  sulle  due  facce  dello  sto- 
maco, e visi  aoastomizzano  coi  raroeuì  deU'ar- 
feria  coronaria  stomachica  e pilorica. 

Quando  1*  arteria  epatica  ha  somministrato 
la  gastro-epiploica  destra  sala  in  dietro  e a 
destra  avanti  la  vena  porta  ventrale,  di  die- 
tro il  condotto  epatico,  e ai  divide  (abito  in 
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due  rami , uno  sInUtro  più  piccolo,  e 1*  al« 
Irò  destro  più  grande.  U primo  si  porta  in 
dietro  e a sinistra,  passa  avanti  il  tronco 
della  vena  porla  epatica,  e s*  introduce  nella 
estremità  sinistra  del  aolco  trasvemle  del  fe- 
gaio. 

Il  secondo  sale  io  dietro  e a destra,  na- 
scosto fra  la  vena  porta  e i dutti  biliari  , e 
si  porta  verso  1*  estremità  destra  del  solco 
trasversale  del  fegato.  Prima  di  entrare  in 
questo  solco  somministra  1'  arteria  cistica  la 
quale  va  al  collo  della  vescichetta  del  fiele , e 
tosto  si  divide  in  due  rami,  uno  de' quali 
penetra  fra  il  fegato  e la  faccia  superiore 
della  vescichetta,  e l' altro  si  spande  sulla 
Sun  farcia  inferiore.  L'uno  e l'altro  si  di* 
strdmiscono  alle  tuniche  di  questo  sacco 
ttiL'mhrannso  : essi  mandano  pure  alcune  ra- 
mificazinnl  al  fegato. 

Quando  i due  rami  deH’arteria  epatica  sono 
giunti  nel  solco  trasversale  del  fegato  , ti  di- 
vidono ciascuno  in  più  rametti  die  penetrano 
in  questo  viscere,  vi  si  ramificano,  ed  ac- 
compagnano per  tutto  la  vena  porta  epatica. 

DelV  arteria  spUntea. 

Negli  adulti  l'arteria  splenica  è più  grossa 
della  epatica,  all' opposto  che  nei  fanciulli. 
Appena  è separata  dal  tronco  della  celiaca  si 
piega  da  desti  a a sinistra,  e procede,  for- 
mando convìtlrrMlùli  giri,  lungo  la  parte 
superiore  e posteriore  del  pancreas  , aituata 
in  un  Mitico  rhc  questo  viscere  presenta. 
Dà  a qiient'orgauu  glauduloso  parecchi  ra- 
metti considerabili  che  si  anastoniizzano 
con  quelli  che  riceve  dalla  gastro-epiploica 
destra  e dalla  meseraica  superiore. 

Quando  l’arteria  splenica  è giunta  (otto  la 
grossa  estremità  dello  stomaco  dà  alcuni  ra- 
metti che  si  portano  a questo  viscere,  sotto  il 
nome  di  vasi  brevi,  e che  comunicano  con 
quelli  della  coronarla  •tiomachìca:  quindi  si 
avvicina  alla  milza  foimando  alcuni  giri,  e si 
divide  in  quattro,  cinque  o sei  rami  che  pe- 
netrano in  questo  viscere.  Hrìma  di  questa 
«llvisinne  produce  un  ramo  detto  arteria  ga- 
stro-epiploica sinistra.  Questo  ramo  può  qual- 
che volta  riguardarsi  come  II  tronco  della 
splenica;  e quelli  che  vanno  alla  milza  noa 
sono  che  rametli  inballeroi.  In  principio  dà 
qualche  ramificazione  al  pancreas:  quindi 
sale  di  dietro  in  avanti  e di  linistm  a de- 
stra, e va  alla  gran  curvatura  dello  stoma- 
co da  cui  è mollo  lontano.  Cammina  da  ai- 
nistra  a destra  lungo  questa  curvatura  , po- 
sto fra  le  due  lamine  del  foglietto  anteriore 
del  grande  epiploo,  come  l’arteria  gaslro-epi* 
ploica  destra  colla  quale  sì  anaslomizia.  I ra- 
metti che  questa  arleria  s<imQiinislra  possono 
essere  distinti  In  epiploici  e in  gastrici.  I 
primi  (ODO  piccoliMÌmi , e si  ramìfKBaoo  oelU 
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parte  lioUtra  del  forando  epiploo.  I secontlì 
inno  più  grossi  e più  uiimtroei , e si  spandono 
utile  due  facce  dello  stomaco , e si  nnast'»' 
miuanocoD  quelli  della  coi-mtaria  stomacliica. 

1 cinqae  o sei  rami  che  la  spienica  man* 
da  alla  milaa , penetrano  in  questo  viscere 
per  tanti  fori  che  si  vedono  lungo  la  ina  sets* 
aura  , e si  ramiiicano  nella  saa  sostanza  fino 
a divenire  capillari. 

Deil*  arteria  mfteraiea  Muperiore» 

L*  arteria  meseraica  superiore  nasce  dalla 
parte  anteriore  e destra  ilell'aorU  poco  sotto 
alla  celiaca.  Scende  un  poco  nbliquaroenie  a 
sinistra  dietro  il  pancreas  avanti  la  porxione 
irasversa  del  duodeno  , e va  al  raesenlerin, 
passando  dietro  al  mcsocolon  trasverso,  in 
questo  tragilln  dà  dei  piccoli  rami  che  vanno 
alla  ponione  trastersa  del  duodeno  e al  pan- 
creas , e si  anastomitutano  con  quelli  mandali 
a queste  partì  dalla  epatica  , dalla  spienica 
e qualche  volta  dal  tronco  celiaco. 

Quando  la  meseraica  superiore  è giunta  sotto 
al  mesocolon  trasverso  penetra  nel  mesenterio» 
scende  da  sinistra  a destra  fra  le  due  lamine 
di  questa  ripiegatura  membranosa  , e descriva 
una  curva  molto  allungata»  la  cui  concavità 
à voltata  a destra  e in  dietro,  e la  conves- 
sità a sinistra  e in  avanti.  Verso  la  fine  del- 
r ileo  il  tronco  di  questa  arteria  è piccolis- 
simo , e si  anastomizM  col  ramo  inferiore 
delia  colica  destra  inferiore. 

La  concavità  della  curvatura  della  mete- 
ralca  superiore  dà  ordinariamente  tre  rami 
cnnsiderahìii  chiamati  colici  destri,  e distinti 
in  superiore  , medio  e inferiore. 

L'arteria  colica  destra  superiore  nasce  dalla 
parte  destra  e un  poco  anteriore  della  mese- 
raica  saperiore,  al  momento  in  cui  qiieit’ar- 
leria  passa  dietro  il  mesocolon  trasrerso.  Kssa  si 
porla  di  dietro  in  avanti  fra  le  due  lamine 
tii  questa  ripiegatura  nel  luogo  in  cui  il  suo 
terzo  destro  si  noisce  al  suo  terzo  medio,  c 
si  divide  subito  in  due  rami  nno  d'*stro  l’al- 
tro sinistro.  Il  primo  segue  la  parte  destra 
dell*  arco  del  colon,  e si  anastomizza  col  ra- 
mo superiore  della  colica  destra  media.  Il  se- 
condo segue  la  parte  sinistra  di  quest'arco, 
e si  anastomìtza  col  ramo  ascendente  delia 
colica  sinistra  superiore,  somministrata  dalla 
meseraica  inferiore.  Qualche  volta  vi  sono 
due  coliche  destre  superiori,  le  quali  si  con- 
gifingODO  formando  un  arco , e vanno  cia- 
•«‘ima  dalla  loro  parte. 

L'arteria  colica  destra  inedia  non  esiste  in 
i»tii  grindividai.  Nasce  molto  alto  dalla  con- 
cavità della  curva  della  meseraica  superiore: 
>n  certnnì  si  vede  nascere  dalla  colica  destra 
»<iperiore.  Cammina  di  tieniro  in  fuori  e mi 
poco  di  basto  in  allo,  e si  porla  verso  la 
parte  raperioredeUaportione  desila  dei  colon. 
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Non  lungi  da  qnesto  intestino  sì  divide  in  due 
rami,  uno  superiore  e uno  inferiore.  Il  primo 
sale  verso  l’estremità  destra  delia  porstooe 
Iravvertale  del  colon,  e ti  aosstomissa  col 
ramo  destro  della  colica  destra  superiore.  Il 
secondo  scende  lungo  il  lato  interno  della 
porzione  destra  dello  atesso  inlestioo,  e si  aoa- 
stomizza  col  ramo  saperiore  della  colica  de- 
stra inferiore. 

La  eolica  destra  inferiore  nasce  un  poco  più 
abbasso  della  concavità  della  curvaUini  della 
meseraica  superiore.  Scende  obliquamente  da 
sinistra  a destra  dietro  la  porzione  del  peri- 
toneo che  dà  origine  alia  lamina  destra  del 
mesenterio,  e dopo  un  tragitto  ,più  o meno 
lungo  sì  divide  in  due  rami,  uno  superiore 
r altro  inferiore.  Il  primo  sì  piega  di  Imsscj 
in  alto , e risale  per  anasiomizzarsi  col  ramo 
iuferiore  della  colica  destra  media,  e quando 
i|ueila  noo  esiste  col  ramo  desini  della  colica 
destra  superiore.  Il  secondo  scende  verso  il 
cieco  e l'ileo,  e si  aoastoinizsa  cou  la  line 
della  meseraica  supcriore. 

La  convessità  degli  archi  fonusli  dalla  riu- 
nione dei  rami  delle  arterie  coliche  destre 
dà  origine  a un  gran  numero  di  rametti,  cia- 
scuno dei  quali  si  divide  io  due  più  piccoli 
ohe  si  anastomiziano  coi  rametti  vicini , per 
formare  dei  secondi  archi.  Dalla  coiiveisiia  di 
questi  archi  nascono  molte  ramificazioui  che 
si  dirigono  verso  il  colon  e il  cieco,  e ti  ra- 
mificano nelle  loro  tuniche.  Quelli  che  vanno 
•1  cieco  foi'iuano  due  fascelti,  uuo  dei  quali 
peoetra  nella  parte  anteriore  e 1*  altro  nella 
parte  posteriore  della  piegatura  che  sì  vede 
air  unione  di  questo  intestino  con  Tileo.  l^ra 
ì rami  del  fascetio  posteriore  ve  ne  è uno 
molto  considersbile,  che  peoetra  nel  mesen- 
terio , che  sostiene  I'  appendice  vermicolare 
del  cieco  percorrendo  tutta  la  lunghetu  e di- 
slribuivce  a questa  appendice  un  gran  numero 
di  ramificazioni. 

La  coDvesaità  della  curvatura  dell'  arteria 
meseraica  auperiore  dà  origine  a de*  rami  il 
cui  numero  varia  da' quindici  ai  venti,  più 
o meno.  Questi  rami  sono  destinati  per  gl’in- 
testini dìgionoed  ileo,  e pel  terzo  uUiioodei 
duodeno.  I primi  sono  molto  corti:  la  gros- 
sezza e la  lunghezza  degli  altri  aumentano  fino 
a mezzo  dell'ai-co  che  forma  il  tronco  che  dà 
loro  origine:  quelli  che  seguono  divengono 
sempre  più  corti  fino  agli  ultimi. 

Tutte  queste  arterie  scendono  fra  le  due 
lamine  del  mesenterio,  e ciascuna  si  divide 
subito  in  due  rami  che  si  aUontaoauo  cur- 
vandosi, e si  uniscono  arcuandosi  a quelli 
che  sono  prossimi.  Dalla  convessità  di  questi 
archi  oaKono  altri  rami  più  piccoli  che  si 
dividono  sabito  in  due  rametti , ì quali  pure 
sì  riuniscono  ai  rametti  più  vicini  per  for- 
mare dei  secondi  archi.  Altri  rami  nati  dalla 
convesailà  di  qumU  archi  si  dividono  e si  a- 
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nastooiiuano  per  foroure  parìmeote  archi  più 
piccoli  e più  oameroaL  Ciò  succede  per  la 
quaru  volta  ^ ed  iu  certuoi  auche  per  la 
quiota  volta  fioo  a che  gli  ultimi  archi  diveu* 
gono  vicioissimi  agriutettini. 

In  tal  gnìu  ì rami  e i rametti  della  mese' 
raica  superiore  formano  nel  mesenterio  una 
specie  dì  reticolo  le  cui  maglie  hanno  diversa 
grandexu  e figura.  Queste  maglie  sono  sparse 
di  sottilissimi  rametti  che  vanno  da  un  ramo 
all* altro»  e che  procedendo  danno  delle  ra> 
niificationi  al  mesenterio  e alle  glandule  lio' 
fatiche  che  racchiude. 

Dalla  convessiià  d^Ì  ultimi  archi  nascono 
molte  ramificaaiooi  che  procedono  in  due  Gle 
in  linee  retta,  e ti  avantano  verso  t'orlo  con* 
cavo  del  digiuno  e dell'  ileo.  Queste  arterie 
penetrano  nel  lessutn  cellulare  che  unisce  la 
Umica  lurmbianosa  degl’  intestini  alla  tunica 
muscolare,  v vi  hanno  dei  piccoli  rami  che 
raswtmigtiann  a tanti  arboscelli , e che  si  ra> 
roilicaiioiii  qiieaie  luniclie.Qiiando  sono  giun' 
te  Miir  Olio  convesso  degl*  intestini  le  destre 
si  anastomivano  con  le  sìoistre,  cosicché  for* 
roano  una  s|>ecie  di  anelli  che  abbracciano  il 
UiIm>  intestinale.  Pure  ì piccoli  tronchi  di  que> 
ate  arterie  si  internano  fra  le  fibre  della  tU'^ 
nica  rnnsrolare , e penetrano  nel  secondo 
strato  celluloso  degli  ioiesUni,  ove  forasano 
un  reticolo  aiiunimbile,  le  cui  ramiGcasìoni 
si  spaoduno  sulla  tunica  inleroe , e nella 
grossezza  delle  glaudule  conniventi. 

Deilé  arterio  spermatiche. 

Le  arterie  spermatiche  sono  di  ordinario 
due,  una  da  ciascun  lato.  Talvutu  se  ne  tro- 
vano due  a destra  e due  a sinistra.  Sono 
mollo  sottili  e varia  molto  è la  sua  origine. 
Per  lo  piu  escono  a angolo  aculissimo  dalla 
perle  anteriore  deU’aoru  fra  le  arterie  renali 
e la  meseraica  inferiore,  un  dito  in  circa  sotto 
le  venali,  lùse  nateooo  l’ una  preeso  l'altra; 
ma  la  più  alia  ora  è la  destra , ora  la  sini- 
stra. In  certi  individui  veoguoo  dalle  cassula- 
rie  o dalle  renali. 

Comunque  sia  le  arterie  spermatiche  scen- 
dooo  obliquamente  di  dentro  io  fuori  avanti 
i muscoli  psoas  e degli  arelerì  » e dietro  il 
pentooeo.  La  destra  passa  avanti  la  vena  cava; 
pure  qualche  volta  vi  passa  dietro.  Queste 
ai  lene  si  uniscooo  tosto  colle  vene  spermati- 
die,  e passano  a traverso  la  specie  di  plesso 
formato  da  queste  vene , e a cui  si  è dato  il 
nume  di  corpo  pempfoiforme.  Nell' uomo  e» 
scono  dal  bascoventre  per  P eoello  ioguioale 
« vanno  ai  testicoli. 

Nel  loro  iragiUo  somministrano  molti  ra- 
lueiU  ; quelli  che  ne  partono  mentre  quando 
■uno  tuttora  chiuse  nel  basaovetilre  , si  distri- 
buiscono al  tessuto  cellulare  adiposo  che  cir- 
conda il  rene  > alla  casula  atrabiliare  , alla 
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vena  cava , al  fegato  » atlefgUiidttle  liofatidse 
vicine  I •gli  ureteri  e al  peritoneo.  1 raraetd 
che  danno  dopo  aver  traversato  Tanello  ingiai- 
nale  si  distribuiscono  al  creaustere,lalU  tu- 
cica  vaginale  e allo  scroto , e comunicano  eoo 
la  pudenda  esterna  e coQ;l*^epigastrÌca. 

Ciatcnua  arteria  spernutica  giunU  al  testi- 
colo si  divide  in  due  fascelli  di  rami,  de’quali 
nno  va  all' epididimo  e l'altro  al  testicolo. 

Il  primo  s'introduce  uella  lesta  deirepidi» 
dimo , e di  U si  spande  nel  rimanente  di  que- 
sto corpo  ; manda  pure  qualche  ramiGcazione 
alPalbuginea  e alla  soSUnza  del  testicolo. 

11  secondo  si  porU  all'orlo  superiore  d^ 
testicolo  e fornisce  un  gran  numero  di  rami- 
ficazioni, le  quali  dopo  aver  traversau  la  tu- 
nica albuginea  peoeliano  io  quest'organo, 
scendono  luogo  i setti  membrauosi  che  sepa- 
rano t cAodoili  semiiiireri,  e spandono  su  di 
questi  un  oumeru  di  ramilicaziooi  estrema- 
mente tini. 

Nella  donila  le  arterie  spermatiche  sì  por- 
tano alle  ovaie,  e mandano  delle  ramifica- 
zioni alle  tube  falloppiane,  ai  ligamenli  larghi, 
e alle  parli  Laterali  deU’  utero , ove  si  aoa- 
eoa  le  alue  arterie. di  quest'or- 

gauo  (a) , 

DelVaruria  meseraica  inferiore. 

L'arteria  meseraica  inferiore  nasce  dalla  par- 
te anteriore  daU'aorU  » un  poco  • siuislra  fra 
le  spermatiche  e le  iliache  primitive,  più  pres- 
so a queste  ultime  che  alle  prime.  Esaa  da  pri- 
ma scende  un  poco  a sinistra  dietro  la  por- 
zione del  peritoneo  che  va  a formar  la  la- 
mioa  sinistra  del  mesenterio,  quindi  si  piega 
'da  sinistra  a destra , penetra  uelU  grossezza 
del  osesocolon  iliaco  , e scende  dietro  1*  iole- 
sliuo  retto , che  accompagna  presso  la  sua  e- 
stremila  inferiore.  In  questa  maniera  la  me- 
seraica  inferiore  forma  una  leggera  curvatura 
la  cui  convessità  è voltala  a sinistra,  e la  con- 
cavità a destra.  La  convessità  di  questa  car- 
vatura  somministra  prima  tre  rami  principali 
che  si  possono  chiamare  arterie  coliche  sini- 
stre e che  iooo  disliute  io  superiore,  media 
e iuferiore. 

L'arteria  colica  siuistra  superiore  è la  più 
grossa.  Essa  nasce  in  faccia  alb  divisione  del- 
r aorta  , o poco  al  di  sopra.  Quevia  arteria 
scende  obliquamente  in  fuori , e si  divide  su- 
bito in  due  rami , uno  superiore  più  grande 


(a)  AlVariicolo  ieMìeoto , seguendo  le  os- 
strvaùoni  dH  Cooper , faremo  conoscere  una 
piu  esatta  descriùotte  atUa  drferte  spermati- 
che, la  quale  ntm  conoscendo  Canatonùa  del 
teuicolo,  esposta  adesso  sarebbe  inopportuna. 

(TriKi) 
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c TaUro  inferire  più  piccolo.  Il  primo  tale 
Évanli  al  rene  lungo  il  lato  inlcrno  delta  {lor- 
xione  nniilra  del  coluti , e ai  avaoaa  vcrio  la 
porrione  trasreraale  di  qneato  inteatino  , ove 
ai  auaalomicM  col  ramo  siuialro  della  colica 
deatia  aiiperiore»  aommÌDiatrato  dalia  meae* 
raica  tiiperìore  11  fecondo  scende  sul  lato  ia> 
tento  della  purzione  lombare  sioiatra  del  co> 
loB  e ai  anastomixta  col  ramo  auperìore  ddU 
colica  ainiatra  media. 

L’arteria  colica  ainiatra  media  nasce  quaL 
die  volta  da  un  tronco  che  le  è coamne  colla 
precedente  , e accade  un  poco  obliquameoie 
in  fnori,  e ai  divide  tosto  io  due  rami  uno 
anpertore  Tjdtro  inferiore.  Il  primo  sale  sulla 
porsiooe  ainiatra  del  colun.  Si  anaalomizza 
mediante  Tarco  col  ramo  diaceodente  della 
Colica  siniaira  superiore.  11  secondo  scende 
verso  il  principio  della  portìonc  iliaca  di  que> 
al*  iniettino  • e ai  anaatomÌKu  con  un  ramo 
della  colica  ainiatra  inferiore. 

Quest*  arteria  nasce  ora  dalla  meaeraica  im> 
medialameole , ora  da  un  tronco  che  le  è co« 
tnune  colla  colica  media.  I'm  si  porta  verso 
la  prima  curvatura  della  ponìone  iliaca  del 
colon»  e ai  divìde  in  due  rami»  uno  de* quali 
ai  dirìge  di  allo  io  baaao»  e Taltro  di  basso  iu 
alto.  Il  prirau  ai  anaaloniizu  con  uno  dei  ra* 
ineiti  che  rarteria  meaeraica  iofertore  sommi- 
nistra un  poco  più  abbasso,  il  secondo  forma 
un  arco  col  ramo  inlcriore  della  colica  sìrì- 
atra  media. 

Dopo  aver  commioiatrato  i tre  rami  dì  cui 
ho  parlato,  l'arteria  meaeraica  inferiore  uè  dà 
altri  più  piccoli  che  vanno  alla  porzione  ilia- 
ca del  colon.  Questi  procedono  oella  grosse*- 
sa  del  meeocolon  iliaco  e ai  dividono  ciascuno 
in  due  rametti  che  ai  anaalomitaano  per  arco 
co’  rametti  più  vicini.  Del  reato  le  ramifìca- 
aiooi,  che  vanno  alla  ponioue  lombare  aiutaira 
del  colon  e alla  sua  porzione  iliaca  , sono  di- 
tpotle  nella  stessa  guisa  di  quelle  che  le  arte- 
rie colicho  destre  souimioìalraDO  alla  porziuuc 
lombare  destra»  e all’ arco  dello  atesao  inte- 
atiao. 

Quando  rarteria  meaeraica  inferioreè  giunta 
dietro  1* intentino  retto,  si  divide  io  due  rami 
die  scendono  sulla  taccia  poeieriore  di  que- 
sto intestino  fino  presso  la  sua  eslremiià  inte- 
riore. Ciascuno  di  questi  rami  somministra 

Eiù  rametti  che  abbracciano  di  dietro  io  avanti 
I cunvessilà  del  retto»  e si  anaitomiuano 
sulla  sua  parte  anteriore  o fra  loro  o con  i 
rsnu;Ui  che  l’iniesliuo  riceve  dall' ipogasii  tea. 

Delie  arterie  capndari  medie. 

Le  arterie  capeulari  medie  anno  due»  una 
P^r  parte.  La  lorp  grosaezaa  è poco  notabi- 
li^: esse  nascono  dalle  parti  laterali  del- 
l'aiiu  un  poco  al  di  sopra  delle  arterie  re- 
tuli } non  è raro  il  veder  nascere  una  di  que- 
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ste  arterie»  e eneo  tolte  due  dal  tronco  dclU 
celiaca,  flase  procedoou  trasvcrsaliuenlc  di 
dt'iiUv  iu  fuori»  e qnaodo  sono  giunte  alle 
capsule  alralnliari  » si  dividono  in  più  rami  che 
ai  spandono  sulla  faccia  anteriore  e posteriore 
di  queste  partì,  e ti  ramificauo  oegriolersiÌAÌ 
dei  lobi  da'quali  sono  forosate.  Prima  di  ar- 
rivare alle  caspule  alrabiliari  queste  arterie 
danno  delle  ramifteationi  ai  pilastri  del  dia- 
framma c al  tessuto  celluUre  delle  adiacente. 
La  destra  ne  manda  alcune  al  duodeno  e al  fe- 
gato ; la  Motslra  al  colon  e alla  miiia.  ^ 

D^U  mterie  renali. 

Le  arterie  renali  sono  ordinariamente  due: 
una  a destra»  Tallra  a sinistrai  ma  non  è raro 
di  trovarne  do« , tre  ed  anco  quattro  per  par- 
te. Esse  nascono  dalle  parti  laterali  c oniei  io- 
ri  dell’aorta  sotto  alle  capeulari  medie  cd  alla 
meaeraica  superiore.  Le  renale  aieistre  nasce 
comunemente  più  io  avaoli  e un  poco  più  in 
alto  della  deetra. 

Queste  arterie  si  portano  un  poco  oldiqua- 
menle  dì  dentro  in  fuori  e di  alto  iu  basso» 
formando  con  l’aorta  un  angolo  un  poco  mi- 
noie  del  retto.  La  reoale  destra  pass.v  dietro 
la  vena  cava.  Esse  quiodi  procedono  dietro 
la  vena  renale  e sì  avanzano  verso  la  sinuo- 
sità dei  reni.  In  questo  tragitto  danno  de*  ra- 
metti alle  cassale  atrabiliarì,  alta  parte  supe- 
riore degli  ureteri  e all’  adipe  da  cui  sono 
circondali  i reni. 

Quando  le  arterie  renali  tono  giunte  presao 
i reui  si  dividono  io  due*  tea  A i|iiaum  ca- 
rni che  penetrano  nelle  sinuoeità  di  questi  or- 
gaoi  davanti  il  liacinetto  » e dietro  la  vena 
renale:  qualche  volta  pure  uno  di  questi  ra- 
mi è posto  avanti  questa  vena.  Questi  rami 
penetrano  tosto  nella  grosaezaa  del  rene*  e si 
dividooo  in  nn  gran  numero  di  rametti  die 
ai  distribuiscono  alle  due  sostanze  da  cui  è 
composto  quest’ oi|poo  » e so|)raUulto  alla  cor- 
ticale. Esse  spandono  delle  ramifìcasioni  sot- 
tilissime su  i calici  o imbuti  che  abbraccia- 
no imamelloni,  e nel  teaauto  cellulare  adiposo 
da  cui  questi  calici  sono  circondali.  In  certi 
individui  alcuni  di  questi  rami  penetrano  nella 
soataosa  corticale»  ed  escono  dal  rene  per  ra- 
mificarsi nel  tessuto  adiposo  ebe  lo  circonda. 

D^le  arterie  lombari. 

Le  arterie  lombari  sono  quattro  per  parte.  Na  - 
SCODO  dalle  parti  laterali  e posteriori  deH'aor- 
ta  sotto  angoli  maggiori  o minori  dei  retti. 
Queste  arterie  si  portano  in  fuori  sul  mezzo 
del  corpo  delle  prime  quattro  vertebre  dei 
lombi  fino  alla  radice  delle  loro  apolisi  ira- 
sverse»  coperte  dal  muscolo  gran  paoas:  le  due 
prime  sono  cu(>ertc  pure  dai  pilastri  dd  dia- 
fr.nmtua.  1 primi  raiiiL-lii  tlali  da  queste  arle- 
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rie  «i  ditlrìhiiUcoDo  al  corpo  delle  vertebre, 
al  tcMuto  cellulare,  alle  glandule  lombari,  al 
muscolo  psoas  e al  pilastro  del  diaframoia. 

Quando  le  arterie  lombari  sono  giunte  alla 
base  delle  apofiai  trasverse  delle  vertebre  dei 
lombi  esse  gettano  indietro  un  ramo  die  si 
porta  ai  muscoli  del  dorso.  Questo  ramo  man> 
da  prima  un  rametto  nel  canale  vertebrale 
che  ai  distribuisce  alla  dura*madre,  alla  parte 
iolerìore  della  midolla  della  spina,  e ai  nervi 
che  De  partano;  quindi  peueua  nella  grossea« 
sa  della  massa  caniosa  comune  al  sacro  lom* 
bare  e al  lungo  dorsale,  e gli  dà  de'rameiii, 
come  pure  ai  muscoli  trasversari  spinosi  e ai 
tegumenti.  Questi  rami  si  aoastomissano  fra 
loro. 

Dopa  che  le  arterie  lombari  hanno  srun* 
ministrato  il  raoM>  descritto,  ti  portano  dietro 
il  muacolo  quadralo  de' lombi  e gli  danno  un 
gran  numero  di  rami  ; quindi  si  avantano  fra 
i muscoli  larghi  del  bassoventre,  si  distribni* 
acono  a questi  muscoli  e ai  tegiimeiiii  coniu* 
ni,  e si  anaslomittano  con  Tiliacs  aniertorts 
coll'epigastrica,  la  mammarie  iuterui  e le 
iolcrcostali  inferiori. 

Delt  aruria  sacra  «Mlcriore  o mcditL 

L'arteria  sacra  anteriore  o medie , nasce 
della  parte  posteriore  dell*  aorta  un  poco  al 
disopra  della  origine  delle  iliache  priraitive, 
talvolta  da  una  di  queste  ultime  arterie,  ma 
per  lo  più  dalla  sinistra.  In  certi  individui 
viene  dall’ ultima  lombare  destra  o ainisira. 
Scende  davanti  al  corpo  dell'ultima  vertebra 
de*  lombi , passa  avauti  l’arlicolatione  di  que* 
sta  vertebra  col  sacro,  e quindi  continua  lun* 
go  la  faccia  anteriore  di  quest*  osso  fiuo  al 
coccige. 

Quando  t'arieria  sacra  anteriore  è giunta 
ulta  parte  media  del  corpo  dell*  ultima  verte- 
Lia  dei  lombi , somministra  da  ciascun  lato 
un  rametto  clic  tien  luogo  deiruluma  lomba- 
re. Questo  rametto  cammina  in  traverso  sul 
corpo  di  questa  vertebra,  le  aorominislra  del- 
le ramilìcasioni , e va  ad  aoati^uiiscarsi  culla 
ileo-lomliare.  La  sacra  anteriore  spande  da 
una  porte  airallra  sulla  faccia  anteriore  del 
sacro  un  gran  pamero  di  rametti  che  cam- 
intiiauo  trasversalmente  di  dentro  io  fuori , 
serpeggiando  un  poco,  e si  anastumiuaiio  con 
le  sacre  laterali.  Verso  la  parte  superiore  del 
coccige  quest'arteria  per  metto  delle  sue  ana- 
stomusi  con  le  aacro  laterali  lòrma  Unte  ape* 
eie  di  archi,  donde  partono  delle  rami  licazio- 
ni  che  vanno  a quest'osso,  al  tessuto  cellula- 
re, e al  muscolo  iscbio-coccigoo.  (a) 

(a)  Dalia  fììstriiuziotte  tirila  sacra  nteriia 

piti}  pure  tinlurre  la  fot  ma  vertebrale  lUi 
SOCIO.  (Tiad) 
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Dilli  saTiaii  iliachi  c»»i  et  o panstrirc. 

Quando  1*  arteria  aorta  à gionta  airartico- 
latione  del  corpo  della  quarta  vertebra  dot 
lombi  colla  quinta»,  si  divide  in  due  rami  che 
sì  chiamano  arterie  iliache  comuni  o priraili- 
ve.  Queste  acendonu  allonUnaudoai  fra  loro 
fìno  air  arlicolauoiie  del  sacro  con  l'osso  de- 
gl* ilei.  Nella  donna  formano  un  angolo  mag- 
giore a motivo  della  larghetta  del  baciuo. 

La  iliaca  primitiva  destra  passa  prima  avanti 
l'origine  della  vena  iliaca  primitiva  aioisira , 
e qtiiudi  sì  porta  avanti  la  vena  iliaca  destra. 
La  iliaca  primitiva  sinittra  scende  al  lato  ester- 
no e anteriore  della  vena  della  stessa  parte. 
Queste  arterie  sono  coperte  anleriormeiite  dal 
peritoneo  e dagli  ureteri  che  incrociano  la  loro 
direzione  a angolo  acuto.  Nel  loro  tragitto  non 
•ororoinistrano  che  piccolissimi  ranaetli  che 
vanno  alle  tuuiche  delle  vene  iliache,  al  peri- 
toneo , alle  glandule  lombari  e all'ureteie.  Ma 
quando  sono  giunte  in  faccia  airunioDC  deiros- 
so degl'ilei  col  sacro,  si  dividono  io  due  ra- 
mi, uuu  interno  o posteriore,  l'altro esterou u 
anteriore.  Il  primo  è 1'  iliaca-intema  o ipo- 
gastrica, il  secondo  è la  iliaca  esterne. 

DeLL’siTiau  iliaca  iirreaiiA  o iPOCASraiCA. 

L*  arteria  iliaca  interna  o ipogastrica  è po- 
co meno  grosM  della  iliaca  eateroa.  Essa 
l'interna  nel  piccolo  bacino  avanti  l'unione 
del  sacro  con  l' osso  degl'  ilei , e dirigendosi 
un  poco  di  dietro  in  avauti  forma  una  leg- 
gera curvatura , la  cui  coovessità  è voluta  in- 
dietro ejn  basso,  e la  concavità  in  avanti* 
in  alto.  E incerto  il  uumeru  de'rami  ebe  som- 
ministra  perchè  nascono  ora  separaUmenle, 
ora  da  dei  iroucbi  comuni.  Quando  imscooo 
se|uiraUmente  questi  rami  sono  1*  ileo-lomba- 
re , la  sacra  laterale,  l' otturatrice , l'iliaca 
posteriore,  l' ischiatica,  la  pudenda  interna, 
l'emorroidale  media,  rombilicale,  le  vessicali, 
e di  più  nella  donna  ruterina  e la  vaginale. 
Ma  per  lo  più  quest'arteria  sì  divide  in  due 
rami , uno  posteriore  , l'altro  anteriore.  11  pri- 
mo sommiiiistra  l' ileo-lombare,  la  aacro-lato* 
rale,  ruUuialrice,  e continua  quindi  aoUo  il 
nome  d'  iliaca  posteriore.  11  secondo  dà  l'e- 
mutroidale  media,  l'ombilicale , le  veaaicali, 
l'uterina,  la  vaginale}  e si  divide  quindi  in 
dne  rami  uno  dei  quali  è la  ischiatica,  e l'al- 
tra la  pudenda  iiilerua. 

Nel  feto  i due  rami  che  risultano  dalla  bì- 
furcatione  dell'aorta  si  conoscono  sotto  il  no- 
me di  arterie  ombilicali.  Scendono  eue  obli- 
qtiaroenie  di  dentro  in  fuori , e quando  sono 
giunte  aH’uuione  del  sacro  con  l'osso  degl'ilei 
danno  1*  .’irteris  iliaca  esterna , quindi  pene- 
trano nella  cavità  del  bacino,  ftceiiduno  fiuo 
al  basso  della  vescica,  e suumiiiiiiliauu  i ra« 
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mi  che  pAÌ  devoito  nascere  dall*  ipof^atirìca  ; 
dopodicbè  ai  piegano  di  Imho  iii  ■lu>  e risai* 
gono  reno  rombilico  avricinandosi  fra  loro, 
laocbmte  in  una  daplicalora  del  peritoneo. 

Quando  le  arterie  omhilicali  sono  giunte 
•irombilico,  pMsano  a trater^o  Tapertiira 
praticala  in  messo  alla  linea  alba  e continua* 
DO  parallele  fra  lor>  formando  dei  giri  più  o 
meno  considerabili  lungo  il  cordone  ombilì* 
cale,  fino  alla  placeuia,  nella  quale  si  perdo* 
no  con  nn  gran  numero  di  ramificationi. 

Dopo  la  nascita  il  sangue  cessa  di  passare 
nelle  arterie  ombilicalt  : queste  appoco  appoco 
sì  ristringono,  e Analmente  si  obliterano,  e 
degenerano  in  una  specie  di  cordone  ligainen* 
toso.  Pure  il  loro  calibro  non  si  annulla  mai 
aldMslaorji  perchè  il  sangue  non  possa  giun- 
gere eerao  la  parte  superiore  della  vescica. 

Chinse  che  sono  le  arterie  orobìlicali  tatto  il 
sangue  mandato  dall’arteria  aorta  nelle  iliache 
primitive,  si  distribuisce  alle  estremità  infe- 
riori , al  bacino  e allo  partì  che  contiene.  Le 
arterie  iliache  esterne  , le  ipogastriche  e ì ra- 
mi che  ne  partono  si  dilatano,  « appoco  ap- 
poco acquistano  ìlxliameiro  proporxionale  die 
devono  avere  per  tutta  la  vita. 

Dell'arteria  ilao-iornhare. 

L'arteria  ileo-lombare  nasce  dalla  parte  po- 
steriore dell’ipogastrica,  o doli' iliaca  poste- 
riore. In  certi  individni  viene  da  on  tronco 
die  le  è comune  con  la  sacra  laterale.  Essa 
si  porta  in  dietro,  in  fuori  e in  alto  avanti  il 
ramo  anteriore  dell’ullìmo  paio  dei  nervi  lom- 
bari, c dietro  il  muscolo  psoae  a cui  dà  ai- 
enne  ramiAcasioni.  A qualche  linea  di  distansa 
si  divide  in  due  rami,  nno  meesdente,  l’al- 
tro trasveraale. 

11  primo  sale  dietro  il  muscolo  psoaa,  dà 
de’  rametti  a questo  muscolo , all’  iliaco,  al 
quadrato  de’ lombi,  all'osso  degl*  ilei , al  sa- 
cro, e quindi  penetra  nel  canale  vertebrale 
«otto  la  quinta  o la  quarta  vertebra  dei  lom- 
bi. Si  distribuisce  alU  dura-madre  che  rive- 
ste questo  canale,  ai  nervi  che  formano  la 
coda  equina  , e ai  anastomitaa  con  quello  del 
lato  opposto , coU’  ultima  lombare  e con  la  sa- 
cra laterale. 

Il  secondo  sì  porta  in  fuori  nascosto  dal 
{Moas  a cui  dà  alcuni  rametti  , poi  si  divide 
la  rametti  auperlkiali  e profondi.  1 primi  pas- 
sano fra  il  paoas  e l'iliaco}  sì  ramilìcano  sulla 
fsccia  anteriore  di  quest’ultimo , • ai  anasto- 
luitaauo  con  l’iliaca  anteriore:  ano  di  questi 
segue  la  cresta  degl’ilei  , ne  dà  al  quadrato 
de'lombi,  e sì  pertle  nei  mnscolì  larghi  del 
hiisoveiitre.  I secondi  penetrano  dietro  il  mu- 
scolo iliaco,  si  ramilic.vnii  nella  sua  grosvezaa 
* Sul  periostio  delLv  fossa  iliaca.  Ve  ne  è uno 
che  penetra  nella  grossessa dell’ osso  degl'ilei 
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mediante  un  foro  che  sì  vede  verso  l'artico* 
Uaioiie  di  quest’osso  col  sacro. 

Qualche  volta  si  trovano  due  arterie  ileo- 
lombari  , una  maggiore  che  si  ^jstrìbuisce  co- 
me abbiamo  dello , l'altni  minore  che  si  perde 
nel  mnscolo  ilìaco. 

DtU' arteria  taera  laterale. 

L'arteria  sadra  laterale  DMoedall* ipogastri- 
ca o dalla  iliaca  posteriore.  Scende  un  poco 
obliquamente  di  fuori  in  dentro  avanti  ì nervi 
sneri,  e l'atuceo  del  muscolo  piramidale, 
sntU  parte  laterale  anteriore  del  sacro  Ano  alla 
sua  estremità  inferiore,  ove  si  anastoraìsaa  per 
arco  con  la  ucra  media.  In  questo  tragitto 
somministra  rametti  che  possono  distinguersi 
in  posteriori  o esterni,  e in  anteriori  o interni. 

1 primi  più  considerabili  sono  d' ordinario 
quattro  , come  i fori  anteriori  dell’osso  sacro  $ 
qualche  volta  se  ne  vedono  passare  due  per 

10  stesso  foro.  Penetrano  per  questi  fori  nel 
canale  di  qucat’osao  , e tosto  si  dividono  in 
due  altri,  uno  anteriore  , 1* altro  posteriore. 

11  primo  cammina  in  traverso  sulla  faccia  po- 
steriore del  corpo  delia  vertebra  spuria  cor- 
rispondente al  sacro  , dà  rami  al  ganglio  dei 
nervi  sacri , alla  membrana  che  veate  il  canale 
del  sacro,  e si  anastotniua  con  quello  del 
lato  opposto.  Il  secondo  dopo  aver  dato  rami 
al  gangliosal  quale  corrisponde,  alla  membrana 

! del  canale , e al  lessnto  cellulare  che  cir- 
conda i nervi  sacri , esce  in  dietro  per  il  foro 
sacro  posteriore,  si  ramìBca  sulla  faccia  poste- 
riore del  saaco  , c si  auastonuaaa  -aoà  taouiui 
vicini. 

I secondi  Immetti  della  sacra  laterale  vanno 
ai  nervi  sacri  , alle  glandale  del  bacino , al 
mus<mlo  piramidale  , e poi  si  spandono  sulla 
faccia  anteriore  del  sacro,  ove  si  anastomia- 
sano  coi  rametti  della  sacra  media , e con 
quelli  della  ileo-lombarq^ 

Si  trovano  spesso  due  o tre  arterie  sacre 
laterali,  la  supertore  delle  quali , più  grande, 
somministra  ai  due  primi  fori  sacri,  e le  al- 
tre corrispondono  ai  due  ultimi.  1>el  retto 
queste  arterie  si  distribuiscono  come  è ^to 
detto  di  sopra. 

DeWarieria  oUtÈratriee, 

L’arteria  otturatrice  nasce  ora  dall’ipogh- 
atrica , ora  dalla  iliaca  posièriore.  Evsa  viene 
qualche  volta  dalla  epigastrica  , e rarnraente 
dalla  iliaca  esterna  (l).Quesi’artgrÌa  cammina 


(1)  ^ opinione  di  alcuni  anatomici  che 
VoUuratrice  nasca  piu  Jreqtsentemetite  dalla 
epigoMtrica  ohe  dt^V  ipogqMrica. 

(Trad.) 
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on  poco  nrsfUtMa  ili  dietro  in  STanli» 
u Nili  miKculo  oUuralore  interno,  un  poco 
più  itMi.ixci»  del  nerto  otturatore,  ciia^anu 
fino  al  foro  orale.  In  qneato  tragitto  dà  qualche 
ramilìcazi'tne  al  muscolo  otturatore  inlemo, 
al  psoas,  alle  glaiidule  che  anno  sparse  in* 
torno  ai  vati  iliaci  esterni,  alla  vescica,  ed 
anco  qualche  volta  alle  vessicbeUe  seminali. 
Dopo  ili  che  esce  dal  bacino  per  la  parte  su- 
periore del  foro  ovale  : ma  prima  di  oscire 
somministra  un  rametto  che  sale  dietro  il  pu- 
be , chesomminittra  al  periostio  diqueat’osan, 
r nlU  parte  ìuferiore  dei  moscoli  retti  del  bas- 
soventre  e si  anastomtua  con  quello  del  lato 
opposto , e con  la  epigastrica. 

<>ìnnta  che  sia  Tarteria  otturatrice  fuori  del 
bacino  sulPorlo  superiore  del  muscolo  ottura- 
toro  eatenio , si  divide  in  due  rametti  uno 
esterno  o posteriore,  V altro  interno  o ante- 
liorc. 

Il  primo  procede  lungo  Torlo  esterno  del 
foro  ovale  , somoiinisira  ai  due  muscoli  ot- 
Inrstori,  all’ artioolatione  del  femore,  e va  a 
penlerti  nel  primo  e nel  secondo  adduttore 
della  coccia,  nel  quadrato  e negli  attacchi 
del  aemitueiiibranoao  e del  bicipite.  Dà  pure 
una  piccola  arteria  die  risale  lungo  Torio  su- 
pcriore del  foro  ovale  fra  il  pube  e 1*  ottu- 
ratore esterno,  e sianastomiaaa  per  arco  con 
una  piccola  arteria  simile,  che  vicoe  dal  ra« 
niPUo  interno. 

il  secondo  rametto  'deU' otturatrice  può  ri- 
guardai si  come  la  eontinuar.ione  del  tronco  di 
quest’arteria.  Scende  fra  il  primo  e il  secon- 
do adduttore  , aoniininìstra  rametti  a questi 
muscoli,  al  terso  adiluttore,  alT otturatore 
esterno  , al  peltineo  , al  retto  interno, ed  an- 
co ai  rrgumenti  della  coscia  e delle  parti  geni- 
tali.  Tina  piccola  arieriola  nata  da  questo  ra- 
metto percorre  l'orlo  interno  del  foi*o  ovale, 
e si  anastomissa  , come  è stato  dello  , eoo 
una  piccola  arteria  simile  aomminisirata  dal 
rametto  esterno.  1 due  rametti  dell’  ottura- 
trice si  anasComissano  con  la  circtmflesM  in- 
terna , la  pudenda  interna  e T ischiatica. 

DeiV  arteria  Uiaea  postmore  t o gluzia. 

L’ arteria  iliaca  posteriore  è uno  dei  più 
groMÌ  rami  dell*  ipogastrica.  Scende  indietro 
ed  esce  dal  bacino  per  la  parte  superiore  del- 
l’incavo  ischiatico,  al  di  sopra  del  muscolo 
piramidale  fra  il  ramo  anteriore  deU’nllimo 
paio  dei  nervi  lombari  , e quello  del  primo 
paio  del  sacro.  Ma  prima  d*  uscire  dà  alcuni 
pìccoli  rametti  che  vanno  al  piramidale,  ai 
retto,  e al  tesante  cellulare  vicino.  Essa  dà 
pnre  spesao  Titeo-lomlMire , le  sacre  laterali, 
c Totturatrice.  Nel  suo  passaggio  sommìnìslra 
alcuni  rampili  che  vanno  al  muscolo  pirami- 
dale, all’osso  innominato,  e alTariicnlasìone 
di  quest*  osso  col  sacro.  Ti»«iu  che  T arteria 
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iliaca  posteriore  è Dsclta  dal  bacino  si  divide 
in  due  tanù,  uno  superficiale,  e Taltro  pro- 
fondo. 

11  primo  ai  saddìvhle  subito  in  più  rametti 
alcuni  dei  quali  aalgono  nella  grusseata  del 
gran  gluteo,  e in  quella  del  gran  ligamento 
sacro  ischiatico,  e sì  distribuiteooo  a queste 
parti , al  lungo  dorsale , e ai  tegumenti  che 
coprono  la  faccia  poateriore  del  sacro  : gli  al- 
tri scendono  fra  il  gran  gluteo  e il  medio , 
sì  distribuiscono  a questi  muscoli , al  pirami- 
dale « comunicaoo  con  la  ischiatica. 

11  secondo  sale  di  dietro  in  avanti  fra  il 
medio  e il  piccolo  gluteo , c si  divide  snlnto 
in  due  rami  noo  superiore  e T altro  inferio- 
re. 11  superiore  segue  la  direiione  dell’  orlo 
superiore  del  piccolo  gluteo , si  distribuiKe 
a questo  muscolo , al  medio  ^gluteo  e aU’oHo 
degl’ilei:  i rametti  sì  esteodooo  fino  al  mu- 
*ca\oJaseia-lata  e al  sartorio , e si  anastomia- 
rano  con  la  circonfieMa  esterna.  L’  inferi<»re 
procede  di  dietro  in  avanti  e d'alto  iu  Imsso 
fra  il  medio  c il  piccolo  gluteo,  che  ne  rice- 
vono un  gran  numero  di  rametti:  essa  si  a- 
vanra  verso  il  gran  trocantere;  somministra 
all’ attacco  dei  muscoli  piramidale,  medio  c 
piccolo  gluteo,  alla  caunla  deir«rùci>Uxione 
del  femore , e si  anaslomiua  colla  ischiatica 
e la  cìrcuiiflcMa  esterna. 

DeU'arteria  ischiatica. 

L’arteria  ischiatica  nasce  dalla  ipogastrica 
dopo  la  gluxia.  E meno  grosaa  di  questa  ul- 
tima : pure  si  potrebbe  riguardarla  cumc  la 
contitiuatione  del  tronco  della  ipogastrica,  es- 
sendo essa  nella  diresione  di  questa.  In  certi 
individui  essa  ha  un  tronco  comune  culla  pu- 
denda interna,  o piuttosto  dà  origine  a que- 
st’ultima.  L'ischiatica  scende  prolundanicutc 
acanti  il  muscolo  piramidale , ed  esce  dal  ba- 
cino fra  Torlo  ioferiore  di  questo  muscolo  c 
il  piccolo  ligamento  sacro-ischiatico , nel  da- 
vanti del  nervo  ischiatico.  Somministra  nel 
bacino  alcuni  rametti , fra  ì quali  ve  ne  sono 
alenili  che  qualche  volta  suiiu  considerabili, 
come  Teroormidale  media,  e Totturatrice. 
1 piccoli  rametti  sono  poco  costanti , e vanno 
al  retto,  alla  vescica,  alT utero  e al  muscolo 
rilevatore  delTano. 

Quando  T arteria  ischiatica  è uscita  dal  Id- 
eino, scende  col  nervo  ischistico.  e dà  pure 
parecchi  rametti  molto  considerabili.  Uno  di 
eiai  sì  porla  verso  il  coccige  e si  distribuisce 
al  gran  gluteo,  all’  ìschio-coccigeo,  alTeleva- 
tore  delTano,  all'adipe  prossimo  a questo 
muscolo , e al  periostio  del  coccige.  Un  altro 
si  spande  sul  terso  inferiore  del  gran  gluteo, 
si  perde  in  questo  muscolo , e nel  tessuto 
adiposo  che  avvicina  la  tul>erusiià  dell*  ìschio. 
Fiitaimenle  il  resto  di  quest 'nrloria  accompa- 
gna il  nervo  ischiatico  , gli  dà  delle  raruifi- 
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catìoBÌ  » e t!  conta  ma  net  nmicoli  tìcìoì  , 
quali  tono  il  quadrato,  il  gran  gluteo,  i gr> 
tnelli,  il  bicipite,  Ìl  lemitendinoao  , Ì1  setni> 
aietnbraooao , e il  terzo  addottore.  L'arteria 
ÌK-hiatica  si  anastomina  con  la  circonflesM 
interna,  con  la  glutia,  colla  pudenda  interna, 
e colle  peKoranti. 

Ddl'arUria  fwienJa  tfUemtz. 

L'arteria  pudenda  interna  è nn  poco  meno 
gro«M  dell*  ischiatica,  e viene  quasi  sempre 
da  un  tronco  che  le  è comune  con  quesi'ar* 
teria.  Scende  d'avanti  al  plesso  ischiatico  e 
al  mnscoto  piramidale,  ed  esce  dal  bacino 
fra  l'orlo  inferiore  di  queato  muscolo  è ri- 
schio coccigeo.  Prima  di  uscire  dà  alcuni  ra- 
meiii  alla  vescica,  alle  tescicheUe  seminali, 
alla  proatala , al  comincìamealo  dell'  uretra , 
air  intestino  retto  ; e nella  donna  alla  parte 
superiore  della  vagina.  Essa  qualche  volta  som- 
ministra pure  l'emorroidale  media. 

Subito  che  la  pudenda  interna  è uscita  dal 
bacino  dà  de'  piccoli  rametti  che  vanno  al 
piramidale,  al  gran  gloieo , airotluratore  in- 
terno, ai  gemelli  e al  perioatio  dell*  ischio. 
Questi  rametti  ai  anastomixsano  con  quelli 
della  iachiatica  e della  circonflessa  interna. 
Quindi  passa  fra  i!  grande  e il  piccolo  liga- 
nietilo  sacro  ischiatico,  e va  nello  spazio  com- 
preso fra  U tuberosità  dell'  ischio  e 1*  ano. 
Procede  di  dietro  in  avauli  e di  alto  in  basso 
lungo  questa  tuberosità  , coperta  dalla  mem- 
brana che  à posta  sul  muscolo  otturatore  in- 
terno, e si  avanza  sino  al  muscolo  trasverso 
del  perineo. 

10  questo  tragitto  dà  dei  rametti  che  pos- 
sono distiogitersi  in  esterni  e interni.  I primi 
sono  pìccolissimi  e vanno  airotluratnre  in- 
terno , al  periostio  della  tuberosità  deU’i«;hio, 
all'attacco  del  bicipite,  aH'adipe  vicino  ai  te- 
gumeoli:  corounicano  con  l’otturatrice  e la 
circonflessa  interna.  I secondi  sono  più  con- 
siderabili, e si  distribuiscono  al  muscolo  ele- 
vatore dell'ano,  alle  tuniche  dell’ intestino 
retto , e si  anastomizzano  con  la  mesersica  in- 
feriore , e la  emorroidale  media. 

Quando  la  pudenda  interna  è giunta  al  mu- 
scolo trasverso  del  perineo  si  divide  in  due 
rami,  ano  inferiore  o superftciale  più  pìccolo, 
e I'  altro  superiore  o profondo  più  conside- 
rabile. 

11  ramo  inferiore  è chiamato  arteria  del  pe- 
rineo: esM  va  di  dietro  in  avanti  fra  la  pelle 
e il  muscolo  trasverso  del  perineo  nel  tessuto 
adiposo  che  riempie  lo  spazio  compreso  fra  il 
muscolo  ischio  cavernoso  e il  bolbo-cavemo- 
so,  no  poco  più  presso  al  ramo  dell’ischio 
che  al  refe  , e sì  avanza  fino  all’  origine  dello 
scroto.  In  questo  tragitto  somministra  mini  alla 
patte  anteriore  dello  sfintere  dell’  ano  , all'  i- 
sehio  cavernoso,  al  bulbo-cavernoso  e ai  lego- 
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menti.  I>>pn  passa  sotto  quest*  nltimo  musco- 
lo, penetra  nel  sello  che  se|tara  i testìcoli,  e 
sì  «iislrìbuìsce  al  dartos  , allo  scroto,  alia 
pelle  che  ciinpre  l*infoaiamcnto  che  separa  U 
coscia  dal  perineo  , e a quella  della  verga.  Es- 
sa comunica  co*  rametti  delia  spermatica  e roii 
quelli  della  pudenda  esterna. 

U ramo  tnperìore  o profondo  è chiamala 
arteria  del  pene.  Si  può  rl^iardarecome  la  con- 
tinuasione  del  tronco  della  pudenda  interna. 
Essa  ei  porta  dì  dietro  in  avanti,  c di  Imsso 
in  alto  al  disopra  del  muscolo  trasverso  e della 
radice  del  corpo  cavernoso,  lungo  il  ramo 
deirisrliin,  e quello  del  pube,  fino  alla  sin- 
fisi di  questo  ultimo  osso. 

In  questo  tragitto  essa  getta  in  dentro  nn 
ramo  assai  considerabile,  al  quale  si  può  dare 
il  nome  di  arteria  trasversa  del  perineo.  Que- 
sto ramo  procede  di  fuori  indentro,  e di  die- 
tro in  avanti  fino  al  bulbo  dell'  uretra  nel 
quale  spande  parecchi  ramelti.  Uno  di  questi 
peoetra  nel  corpo  cavernoso,  e si  anastomizza 
con  l'arteria  profooda  di  questo  corpo.  Que- 
st’arteria è spesso  aecompagoala  da  un  altro 
ramo  meno  considerabile  ebe  sì  distribuisce 
pnre  al  bulbo  dell* uretra,  e alla  parte  spu- 
gnosa di  questo  canale,  lo  questo  medesimo 
tragitto  l'arteria  del  pene  dà  ancora  de'  pic- 
coli rametti  aU'ottnratore  interno,  airischio- 
eavernoso,  alla  prosuu,  e alle  gianduia  del 
Cowptr. 

Quando  qnesta  arteria  è giunta  avanti  la 
ainfisi  del  pube  si  divìde  in  due  rami , uno 
dei  quali  à l'arteria  dorsale  del  pene,  e l’al- 
tro è r iTSevia  profnn«lu  • eav<t>usa. 

La  prima  procede  un  poco  flessuosa  lungo 
la  faccia  superiore  del  pene  dando  dei  rametti 
alla  membrana  del  corpo  cavernoso , al  tegu- 
menti da  cui  è coperto,  e al  prepuaio.  (Giunta 
alla  estremità  del  corpo  cavernoso  penetra 
fra  questo  corpo  e il  glande,  nel  tessuto  spu- 
gnoso del  quale  finisce.  Quest’arteria  comu- 
nica in  diversi  luoghi  con  quella  del  lato  op- 
posto. 

La  seconda  , o l*arieri.i  cavernosa , peoetra 
nel  corpo  cavernoso,  e si  divide  in  due  o tre 
rami  che  ne  percorrono  tuiu  la  laoghezsa. 
Ciascuno  di  questi  rametti  spande  un  gran  nu- 
mero di  ramificasioQÌ  oel  tessuto  apupioso  di 
questo  corpo.  Alcune  di  queste  rsroifìcaziooi 
ne  penetrano  la  membrana , e s*  introducono 
nel  tessuto  spugni^  dell*  uretra,  (a) 

Nella  donna  ìl  ramo  tuperficìvle  della  pu- 
denda interna  o l'arteria  del  perineo  dopo 


(u)  AlVarticolo  pene  noUrrmn  alcune  o$- 
seri*a%ioni  sopra  il  motio  di  termiuaxioue  del- 
la  arteria  putleada  intana  nel  oorfjo  cayer- 
naso. 

(Tiad.) 
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•Ter  «Ijiio  dei  r^mocrelK  alìb  ilìnlei  e ileir^nn, 
•1  liUftTeno  e •!  cottrìtlore  JrlJ«  ««gin»,  pr> 
neira  nella  groMena  drl  gran  lahhi-n  e ri  fìnt* 
•re.  Il  ramn  profondo  è l’arieria  del  dito* 
rùie  : es«a  tale  lungo  la  parte  inirrna  del  ra> 
tDo  dririachio  e di  quello  del  pube,  da  un  ra* 
mo  che  penetra  nel  ple»ao  retiforme  che  cir- 
conda ropfi»»®  dei»  vagina  , e quando  è giunta 
avanti  la  tinfiM  del  pube  *i  divide  in  due  ra- 
mi, uno  de' quali  è 1*  arteria  •uperficialé  del 
clitoride  , e T altra  la  tua  arterie^  profonda. 

Dettarieria  emorroiddU  media, 

L*arterìa  emorroidale  media  non  i coilanle. 
Si  trova  d’orainario  più  nelle  donne  che  negli 
ootnini.  La  lua  origine  pretenla  molte  variel.v: 
nasce  ora  dal  tronco  della  i|>ogastrÌca  * ora 
dalla  pudenda  interna,  « qualche  volta  dalla 
•aera  laterale,  o dalla  ombilfcalc. 

Nell*  uomo  acemle  Ita  il  retto  e il  b*MO 
fondo  della  vescica  e ii  divide  in  più  raroo- 
•celli  che  ti  perdon**  nelle  tuniche  di  questo 
intestino,  e si  anatlomisrann  con  la  meseraica 
inferiore  e lo  emont)i«lali  esterne.  EUsa  man- 
da pure  qualche  raniilicaaione  alla  vescica, 
alle  vescichette  setniuali,  alla  proatala  c al 
principio  deir  uretra. 

Nella  donna  scende  frh  il  retto  e la  vagina 
e dàairiinn  e all’altia  dei  rametli,  comt 
pive  alia  vescicg  e all' uretra. 

Deltarterùi  omhilieale. 

Negli  adulti  1*  arteria  omlnlicale  forma  nna 
specie  di  canale  streUiMiiiKi  , le  cui  pareti 
lianno  molta  groMeuj , e che  si  estende  dalla 
fine  dell*  ipogastrica , fino  alla  parte  superiore 
della  vescica.  Quest* arteria  somministra  tre, 
quattro  o cinque  ramoscelli  molto  pìccoli , de- 
stinali per  questo  viscere , e che  si  possono 
cltiliognere  in  inferiore , in  medio,  in  supe- 
riore. 11  primo  si  distribuisce  alla  parte  della 
vescica  presso  rinseraione  dell*  uretra , a que- 
sto canale,  alla  prostata,  al  condotto  defe- 
rmle,  e al  retto:  nella  donna  alla  vagina  ed 
anco  all*  utero.  Il  secondo  si  porta  alla  parte 
media  della  vescica , e Ìl  terso  alla  sua  parte 
miperiore.  Si  anastomitaano  con  tutte  le  altre 
arterie  che  si  distribuiscono  a questo  sacco 
membranoso  e muscolsre. 

Deltarterie  wtiicali. 

Il  numero  e rorigìne  delle  arterie  vessìcsli 
presentano  molte  varìetà.Olire  quelle  che  ven- 
l^no  dalla  emorroidale  media,  daH'ombilicale, 
dalla  pudenda  interna  , dall’ isclnalìca  e dalla 
••lliiralrice , ve  ne  è una  che  trae  la  ^ua  ori- 
gine dalla  metà  del  tronco  della  ipogastrica. 
QuesU  arteria  si  porta  alla  parte  interiore 
tirila  vescica  che  ne  riceve  un  gran  numero 
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H!  ramoscelli;  e ne  di  pure  alle  veicìchetie 
seoiinali,»!  canale  deferente,  alla  prostata  e»! 
principio  deirnrelra.  Le  sue  ahimè  ramifica- 
rJoni  si  estendono  fino  all*  intestino  retto. 

DeìVnrtfrirt  ttlerina. 

L*arterìa  nterin.v  nasce  dal  tronco  della  Ipo- 
gastrica o dalla  pudenda  ìucerna.  Subito  dopo 
la  tua  origine  dà  de*  rametti  alla  vescica  e alla 
estremità  dell*  uretra  ; quindi  penetra  nella 
grnssesra  del  ligamenlo  largo  c va  alle  parli  la- 
terali inferiori  dell 'utero.  Oiiinla  che  vi  è si  «li- 
vide in  un  gran  numero  di  ramoscelli  che  pe- 
netrano nel  |e»sutodique*Ur  viscere.Quesll  ra* 
moscelli  sono  trasversi,  flessu«)si  e si  anasiomìr* 
uno  con  quelli  del  lato  opposto.  Alcuni  salgono 
verso  l’orlo  superiore  delltgameoto  largo,  van- 
no alla  tromba  falloppiana  , al  ligamenlo  ro- 
tondo, e si  anastomituno  con  la  spermatica. 
L’uterina  dà  pure  un  rametto  che  va  alla  va- 
gina, e che  ne  percorre  tutta  la  longhewa. 
Quando  rarleria  propria  della  vagina  è molto 
considerabile  questo  rametto  non  si  estende 
al  di  là  del  colto  della  vescior. 

DM' arteria  vaginale. 

Oltre  le  arterie  che  la  vagina  rtccre  dal- 
r emorroidale  inedia,  dalle  vetcicali  e dall’u* 
terina  , se  ne  vede  spesso  una  che  si  chiama 
vaginale.  Essa  n*sce  dalla  pudenda  interna , 
dalla  emorroidale  media  o dalla  omhilicair; 
si  porta  lungo  la  parte  anteriore  laterale  della 
vagina,  e si  avanu  fino  al  suo  orifizio,  ove 
dà  dei  raroriti  che  vanno  alle  parti  geoilali 
esterne,  e si  anastomìzzano  con  le  altre  arie- 
rie  di  queste  parti. 

DBLL'AKTSaU  ILUCA  BSTCaVA. 

L’arteria  iliaca  esterna  si  estende  dalla  fine 
della  iliaca  primitiva  o comune  fino  all’ arco 
emrale.  Essa  scende  un  poco  ohhqnamenie 
dì  dentro  in  fuori  lungo  la  parte  anteriore 
interna  del  muscolo  psoas,acc<  mpagnaU  dalla 
vena  ilìaca  esterna,  che  è posta  alla  sua  parie 
interna  e posteriore.  Ne)  suo  tragitto  1*  iliaca 
esterna  non  dà  che  alcune  piccole  arterie  che 
vanno  al  psoas,  al  peritoneo  e alle  glandule 
vicine.  Ma  avanti  di  passare  dietro  1*  arco 
crurale  somministra  due  rami  asui  conside- 
rabili, l’uno  interno  e l’altro  esterno.  11  primo 
-*  è l'arteria  epigastrica,  e il  secondo  la  iliaca 
anteriore. 

DdC  arteria  epigastrica. 

L’arteria  epigastrica  è situata  nella  parie 
inferiore  della  parete  anteriore  del  basso- 
ventre.  Essa  nasce  dalia  parte  inferiore  inier* 
na  dell’iliaca  esterna , a livello  della  estre- 
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nùU  superiora  deU*atiello  ìiigaiiule»  un  poco 
piu  silo  (loll'arco  crurale,  al  di  tolto  del  luogo 
ore  il  peritoneo  Utcia  la  parte  anteriore  del 
betsovrotra  per  portarsi  dentro  la  fosta  iliaca. 
Quest’arteria  scende  iu  principio  un  poco  O' 
bJK]uaaieQte  di  lucri  io  dentro  dietro  il  cor- 
done spennatico  che  ne  nasconde  T origine; 
subito  dipoi  sì  piega  dì  Immo  in  alto,  |uism 
al  lato  interno  di  questo  cordone,  e sale  ubli- 
qiiauiente  di  fuori  in  dentro  verso  Torlo  «•  i 
sterno  del  muscolo  retto  Ira  il  periiouco  e ! 
Taponevrosi  del  imisrolo  irMverso.  Quando  è 
giunta  a due  pollici  e wcsso  in  circa  al  di- 
sotto del  pube  si  asconde  dietro  il  muscolo 
retto,  « sale  sulla  sua  supcrhcie  posteriore  lino 
aU'ooibìlico  ove  tei  ruma  in  più  ramoscelli  che 
ti  soasiomituDo  colla  maauuaria  interna. 

1 primi  rametti  somuiinistraii  dall*  epiga- 
strica si  distribuiscono  al  peritoneo  e al  cor- 
done spermatico.  Uno  di  essi  accompagna  il 
cordone,  esce  dalTauello  inguinale,  si  distribui- 
sce al  tessuto  cellulare,  al  creniaiiere,  alla 
tunica  vaginale,  alla  pelle,  e si  suastoroirM 
con  la  spermatica  MelU  donna  quesUi  rautellu 
si  porta  al  Jigamculo  rotondo,  al  molile  di 
venere,  e alla  parte  superiore  della  vulva. 

Gli  altri  rametti  di  questa  arteria  si  distri- 
buiacono  si  peritoneo  , ai  muscoli  del  basso- 
ventre,  e soprattutto  al  retto.  Comunicano  con 
la  maincnaria  interna,  con  le  uiteicosuli  iiile- 
rìori,  colle  lombari , e con  Tiliaca  anteriore. 
L'arteria  epigastrica  dà  qualche  «olla  Totlu- 
ratrice , e quando  anco  essa  aou  la  sommi- 
nistra, comunica  con  qnest'artena  per  un  pic- 
colo rametto  che  penetra  nel  bacino  passando 
al  di  sopra  del  pube. 

Ddr  arteria  iliaca  aiUerture, 

I 

L'arteria  iliaca  anteriore  è un  poco  meno  I 
grossa  della  epigastrica.  Mascè  in  luuri  dalla  I 
parie  inferiora  delTaiieria  iliaca  esterna  un 
poco  più  abbasso  delTepigastrica.  Essa  piucede  i 
obliquamenle  di  dentro  in  fuori  e un  poco  di 
basso  io  alto  avanti  il  imiscolo  iliaco,  dietro 
T arco  crurale  sono  al  perineo,  e si  polla 
verso  la  spina  anteriore  e superiore  delTusto  | 
degl’  ilei.  In  questo  tragitto  dà  alcuni  lamctli 
ai  muscoli  del basaoveutre,  alT iliaco,  e al  pe- 
ritoneo. 

Non  lungi  dalla  spina  anteriore  e superiora 
dell* osso  degl'ilei  quesTarteria  si  divide  in 
due  rami , uno  ascendente  più  piccolo,  e Tal- 
Irò  trasverso  più  giaude.  il  primo  sale  fra  il 
muscolo  trasverso  e l'obliquo  interno,  uu'quali 
si  consuma.  Il  secondo,  che  si  può  riguar- 
dare come  la  coolinuatione  del  tronco  della 
iltava  anteriore , segue  per  qualche  tempo  la 
diretione  della  cresta  delTosto  degl'  ilei  : dopo 
di  che  T abbandona  per  salire  un  poco  obli- 
quamente di  avanti  iu  dietro  ira  il  trasverso 
e T obliquo  iuteroo  ue’ quali  si  peidu,  come 
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l'iire  iM*iT«>bliquo  esterno; Qaeit'artrria  comu- 
nica cou  T epigastrica,  con  la  mammaria  in- 
terna, colle  inteicusuli  inferiori,  le  lomberi 
e te  ileo-loniliari. 

Dopo  che  T arteria  iliaca  esteroa  ba  som- 
ministrato  T epigastrica  e T iliaca  anteriora  , 
passa  dietro  il  ligamento  del  Falloppiu,e  prea» 
de  il  uome  di  arteria  crurale  u femorale. 

Dxu.*aaTB|iu  caunALB  o ruioiuLc. 

L'arteria  crurale  o femorale  è siliiaU  alia 
parte  anteriore  ed  interna  delia  coscia.  Essa 
si  estende  dal  ligamento  del  Falloppio  fino  al 
luogo  ove  i due  terr.i  superiori  del  femore  ai 
uniscono  cui  terzo  inferiore.  Disceude  obli- 
, quamenle  di  fuori  in  dentro  e di  avanti  in 
I dietro,  seguendo  Ìl  tragitto  di  una  linea,  Te- 
stremila  superiore  della  quale  corrispondease 
alla  metà  dell’ intervallo  compreso  fra  la  spiua 
soperiore  anteriore  «lelTussu  degl'ilei  e la  sin- 
fisi del  pube;  e Tesiremiià  inferiore,  in  mes- 
so siTìntersallo  che  separa  indietro  i condili 
del  femore. 

A fine  di  meglio  assegnare  le  reiasioni  del- 
l'arteria crurale  con  le  parti  Vicine  vs  consi- 
dereremo quattro  lati  : uno  anteriore,  uuo  po- 
steriore, uno  esterno,  uno  interno. 

11  lato  anteriore  non  è coperto  che  dalla 
pelle,  dalTaponesrosi  Jtisciu-lulaf  « da  alcune 
glandule  iitguioali,  dalTaico  cnirale  fino  a 
quattro  pollici  circa  al  di  sullo.  Nel  resto  della 
sua  csleosiune  è copti ta  dalla  pelle,  dalTa- 
pooevrosi  fascia-lata,  e dal  sartorio,  e di 
più  infeviuimeuie  dall'apouitsroM-cbe  ««d»! 
vasto  interno  ai  ler/.u  aildutiore. 

11  lato  pisieriore  corrisponde  superionueiite 
al  corpo  del  pube  e alla  lesta  del  femore  , 
dalla  quale  è separato  per  messo  del  lato  in- 
terno del  teudiiie  comune,  al  psost  e all'iliaco, 
e del  lato  esterno  del  peltiueo  Al  di  sotto 
della  testa  del  femore  à appoggiato  ìmmedìa- 
tameule  sul  muscolo  peltiueo,  e nel  rima- 
neule  della  sua  estensione  sul  primo  addut- 
tore. 

11  lato  esterno  corrisponde  da  prima  al  ner- 
vo crurale  e al  muscolo  iliaco,  quindi  al  sar- 
torio, poi  al  vasto  iulemo,  infine  alls  palla 
interna  del  femore  da  cui  è separato  da  qne- 
Bt'ultinio  muscolo. 

11  lato  iulcriio  corrisponde  superioroiejite 
alla  vena  crurale  e al  muscolo  pettìneo;  quiu- 
di  è posto  fra  il  sartorio  e il  primo  addut- 
tore, e inleriormeule  è coperto  dal  primo  di 
questi  muscoli. 

L’arteria  crurale  dà  un  gran  numero  di 
rametti  che  vanno  alle  glandule  degTinguini, 
ai  muscoli  della  coscia  e ai  t^umeiili.  Fra 
questi  rami  ve  oe  sono  alcuni  considefabdi 
per  la  grossessa  e distribusione  loro,  e che 
uieriiano  particolare  descrizione  ; come  sono 
uua  piccpù  arteria  che  va  ai  legumeuli  del- 
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r«d«iocDei  1«  purfeode  etlcrae , U profonda  « 
le  due  circoafleaae  ) una  esterna  , 1*  altra  io* 
tema. 

DelVarUria  che  si  porta  ai  tetfwnerUi 
del  òaseoKfUre. 

Quest'arierìa  h di  un  niedìocre  caliliro.  Km 
nA»ce  dalla  parte  anteriore  esterna  deirarteria 
crurale  imraedialaujcnle  sotto  al  liganietito 
del  Falloppio,  e qualche  volta  si  vede  uscire 
dalla  profonda.  Essa  sale  uu  poco  oldiqua- 
nicute  di  drutn>  in  fuori,  fia  T aponeurosi 
deir  obliquo  esterno  e ì tegumenti,  fino  al 
livello  dciranello  ombilicale.  I primi  rametti 
di  quest'arteria  \anno  all'adipe  e alle  glan* 
dille  degl’ inguini.  I seguenti  si  distribuiscono 
nella  pelle  dell'  addome.  Cummiicano  con 
quelli  deU'epigaslrica,  della  niamaiaria  ioter* 
oa  e delle  iolereostaU  inferiori. 

Ddle  pudende  esterne. 

pudende  esterne  sono  d'ordinario  due 
c {tossono  distinguersi  io  superGciale  o supe« 
riore  , e in  profonde  o inferiore. 

La  prima  pudenda  eaterua  nasce  dalla  parte 
anteriore  iuternadeirarteria  crurale,  non  lungi 
dal  ligameijlo  del  Falloppio.  Kssa  caromioa  di 
fuori  in  dentro  fra  i tcgiimeuti  comuni  e l'a- 
l>ont^rosì  Jéucia-lata,  e si  porta  verso  le  parti 
genitali;  avaoii  di  arrivarvi,  si  divide  in  due 
rametti  uno  superiore,  l'aUro  inferiore.  Il  prl- 
r^  sale  verso  il  pul»e  e la  parte  inferiore  dcl- 
1 addome,  e si  perde  nei  tegumenti.  Il  secon- 
do si  porta  allo  scroto  e ai  tegumenti  del  pene 
lino  presso  il  prepuiio.  Nella  donna  il  primo 
rametto  dà  delle  ramifìcaaioni  alla  parte  sn- 
periore  della  vulva , e il  secondo  scende  nella 
grossesaa  del  gran  labbro. 

La  seconda  pudenda  esterna  nasce  un  poco 
piò  basso  delia  prima  dal  tronco  della  cni- 
Tale  e qualche  volta  dalla  profonda.  Scende 
prima  uu  poco  dietro  l'aponevrosì  Jasciadata, 
quindi  procede  itasveisalmeole  di  fuori  in 
dentro,  traversa  quesl'apoiievrosi,  e neiruo- 
ino  va  allo  scroto  , e nella  donna  al  gran  lab- 
bro della  vulva.  Talvolta  quest'  arteria  passa 
dietro  la  vena  safena  interna  per  andare  al 
su»  destino.  Non  è raro  trovare  una  teru  | 
pudenda  esterna  , che  viene  pure  dalla  cru- 
lale  o dalla  profonda  , e si  spande  sulle  me* 
dcviiue  parli.  Le  aiieiie  pudende  esterne  si 
aii.isiomiizano  coU‘e(Mgastrica  , U spermatica 
c la  pudenda  esterna. 

DelC  arteria  profonda. 

L'arteria  profonda  non  cede  quasi  niente 
Ili  grutseua  al  tronco  della  crurale.  Nasce 
dalla  parie  posteriore  e un  poco  esterna  di 
quest’arteria,  io  faccia  al  mezzo  dello  sjmzìo 
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compreso  fra  il  pube  e il  piccolo  Iroeaoterci 
qiialihe  volta  più  allo  ma  di  rado  più  basso. 
Quest'  arteria  scende  dietro  la  crurale  fra  i 
muscoli  addntlori  e il  vasto  interno,  e di- 
viene tanto  più  profonda , quanto  più  si  av- 
vicina alla  patte  inferiore  della  coscia.  Essa 
somministra  uo  gran  numero  di  rami  ebe  van- 
no ai  muscoli  della  parte  inlerua  e anterk^ 
re  della  coscia  ; come  agli  adduttori  , al  ret- 
to iolerno  e al  tricipite  crurale,  del  pari 
che  ai  tegumenti  e al  perineliu  del  femore. 
Ne  dà  pure  indietro  tre  o quattro  piò  grossi 
che  si  chiamano  arterie  perloraiilì  della  co- 
scia , e che  si  dislinguooo  io  prima,  seconda 
e terza  , contando  di  alto  in  basso. 

La  prima  perforante  esce  dalla  parte  po- 
steriore della  profonda  sotto  al  piccolo  tro- 
cantere. Si  porta  indietro,  passa  a traverso  il 
secondo  e il  terzo  adduttore  ebe  ne  ricevooo 
i dei  rametti , e va  alla  parte  posteriore  del  fé- 
moie.  Quando  vi  è giunta  si  divìde  iu  due 
grossi  rametti:  uno  sale  nella  grossezza  del 
gran  gluteo,  e l' altro  si  perde  nella  lunga 
}M»rziuiie  del  bicipite  e nel  vasto  estcroo.  U 
nervo  ischiatico  ne  riceve  qualche  ramiCca- 
ziour.  Quest’arteria  si  aiiaslomisza  con  la  cir- 
conflessa ioierna  c la  iscliialica. 

La  seconda  perforante  nasce  a qualche  di- 
slaiiza  sotto  alla  prima.  Kssa  Iraveisa  pure  il 
secondo  e il  terzo  aUdtiUore  per  portarsi  slU 
parte  posteriore  della  coscia.  1 suoi  ramoscelli 
|KMsono  distiuguersi  in  superiori  e io  inferìo- 
rì.  1 primi  risalgono  verso  il  gran  trocantere 
e si  distribuiscono  al  gran  gluteo,  al  vasto 
esterno , e al  muscolo  del  J'ascia-lata.  1 se- 
condi vanno  ai  nervo  ischiatico,  al  bicipite)  al 
semi-nervoso  , al  semi-membraoueo,  al  vasto 
interno  e aì  tegumenti.  Fra  questi  rametti  ve 
ne  è uno  ebe  penetra  nel  femore  pel  condot- 
to oulrilivo  che  si  osserva  sul  tragitto  delis 
linea  aspra,  circa  tre  dila  sotto  il  gran  tm- 
cantere. 

l.a  terza  perforante  è di  gmesezza  meno 
considerabile  delle  precedenti.  Nasce  più  ah- 
basso  dalla  parte  posteriore  del  tronco  della 
profonda  , e passa  a traverso  gli  attacchi  del 
terzo  adduttore  per  portarsi  dietro  al  femore. 
1 suoi  ramellt  sì  distribuiscono  al  nervo  ischia- 
tico, ai  muscoli  semi-metnbranoao,  semi-ner- 
voso, bicìpite  e vasto  interno,  al  periostiodella 
parte  posteriore  e iuferiure  del  lemure,  e ai 
tegumenti. 

Sì  trova  qualche  volta  una  quarta  perfo- 
rante la  quale  penetra  pure  il  terzo  addut- 
tore , e si  porta  al  nervo  ischiatico,  ai  mu- 
scoli vicini  e ai  leguraeuli. 

Quando  la  prolbisda  ha  dato  1*  ultima  per- 
forante essa  penetra  nel  terzo  addnltore,  mi 
poco  al  di  sopra  del  passaggio  della  crurale 
a traverso  questo  tuiucolo,  e si  jmrla  alla 
corta  |»orzi(>ae  del  bicipite,  al  vosco  estero», 
tu  tcgiiDienli  e al  periostio  del  Icui  jre  Mau- 
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ùé  io  qneu*otfO  un  rametto  che  forma  la  fe- 
conda arteria  nutritiva:  qne«t‘ arteria  viene 
ipeaso  dalla  tersa  e quarta  perforante  e qual- 
che volta  ancora  dalla  crurale. 

Dell'  ^ feria  àroonjle&sm  ciJema. 

L*  arteria  circonlleftHa  esterna  nasce  dalla 
parte  eslerna  della  prorooda,  ora  piu  alto 
ora  più  hasso } e raramente  ai  vede  nascere 
dallai  crurale.  Essa  si  porta  quasi  trasversaU 
mente  io  fuori,  dietro  al  sartorio  • al  retto 
anteriore , e si  divide  subito  in  più  rami  che 
vaoiso  a'  muscoli  adiacenti  o ai  tegumenti. 
Fra  questi  rami  ve  ne  sono  due  più  const- 
derabili  degli  Jaltrìf,  e che  si  possono  distin- 
guere io  trasversale  e io  discendente. 

li  primo  si  cooiorna  sulla  parte  superiore 
e anteriore  del  femore  sotto  il  suo  cullo,  e 
va  alla  |>arte  esterna  e posteriore  di  quest'os- 
so Suniministra  un  gran  nuiueio  di  rauioscelli 
che  si  portano  al  bicipite  erutto,  all'iliaco, 
al  retto  anteriore , ai  muscolo  del  Jiucia-lataf 
al  medio  c piccolo  gluie<>,  al  periostio  del  fe- 
more e alla  sua  articolaxioue  colrosso  inno- 
minato. Questi  ramoscelli  comunicano  con 
quei  deir  iliaca  posteriore  e della  circonflessa 
interna. 

Il  secondo  ramo  , o il  discendente  della  cir- 
conflessa esterna,  scende  iitOiUi  luogo  la  parte 
anteriore  della  coscia  fra  il  retto  auteriure  e 
il  tricipite  crurale,  e si  divide  io  più  rametti 
che  si  distribuiscono  a questi  mùscoli.  Farce- 
chi  di  questi  si  estendono  fino  alla  rotula,  e 
si  anaioniiuano  eoo  altri  rametti  della  cro- 
ni e e con  le  articolari  superiori  interoa  ed 
estenui  somminiitraie  dalla  popUtea. 

DeW  wteria  oircotiflessa  interna. 

L'arteria  circonflessa  interna  è più  grossa 
dell*  esterna;  nasce  dalla  parte  posteriore  in- 
terna della  profonda.  Fetieira  d'avanti  in  die- 
tro e un  poco  di  allo  in  basso  fra  il  pettineo 
e il  tendine  del  psoas,  e sì  contorna  sulla 
parte  interna  del  collo  del  femore  per  por- 
tarsi albi  parte  posteriore  di  quest'osso,  lo 
questo  tragitto  dà  più  rametti  , die  si  distri- 
bniscono  all'iliaco,  al  pettineo,  all’otlurauire 
esterno  , agli^  altri  muscoli  vicini  al  periostio 
della  parte  superiore  interna  del  femore,  al- 
l'articolazione  di  qnesl'oiso  cou  l’osso  inno- 
minato , e alle  parti  genitali  esterne.  Questi 
rametti  si  anasloiuitzano  con  I*  otturatrice. 

Quamln  l'arteria  circonflessa  inlerna  è giun- 
ta dietro  il  collo  del  femore,  si  divide  in  due 
rami,  uno  superiore  o ascendente  più  pìccolo^ 
l'altro  inferiore  o trasversale  più  grande. 

il  primo  sale  fra  il  muscolo  quadrato  e l’ot- 
tiiralore  esterno,  e penetra  nella  cavità  di- 
gitale del  gran  trocantere,  I suni  rametti  si 
distribttisoouo  al  quadrato,  all'oUursloro  esier- 
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no,  ai  gemelli,  all'oUaratore  interno,  al  pi- 
ramidale, al  medio  e piccolo  gluteo,  al  pe- 
riostio del  femore  e all*  articolazione  di  que- 
st'osso con  l'osso  inuominato;  comunicano 
con  l' iliaca  posteriore)  e con  la  circonflessa 
esterna. 

Il  secondo  ramo  della  circonflessa  interna 
passa  fra  il  muscolo  quadrato  c il  terzo  ad- 
duttore che  ne  ricevono  dei  rametti , e si 
porta  al  nervo  ischiatico,  al  muscolo  gran 
gluteo,  al  seroi-membranoso  , al  semi-teadi> 
auso  o al  tricipite.  Comunica  con  la  ischiatica 
e la  prima  perforante. 

Giunta  che  e l'arteria  crurale  sotto  al  terzo 
medio  del  femore  penetra  dietro  1*  apone- 
vrosi  che  il  vasto  interno  manda  al  tendine 
del  terzo  adduttore,  e passaodo  per  rapertura 
che  à nell'orlo  esterno  di  quest'ultimo  mu- 
scolo, va  alla  parte  inferiore  e posteriore  della 
coscia  ove  prende  il  nome  di  arteria  poplilea. 

DiLL'aaTeaii  roruTEà. 

L'arteria  poplitea  è sitnala  alla  parte  infe- 
riore e posteriore  della  coscia  nel  cavo  del 
garello , e alla  parte  superiore  e posteriore 
della  gamba.  Si  estende  dalla  parte  inferiore 
dei  tre  quarti  superiori  della  coscia  fino  alla 
parie  inferiure  del  quarto  superiore  della 
gamba.  La  sua  direzione  è un  poco  obliqua 
di  alto  in  basso  e di  fuori  in  dentro. 

Il  lato  posteriore  dell'arteria  poplitea  è co- 
perto supcriurmente  dal  muscolo  semì-mem- 
brauoso  : nell’  incavo  del  garello  è coperto 
solo  dalla  pelle, «MFaponevrosì Jiueia-tàla,  e 
da  una  gran  qiiantilù  di  testato  cellulare  adi- 
poso. Nel  rimanente  della  soa  estcnaionc  h co- 
perto dai  muscoli  gemelli,  dal  plantare  gra- 
cile e dal  solcare. 

Il  lato  anteriore  di  queat'  arteria  è appog- 
giato superiormente  contro  la  parte  inferioree 
posteriore  del  femore.  Verso  il  metto  della  tua 
lunghezza  si  appoggia  sulla  patte  posteriore 
deirailicolaxione  del  ginocchio,  più  basso  sulla 
parte  posteriore  della  tibia  e sul  muscolo  po- 
pliteo,  e più  basso  ancora  sul  muscolo  tibiale 
posteriore. 

Il  lato  esterno  della  poplitea  corrisponde  al 
muscolo  bicipite,  al  condilo  rsleriio  del  fe- 
more, e al  gemello  esterno.  Il  suo  lato  inter- 
no corrisponde  al  temi-membranoso,  al  con- 
dilo interno  del  femore  e al  gemello  interno. 

L’ arteria  popUtea  è acconipagnau  dalla 
vena  deii’istfsso  nome  e dal  nervo  ischiatico. 
I.ai  vena  è attaccala  al  lato  esterno  deil'arle- 
l ia  : il  tronco  del  nerro  è più  indietro  c un 
poco  più  in  fuori;  ma  si  divide  tosto  io  due 
rami  di  cui  rinteroo  scende  direttamente  die- 
tro l'arteria  ; se  ne  avvicina  inferiormente,  e 
si  pone  al  sno  lato  interno. 

L'atlcria  poplitea  dà  nn  gran  numero  di 
rami  che  vanno  al  nervo  iicbialico  all'adipe, 
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Ai  n>«iRroli,  e A IIIIU*  II»  parti  aUUeenti  : ma 
non  niffriltno  lii  i*Mrrr  deaeriui  parlicnUr* 
mrnte  , eccetto  quelli  che  vanno  all' articola- 
rione  del  ginocchio,  e ci  chiamano  arterie  ar- 
ticolari. Si  Hictingiioiin  quecta  arterie  in  tape- 
liori  e in  inferiori. 

Delle  arterie  articolari  superiori. 

l<e  arterie  articolari  superiori  cono  tre , una 
interna  , una  edema,  una  media. 

L'arteria  articolare  ciiperiore  interna  è di 
rado  unica,  e se  ne  trn\ano quasi  sempre  due 
«»  tre.  Quando  è una  soia  nasce  dal  iato  in- 
terno della  poplitea  nra  imraetliaUmenie  al 
di  sotto  dei  condilo  interno  del  femore,  oia 
dalla  parte  superiore  di  quest*  arteria,  o an- 
co dalla  Crurale  al  monienlo  in  cui  traversa 
il  terrò  adduttore. 

Nel  primo  caso  procede  di  fuori  in  dentro, 
pasM  sotto  il  lendine  dei  terrò  adduttore,  e 
gira  di  dietro  in  acauli  sulla  parte  interna 
del  femore,  iinniediatamenle  sopra  il  condilo 
interno  di  quest*  osso  Quest*  arteria  dà  in 
principio  alcune  rsiuitìcasioni  diesi  spandono 
sulla  jiarte  postrrinre  e inferiore  del  feocore: 
ma  quando  f giunta  sotto  il  lendine  del  lerxo 
adduttore  si  divide  in  due  rami,  uno  supe- 
riore , l'altro  inferiore.  Il  primo  procede  tra- 
sversalmente di  dentro  in  fuori  sulla  parte 
anteriore  e inferiore  del  femore,  dietro  il  mu- 
scolo tricipite  crurale , e si  distrìbaisce  a que- 
sto muscolo,  al  periostio  dei  femore  , al  tes- 
suto cellulare  adiposo  prossimo  e alla  cassula 
deirarticolaiione  del  giDocchio  ; comunica  con 
l'articolare  superiore  esterna  e con  la  circon- 
flessa esterna . Il  secondo  scende  un  poco  o- 
Miquamente  di  dentro  in  fuori  fra  la  cassula 
deirarticolatione  del  ginocchio  e 1*  apone- 
vrosi  che  copre  Questa  articolaxìooe,  e va  al- 
l'orlo  interno  della  rotula.  FUm  procede  luo- 
go quest'orlo  e si  anaslomiaxa  coirarticolare 
inferiore  interna.  I rametti  che  somministra 
si  distribuiscono  alla  cassala,  e al  ligamento 
laurale  interno  del  ginocchio,  alle  apone- 
«rosi  e ai  tendini  vicini,  alla  rotula  e ai  te- 
gumenti comuni:  si  anastoroirtano  con  quelli 
deU*articolare  inferiore  interna. 

Nel  secondo  caao,  cioè  quando  Tarterìa  ar- 
ticolare superiore  e interna  nasce  dalla  parte 
superiore  della  poplitea,  o dalla  fìne  della  cru- 
rale , scende  sul  tendine  del  tento  adduttore, 
e dà  prima  più  rametti  che  tanno  al  vasto  in- 
terno e ai  tegumenti  : uno  di  essi  accompa- 
gna il  nervo  safeno  interno  fino  sotto  si  gi- 
nocchio; quindi  quest*  arteria  si  divìde  in 
due  rami  uno  profondo  e 1*  altro  superficiale. 

Il  prìtrto  s'insinuadìetni  il  tricipite  crurale,  dà 
raroelti  a questo  muscolo . al  periostio  del 
femore  , alla  Cassola  dell*  artìeolatìone  del 
ginocchio,  e si  anastoniixiai  colla  circonflessa 
esterna  e con  1*  articolare  superiore  esicr- 
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na.  U sec<inHo  scende  «ul  lato  interno  del- 
l'articolatione  del  ginocchio,  e dà  rametti  slU 
cassula  e al  ligamento  laterale  interno  di 
quest'articolaxione,  alla  rotula,  al  tessuto 
cellulare  e ai  tegumenti,  e vi  ana*tc>niizra 
coir  articolare  interiore  interna. 

Quando  vi  sono  due  arterie  aiiicol.iri  su- 
periori interne,  una  di  esse  nasce  dalla  po- 
plitea immediatamente  al  di  sopra  del  con- 
dilo interno  del  femore,  e l'altra  dalla  parte 
superiore  di  quest'arteria  n dalla  fine  della 
crurale.  1.^1  grossetsa  di  queste  arterie  non  è 
la  stessa:  la  prim.v  f d 'ordinario  più  pìccola: 
de!  rimanente  si  disliibuiscuuo  come  abbisoi 
Hello  dì  sopra 

Qualche  volta  si  trova  una  terza  arteria 
articolare  superiore  interna  che  nasce  dal 
tronco  della  poplitea  fia  le  due  precedenti,  e 
si  distribuisce  princ'pniinente  nel  muscolo 
tricipite  crurale:  essa  comunica  colla  circun- 
fle<Mui  esterna. 

L’ arteria  articolare  stiperiore  ed  eslema 
nasce  in  fuori  dalla  |>op|iiea,  iaimediataraeule 
sopra  il  condilo  esterno  del  lemore.  Essa  cam- 
mina Irasversalmenie  di  dentro  in  fuori,  pas- 
sa sotto  la  jtarle  inferiore  del  muscolo  tricì- 
pite, e gira  di  dietro  in  avanti  sulla  |>artc 
esterna  del  femore  al  di  sopta  del  suo  con- 
dito esterno. 

Dopo  aver  data  qualche  ramifìca7.inne  al 
periostio  di  quest'osso  c al  trmacolo  bicipite, 
si  divide  In  due  rami  uno  superiore  l'altro 
infertore.il  primo  s'insinua  sotto  il  muscolo 
tricìpite  crurale,  cammina  trasversalmente  di 
fuori  in  dentro  sulla  parte  inferiore  del  fe- 
more, e somministra  molle  ramificazioni  clic 
ai  distribuiscono  al  periostio  di  quest’osso, 
alla  cassula  dell'articolartoue  del  ginocchio 
e al  muscolo  tricipite  crurale,  (.yimunica  con 
la  circonflessa  esterna  e con  1*  articolare  su- 
periore interna.  L'altro  ramo  ilcll*  articolare 
superiore  ed  esterna  scende  obliquamente  di 
fuori  in  dentro  fra  la  cassula  che  circonda 
l'articolatione  del  (poocebio  e l'aponevrosi  fa- 
seia-lata,  e si  anastoraitsa  con  l'articolare  io- 
feriore  ed  esterna.  Questo  ramo  aomminìstra 
uo  gran  numero  di  ramifìcationi  che  vanno 
alla  cassula  articolare,  al  ligamento  laterale 
esterno,  alla  rotula  e ai  tegumenti  comuni. 
Queste  ramificazìooi  si  anastomiszano  con 
quelle  deU'artIcolare  superiore  ed  esterna , e 
con  quella  deirarticolatione  superiore  interna. 

L'arteria  articolare  superiore  media  à meno 
considerabile  delle  precedenti.  Nasce  ora  dal 
tronco  della  poplitea,  ora  dall’articolare  su- 
periore interna  o dall'esterna.  Dà  in  princi- 
pio alcuni  rametti  al  periostio  della  parte  po- 
steriore e inferiore  del  femore,  al  tessuto 
cellulare  che  gli  è vicino,  e alla  parte  poste- 
riore dulia  cassula  deirarticolatione  del  gi- 
nocchio: quindi)penelra  fra  ì ligamenli  in- 
ciociali  di  questa ^arlicolatione  , c distribuisce 
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mneuì  • qu^Klì  ligarneoli,  ai^cooJili  del  fe> 
more,  e a liuie  le  |iarli  iuteriori  dell' arltco- 
bitoiie. 

Delle  iuketie  tirticolari^iujerioti. 

Le  aiterie  articoUri  ìuieriori  aoao  due,  una 
iiilrma  l'altia  esterna. 

J/;irticulare  inlérìure  e interna  è più  grossa 
della  esterna.  Nasce  dalla  paile  interna  della 
p»plitc4,  in  faccia  alla  parte  inferiore  del 
Condilo  interno  del  femore,  ora  separatneole 
ore  da  un  tronco  clic  le  è comune  con  l'ar* 
ticulare  inferiore  ed  esterna.  Queat'  arteria 
acentle  obliquamente  di  fuori  in  dentro  sotto 
il  gemello  interno,  luogo  l’orlo  aupcriure  del 
muscolo  popliteo,  coperta  dairapooevrosi  cbe 
questo  muscolo  ricete  dal  lendine  del  semi* 
membranoso  ; qnindi  gira  di  dietro  Ìo  avanti 
aulU  parte  superiore  ed  interna  della  tibia, 
immediatamente  sotto  la  tuberosità  interna 
di  quest’osso , coperta  dal  ligameoto  laterale 
interno  dell'arlicolaaione  del  ginoccbiu  e dai 
lendini  de' muscoli  sartorio,  retto  interno  e 
sefui'teudiiioso.  Dopo  dì  che  si  piega  di  basso 
in  alto,  e risale  lungo  l'urlo  iuteroo  del  li- 
gameuiii  delU  rotula  , fino  alla  parte  inferiore 
di  (lursrosso,  dove  si  anastoiuiau  con  un 
ramo  drll’arteria  articolare  superiore  e ioler> 
na.  1 firinii  rametti  che  Tarteria  articolare  in* 
feriore  e interna  somministra,  penedano  nel- 
L ariicolaaione  del  ginoccliio , e si  distribuì* 
acono  alla  csMula,  ai  ligamenli  incrociati,  al 
teaaulo  cellulare  adiacente  e ai  condili  del 
femore  : quelli  cbe  segtiono  si  portano  al  mn* 
scolo  popliteo  , al  Lendine  del  seuii-membia* 
noso  e al  periostio  della  tibia.  Quando  que* 
si*arlerla  è giunta  sulla  parie  inferiore,  ante- 
riore e interua  del  ginocchio  produce  un  gran 
numero  di  rametti  che  si  distribuiscono  al 
periostio  del  femore  e della  tibia , al  lìga* 
mento  della  rotula  , al  tendine  del  Iricipiie 
crurale,  al  teuulo  cellulare  adiposo  che  si 
trova  dietro  questo  lìgamenlo,  alla  cassula  ar* 
ticolare  del  ginocchio,  alla  rotula  e ai  tegu* 
tneuti.  Questi  rametti  si  anutomiuano  con 
quelli  dell’articolare  tnperiore  ed  interna, 
con  quelli  deU’ariicolare  inferiore  ed  esterna 
e con  cjnelli  della  tibiale  anteriore. 

L*  articolare  inferiore  ed  esterna  nasce 
estemanienie  dalla  popiitea  sotto  ai  condilo 
esterno  del  femore.  ÌL*sa  procede  di  dentro 
in  fuori  coperta  dal  gemello  evteruo  e dal 
plantare  gracile  , clic  ne  ricevono  de*  ra* 
metti  , come  pure  dal  solcare  , dal  po* 
pliteo , e dall'  estremiià  superiore  del  lungo 
peroneo  laterale.  Passa  quindi  sotto  il  ten- 
dine del  bicipite  e il  ligameoto  isierule  e* 
aterno  dell'articolazione  ; si  cnniurna  suU’orlo 
conveaao  del  ligauienlo  seiiiilunsre  esterno, 
e si  avanu  fino  alla  parte  ioleriore  della  ro* 
tnla.  In  rancato  tragitto  dà  rametti  a questo 
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lìgamento,  alia  casaula  e al  periostio  della 
p4ile  supcriore  drlU  tibia.  Quando  è giunta 
pressai  la  rotula  si  divìde  in  due  rametti  uno 
profondo  e l'altro  superficiale.  11  primo  dà 
alcune  ramincaiiooi  che  scendono  verso  la 
tibia,  e si  anastumiiiano  col  rametto  ricor- 
rente della  tibiale  anteriore,  quandi  passa 
dietro  il  lìgamento  della  rotula  , sì  ramifica 
nel  pacchetto  adiposo  hiiuaiu  dietro  questo 
ligamenlo,  e li  anaslomizza  con  l’articolare 
inferiore  interna,  il  secondo  risale  lungo  l'orlo 
esterno  della  rotula,  dà  rametti  a quest’osso, 
alla  caaaula  articolare  e ai  icgunienli , e si 
aoaslomista  con  rarticolare  superiore  esterna. 

Quando  i'aneria  poplilca  e giunta  in  fac- 
cia alla  parte  superiore  dell’  intervallo  che 
separa  i due  oasi  della  gamba  , fra  la  parte 
media  dell'orlo  esterno,  fra  il  muscolo  popli- 
teo e il  perone  getta  anteriormente  un  ramo 
considerabile  detto  arteria  tibiale  anteriore. 
Scende  poi  per  lo  spazio  di  un  pollice  più  «> 
meno,  e dà  procedendo  alcuni  rametti  cbe 
vanno  al  solcare,  al  popliteo,  al  tibiale  po- 
slerinre,  Bll’adlpe  vicino  e al  periostio  della 
tibia.  Fra  questi  rametti  si  osserva  ordinaria- 
mente l’arteria  natritiva  della  tibia,  la  più 
grossa  di  tutte  te  arterie  della  medesima  spe- 
cie. Questa  arteria  scende  Sulla  faccia  poste- 
riore di  quest'osso  iu  una  doccia  che  vi  si 
ovsena,  e penetra  nel  suo  canale  midollare 
pel  condotto  nutritivo  a cui  termina  questa 
doccia.  Finalmente  la  piplitea  si  divide  in 
due  rami , che  tono  la  peroniera  e la  tibiale 
posteriore. 

Dell'arteria  tibiale  anteriore. 

L’arteria  tibiale  anteriore  è situata  alla  parie 
anteriore  della  gamba.  Si  estende  dalla  eitre- 
iiiilà  Miperinre  del  perone  sino  alla  parte  in- 
feriore della  gamba.  Questa  arteria  scende  un 
poco  oMiquamente  di  fuori  in  dentro  c di 
dietro  in  avanti  nel  tragitto  di  una  linea  che 
cominciasae  dalla  parte  interna  della  esirenii- 
tà  snperiore  del  perone,  e fioiiae  alla  metà 
deirarticolazione  del  piede  inin  la  gamba. 

Dopoché  U tibiale  anteriore  si  è separata 
dalla  popiitea  aomminialra  alcuni  rametti  che 
vanno  al  tibiale  posteriore,  al  lungo  flessore 
comune  delle  dila,  e alla  parte  posteriore  del- 
l'ariicolatìone  del  ginocchio  : dopo  di  che  tra- 
versa l’estremità  superiore  <lcl  tibiale  poste- 
riore e il  ligameoto  inlerosseo,  e compantee 
avanti  questo  ligamenlo  fra  il  gran  peronicre 
e il  tibiale  anteriore. 

11  iato  posteriore  della  tibiale  anteriore  ai 
appoggia  nei  suoi  quattro  quinti  superiori  al 
ligamenlo  inlerosseo,  e net  suo  quinto  infe- 
riore alla  tibia.  Il  suo  lato  anteriore  è coperto 
dal  muscolo  tibiale  anteriore,  dall* estensore 
proprio  del  dito  grosso  e dall' estensore  co- 
mune delle  diUu  Questo  lato  superionnentc 
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è IoaUno  d«lla  pelle,  e inferiormente  vi  ai 
avvicina,  e non  ne  è aeparato  che  Hai  ten* 
dine  deli'eatensore  proprio  del  dito 
Il  lato  ealernn  di  qucaU  arteria  corrifcpomle 
tuperìorniente  al  perone,  e al  rouacnh»  grai» 
peroniere,  di  poi  airestenvore  comune  delle 
dita,  e quindi  aireaieosore  proprio  del  dito 
groaio:  il  auo  lato  interoo  è posto  in  tutta  la 
sua  luogbeiaa  contro  il  muscolo  tibiale  ao* 
tei  iure. 

Dopo  aver  traversato  il  llgamento  interos* 
seo,e  talvolta  ancora  nel  trasversarlo,  l'arteria 
tibiale  anteriore  somministra  un  ramo  più  o 
meno  considerabile  che  sale  nella  grutsetaa 
iieirestreroilli  superiore  del  tibiale  anteriore, 
gli  somministra  delle  ramifìcaiioni , e si  di- 
vide in  più  rametti  che  si  spargono  stilla  patte 
anteriore  e inferiore  del  ginocchio,  si  distri- 
buiscono a tutte  le  parti  adiacenti,  e sì  ana* 
stomiuano  alle  articolari  inferiori  esterna  • 
interna. 

Nel  rimanente  del  ano  tragitto  la  tibiale 
anteriore  dà  un  gran  numero  di  piccoli  ra- 
moscelli, che  si  distribuiscono  al  tibiale  ante- 
riore, all'estensore  proprio  comune  delle  dita, 
e al  peroniere  anteriore  e ai  laterali,  al  perio- 
atio  della  tibia  e del  perone  e ai  tegumenti  co  - 
muni:  questi  ramoscelli  si  anastomiusno  tu- 
dentro  con  quelli  della  tibiale  posteriore,  e 
in  fuori  con  quelli  della  peroniera. 

Verso  la  parte  inferiore  della  gamba  , la 
tibiale  anteriore  somministra  due  rametti 
più  considerabili,  uno  interno,  T altro  ester- 
no. Il  primo  passa  dietro  il  tendine  del  ti* 
hialv  anierierv  v va  al  malleolo  interno;  som- 
ministra ramificarìoni  al  periostio  della  tìbia, 
e si  stende  sulla  parte  interna  deU'articola- 
tione  del  piede  e sulla  parte  vicina  del  tar- 
so: comrnica  con  la  tibiale  posteriore.  Il  se- 
condo si  porta  sul  malleolo  esterno  passando 
dietro  ì tendini  dei  muscoli  esleusore  comune 
delle  cìita  e peroniere  anteriore.  1 suoi  ra- 
metti non  si  distribuiscono  solamente  al  pe- 
riostio del  perone,  ou  scendono  iiiU'articola- 
zione  del  piede,  vanno  alla  cauuta  che  la 
cireooda  , e si  stendono  fino  sulla  parte  vicina 
del  tarso:  cui  comunicano  con  le  peroniere, 
con  la  pedidia  e con  la  plantare  esterna. 

Quando  Tarteria  tibiale  anteriore  è giunta 
avanti  reslremità  inferiore  della  tibia  sì  volge 
un  poco  infuori  , passa  sotto  il  ligamento  anu- 
lare del  piede  coi  tendini  dei  muscoli  esten- 
sore proprio  del  dito  grosso , estensore  co- 
mune delle  dita  , e cangia  nome  per  prendere 
quello  di  pedidia. 

Dell' arteria  pedidia. 

La  pedidia  è situata  sulla  faccia  superiore 
del  piede.  Si  estende  dalla  fine  della  tibiale 
anteriore  fino  all*  estremità  posteiiore  del  | 
primo  ouo  del  metatarso.  Quest  arteria  è leg- 
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gertnenie  fiessuoaa,  e procede  un  poco  ohli- 
qnamente  di  feori  in  dentro^  e di  dietro  in 
avanti  sulle  ossa  del  tarso.  È co|ierta  poste- 
riormente dalla  pelle,  dai  tendini  del  muscolo 
estensore  cornane  delle  dita  e dal  petliJio,  e 
anteriormente  solo  dalla  pelle. 

l rami  somministrali  daH’arterla  pedldia 
pOMono  distinguersi  in  interni  ed  e-terni. 

I primi  sono  molti  e piccolissimi.  Si  vpan- 
dono  aulì*  orlo  interno  del  piede  , e si  distri- 
buiscono alle  artieolazioni  delle  del  tir- 
ao , ai  lendini  dell’estensore  proprio  del  dito 
grosso  e del  tibiale  anteriore,  all’ adduttore 
e al  corto  flessore  del  dito  grosso,  e ai  te- 
gumenti comuni,  bissi  comunicano  con  la 
plantare  inieroa. 

1 secondi  sono  più  numerosi  e più  confi- 

derabili , e si  spandono  sulla  faccia  superiore 
del  piede.  Fra  questi  rami  si  distinguono 
l'arteria  del  tarso  e quella  del  metatarso. 

L'arteria  del  tarso  i costante  e molto  con- 
siderabile. Nasce  indietro  dal  lato  esterno 
della  pedidia.  Tosto  si  porta  infuori  e un  poco 
in  avanti  sotto  il  muscolo  pedidio,  e si  svaota 
fino  all’orlo  esterno  del  piede,  dove  si  sna- 
itomiua  con  qualche  rametto  delb  plantare 
esterna.  Nel  suo  tragitto  quest'arteria  dà  no 
gran  numero  di  rametti  eh  c si  distribuiscono 
al  periostio  delle  ossa  del  tarso,  alle  articols- 
zioni  di  queste  oss.i  fra  loro  e con  quelle 
del  metatarso,  al  pedidio  c ai  tegumenti. Que- 
sti rametti  ai  anastomitzano  con  rarteria  del 
malleolo  esteruo  , con  quella  del  metatarso  e 
con  la  plantare  esterna. 

L’arteria  del  metatarso  è meno  considera- 
bile di  quella  del  taiso.  Nasce  più  avanti  dal 
lato  esterno  della  pedidia,  c sì  porta  di  die- 
tro in  avanti , e di  deotro  in  fuori  sotto  il 
muscolo  pe<lidì«i , formando  una  curva  la  cm 
couvessilà  è voltata  in  avanti  e la  cooca^ila 
indietro.  I rametti  che  nascono  dalla  conca- 
vità di  qtiesla  curva  si  disiribuiscono  al  pe- 
riostio delle  ossa  del  tarso,  alle  arlicolatiooi 
di  queste  ossa  e al  muscolo  peilùlìo.  Comuni- 
cano con  quelli  deU’arlerla  del  tarso. 

I rametti  che  oaacono  dalla  eonvessilà  delb 
stessa  curva  si  spandono  sulla  parte  superio- 
re e anteriore  del  tarso  e sul  roetstarso.  Fra 
questi  rametti  ve  ne  sono  tre  più  considera- 
bili i quali  possono  dirsi  le  arterie  inieros- 
see.  Questi  rametti  camminano  dì  dietro  in 
avanti  , e quando  son  giunti  fra  le  estremiti 
posteriori  degli  ossi  del  metatarso  comunics- 
no  con  le  arterie  perforanti  ‘posteriori,  som- 
ministrate dalla  plantare  esterna  ; quindi  pro- 
seguono fra  queste  ossa , sopra  i muscoli  in- 
ter-ossei  dorsali  che  ne  ricevono  delle  rami- 
ficazioni , del  pari  che  i tegumenti  comuni. 
Quando  sono  giunti  all’ estremità  anteriore 
di  questi  ossi  comunicano  con  le  perforanti 
anteriori,  quindi  si^dividono  ciascuno  in  due 
piccoli  rametti  uno  interoo,  l’ nitro  esterno.  , 
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R primo  li  portA  «ulla  parte  anieriore  eJ 
ectenia  del  dito  die  è in  dentro,  e il  tecon* 
fio  MtUa  parte  «uperìore  etl  ìatcma  del  dito 
che  i infuori.  Qneiti  rametti  si  perdono  nei 
tegumenti,  nei  tendini  dei  muscoli  estenaori 
delle  dita,  e nel  periostio  delle  falangi. 

Giunta  la  pedidia  all'estremità  posteriore 
del  primo  osso  del  metatarso  somministra  un 
ramo  molto  considerabile,  che  pn>cede  lungo 
il  lato  esterno  del  primo  osso  del  metatarso, 
e gli  somministra  dei  rametti  » come  pure  al 
primo  interoateo  dorsale.  Giaula  aireetremìtà 
anteriore  di  quest'osso,  si  diride  in  due 
metti,  uno  de'qnati  si  sparge  aiil  lato  ester- 
no della  faccia  superiore  del  dito  grosso , e 
l'altro  sul  lato  interno  della  faccia  Mperiore 
del  secondo  dito.  I rametti  si  dislriì>eÌseoM> 
ai  U'gtimenti , ai  tendini  degli  estensori  e 
al  periostio  delle  falangi. 

Dopo  aver  dato  questo  ramo  il  tronco  della 
peclidia  penetra  fra  il  primo  e il  secondo  os- 
so del  metstarso,  irarersa  reslretnilà  poste- 
riore del  primo  ioterosaeo  dorsale , e ra  alla 
pianta  del  piede,  dote  si  divide  in  due  ra- 
mi, uno  de'quali  si  distribuisce  ai  due  lati 
del  dito  grosso,  e al  lato  interno  del  secon- 
do, e l'altro  si  anastomiaxa  con  l’ arteria 
plantare  esterna,  e concorre  alla  formasione 
deH'arco  plantare. 

n primo  di  questi  rami  cammina  di  die- 
tro in  avanti  fra  il  lato  esterno  del  primo 
osso  flel  metatarso  e il  muscolo  adduttore 
«lei  dito  grt)6so>  a cui  dà  dei  rametti , egtiai- 
tncnle  che  al  corto  flesaore  dì  questo  dito. 
Quando  è giunto  presto  l’ estremità  anteriorr 
del  primo  osso  del  metatarso  dà  un  ramo 
die  penetra  nella  porzione  interna  del  ciHto 
6essore  del  dito  grosso,  per  portarsi  al  Iato 
interno  di  questo  dito:  quindi  esce  fra  le 
due  portioni  <leilo  stesso  muscolo,  e si  divi- 
de in  due  rami  ; uno  va  al  lato  esterno  del 
dito  grosso,  l’sllro  al  lato  interno  del  se 
condo  dito. 


DtWaritria  peroniera. 

T.'arteria  peroniera  è situata  profondamente 
alla  pane  posteriore  della  gamba,  lùsa  si 
estende  dalla  line  della  poplitea  lino  presso 
il  malleolo  esterno.  Quest' arteria  è meno 
gros.«a  della  tibiale  posteriore.  Scende  un  j lo- 
co obliquamente  di  dentro  in  fuori  lungo 
Toilu  e la  taccia  interna  del  perone.  11  suo 
lato  poslcrioie  è co^ierto  dal  muscolo  solcare 
e dal  lungo  flessore  proprio  del  dito  grosso. 
Il  suo  lato  anteriore  è appoggiato supcrìurmen- 
le  sul  tibiale  fiosteriote,  e infcriotmeule  sul 
ligauieulo  iiUcrossen. 

L'arteiia  pcronieia  somministra  un  gran 
numero  di  rametti  ai  umsculi  posteriori  della 
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gamba  e al  perone.  Fra  questi  rami  ì primi 
sono  i più  considerabili.  Casi  si  disti  ihiiiseono 
atsoleareeal  gemello  esterno. Quelli  che  veti- 
gono  dopo  sono  più  piccoli:  essi  vanno  lungo 
il  flessore  comune  delle  dita  , e lungo  il  fles- 
sore proprio  del  dito  grosso,  al  tibiale  poste- 
riore, al  periostio  del  perone  ed  anco  al  di 
dentro  di  quest*  oaso  di  cui  formano  le  arte- 
rie nutritive.  Ve  ne  sono  alcune  che  escono 
fra  quest'osso  e il  muscolo  solcare,  per  au- 
dare  ai  peronieri  Inlerali  e ai  icgmueuti. 

Giunta  al  luisso  della  gamba  la  iieroniera 
somministra  dal  suo  lato  interno  un  raiiieiio 
la  cui  grossetta  varia  mollo,  e die  cammina 
iras^ersalmente  di  fuori  in  dentro  sulla  faccia 
posteriore  della  tibia  per  andare  ad  anasto- 
mirmni  con  la  tibiale  posteriore:  quindi  si 
divide  in  due  rami  uno  de'quali  è la  pero- 
nìera  posteriore  , Taltro  la  peroulcra  ante* 
riore. 

L’arteria  peroniera  posteriore  scende  die- 
tro la  parte  inferiore  elei  perone,  passa  sul- 
railicolatione  di  quest’osso  con  la  tibia,  e 
si  porta  sul  lato  esterno  del  calcagno.  In  que- 
sto liagitlo  somministra  parecchi  raracUì  che 
si  distribuiscono  al  lungo  flesaore  pruprio  del 
dito  grosso,  ai  peronieri  laterali,  all’ arti- 
colazione  del  piede  con  la  gamba , al  tessuto 
reUtilaro  adiacente,  al  periostio  della  tibia  , 
del  perone  , del  calcagno  e al  tendine  dì 
Achille:  comunicano  con  quelli  della  tibiale 
posteriore.  GiunU  quest'  arteria  al  lato  ester- 
no del  calcagno  ai  divide  in  più  rametti  che 
ai  spandono  sulla  parie  esterna  superiore  e 
posteriore  «U1  (ùcJe«e  si  JUsrìliuii»vwi» 
rìostio  del  calcagno , al  muscolo  adduttore  del 
dito  piccolo,  al  pedidio,  alle  articolaxioui  vi- 
cine e ai  tegumenti  Questi  rametti  si  ana- 
slomittano  con  quelli  della  plantare  esterna, 
deir  aliena  del  tarso  , di  quella  del  malleolo 
esterno  e <lella  peronicia  anteriore. 

1/  arteria  peroniera  niileriore  non  sempre 
esiste.  Dà  In  principio  alcuni  rametti  che 
vanno  alla  parte  potlerìorc  del  perone  , quindi 
traversa  il  ligaiiicnio  intetosaen  e si  porta 
davauli  alla  parte  inferiore  di  questo  liga- 
menlo.  Scende  un  poco  obliquamente  di  den- 
tro in  fuori  lungo  il  lato  esterno  ilei  tendi- 
ne del  peroniete  anteriore,  e ti  porla  sulla 
parte  esterna  e superiore  del  piede.  1 primi 
rametti  che  somoiinislra  qnest'artei'ia,  dopo 
avere  attraversato  il  ligameulo  inieroaseo,  van- 
ito al  periostio  della  tibia  , sai  quale  si  ana- 
stomiztaoo  cou  alcuni  rametti  della  tibiale 
auteriure.  Quelli  die  ne  vengono  dipoi  van- 
no ai  tegumenti , alle  articolazioni  e ai  ten- 
dini vicini.  Finalmente  i raincui  che  spande 
sulla  faccia  superiore  del  piede  vanno  al  mu- 
scolo pedidio,  airabdullore  del  dito  piccolo, 
e ai  tegiinienli;  c comnnicauo  con  qn  elli  delta 
pediflia,  della  pUulare  esterna  e dclb  pero- 
uieia  poslcrioie. 


Digitized  by  Google 


406 


A N O Y O 

DelV  arteria  iiltialé  posteriore. 

L*artcri«  tibiale  poateriore  è «ittiaU  alla 
parte  poiterinre  interna  della  gamba.  Si  eateii' 
de  dalla  fine  della  poplitea  fino  auUo  la  volta 
del  calcagno.  Queit*arteria  è un  poco  fle«> 
auou  e obliqua  dì  alto  io  baMo  e di  fuotì  in 
dentro.  Una  linea  che  partibie  dal  mevao  del 
garetlo  fino  al  lato  interno  del  calcagno,  die- 
tro il  malleolo  interno,  ne  indicbeiebbe  be> 
niaaimo  il  tragitto. 

La  posteriore  tibiale  è asMÌ  profonda  nei 
•noi  due  tersi  anperiori , dove  è coperta  dai 
maicoli  gemelli  e dal  auleare.  Nel  suo  terso 
inferiore  è posta  lungo  Torlo  interno  del  ten- 
dine d*  Achilie.  Questo  tendine  prima  la 
cuopre  un  poco,  ma  tosto  esce  al  di  sotto 
a lui , ed  è coperta  dalT  aponevroai  della 
gamba  e dai  tegumenti  comuni.  Il  lato  an- 
teriore di  quest’arteria  è appoggiato  prima 
al  muscolo  tibiale  posteriore,  e corrispon- 
de all*  iotervalin  che  separa  il  perone  dalla 
tibia;  quindi  ti  appoggia  al  lungo  flessore 
comune  delle  dila,  e corrisponde  alla  fac- 
cia posteriore  dell*  ultimo  di  questi  ossi. 
L'arteria  tibiale  posteriore  è accompagnata 
ilal  ramo  interno  del  nervo  ischiatico,  ed  è 
situata  al  lato  esterno  di  questo. 

E incerto  il  numero  dei  raroetlì  sommini- 
strali dalla  tihialcanteriore  : sanno  ai  muscoli 
gemelli,  solcare,  poplileo,  tibiale  posteriore, 
luogo  flessore  coaiime  delle  dita,  al  lungo 
flessore  proprio  del  dito  grosso,  all*  adipe  , ai 
tegumenti  e al  pcriosiki  ìlelta  tibia.  Fra  que- 
sti rametti  si  distingue  l'arteria  nutritiva  del-  I 
la  tibia , la  quale  spesso  viene  dalla  popblea , 
come  si  è già  detto. 

Quau<lo  la  tibiale  posteriore  è giunta  sotto 
la  volta  del  calc.igtio  dà  alcuni  laiueiii  con- 
siderabili clic  si  distribuiscono  al  periostio 
di  quest’osso,  al  muscidu  adduttore  del  di- 
to grosso , al  corto  flesMue  comune  delle  di- 
ta , al  tessuto  cellulare  e ai  tegumenti  ; ed 
altri  meno  consideraliili  che  risalgono  sull’or- 
lo interno  del  piede,  e che  si  anastninls^tano 
con  quelli  della  tibiale  anteiiore.  Quindi  si 
divide  in  due  rami  «ietti  arterie  plantari,  di- 
stinte in  interna  ed  esterna. 

DeW  arteria  piantare  intenux. 

L'arteria  plantare  interna  è più  piccola 
delTesteroa.  Proce«le  di  dietro  in  avanti  lun- 
go la  parte  interna  della  pianta  del  piede,  co- 
perta dal  muscolo  adduttore  del  diio  grosso  , 
a cui  dà  alcuni  rametti  come  pure  al  corto 
flessore  comune  delle  dila  , al  tessuto  cellu- 
lare e ai  tegumenti  culmini.  Ne  soimuiuislra 
altri  mollo  considerabili  che  penetrano  piuluo- 
damente  nella  grossezza  del  piede,  e che  van-  I 
no  al  periostio  della  |>aHe  iofeiiore  degli  ossi  | 
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da'  quali  è formato , e alle  artioolaùoni  di 
questi  OMÌ. 

Quando  T arteria  plantare  interna  è giunta 
verso  il  mezzo  delta  lunghezza  del  piede  som- 
ministra un  ramo , che  dopo  aver  dato  qual- 
che rametto  al  muscolo  adduttore  del  dito 
grosso , al  suo  corto  flessore  e al  corto  fles- 
s<«cc  comune  delle  dila,  passa  a IravertO  1 a- 
ponevrosi  pianure , e si  perde  nei  tegumenti 
comuni  con  un  gran  oumei'O  di  ramdicazio- 
ni.  Quindi  la  pianure  interna  dà  parecchi 
rametti  al  corto  flessure  del  dito  grosso,  c al- 
tri che  si  portano  sull*  orlo  interno  del  pie- 
de, e che  si  snastomizzano  con  quelli  della 
pedidia.  Finalmente  termina  aoastomitzandosi 
con  la  collaterale  interna  o con  la  coUaiera* 
le  esterna  del  dito  grosso. 

DM'arteria  plantare  ettema» 

L'arteria  plantare  esterna  è più  gmsaa  della 
interna,  ed  è veramente  la  continuazione 
della  tibiale  posteriore;  si  porta  di  dietro  in 
avanti  e di  dentro  in  fuori  fra  il  corto  fles- 
sore delle  diu  e l’ accessorio  del  lungo  fles- 
sore, ai  quali  dà  de’  ramclli,  come  pure  all  ad- 
duttore del  dito  grosso,  airabdulloic  del  pic- 
colo e ai  tegumenti  comuni.  Procede  quindi 
nell’ intervallo  del  corto  flessore  comune  delle 
diu  e dell*  abduttore  del  piccolo , e dà  loro 
de* rametti  | c altri  oe  fornisce  che  vanoo  al 
periostio  d«lU  parte  ioleriore  delle  osu  dal 
Urto,  alle  articolazioni  di  questi  osai  e ai 
muscoli  vicini. 

Quando  la  plantare  esterna  è giunU  presso 
l'estremità  posteriore  del  quinto  osso  del  me- 
tatarso s’ introduce  fra  il|puiscolo  abduttore 
del  dito  grosso,  gTinier-ossei , e le  estremità 
posteriori  delle  ossa  del  meUUrso  , e piegan- 
dosi di  fuori  in  dentro  e di  dietro  io  avanti 
si  avvicina  all'estremità  posteriore  del  primo 
osso  del  melaUrso  , ove  si  anastoraizsa  con 
la  pedidta.  Cosi  la  plaulare  esterna  c la  pe- 
didia formano  un  arco  che  si  dice  plantare. 
La  convessità  di  quest’arco  ù voltaU  in  avanti 
e in  fuori;  la  sua  concavità  io  dietro  e io 
dentro. 

I rami  somministrati  dall’arco  pianure  pos- 
sono distinguersi  in  superiori,  inferiori,  po- 
steriori e anteriori. 

I superiori  sono  (re,  e si  chiamano  arterie 
perforanti  posteriori.  Danno  prima  de*  rametti 
ai  muscoli  interossei  e al  periostio  degli  ossi 
«lei  metaUrso  : quindi  pca(.'(rano  di  basso  in 
alto  fra  le  estremità  posteriori  di  questi  osai; 
traversano  l’estremità  posteriore  dei  muscoli 
iuterossei  dorsali,  e vanno  ad  anastoniizzarsi 
sul  dorso  del  piede  coi  rametti  iotcrossei  del- 
r arteria  del  meiaUrso. 

1 rami  inferiori  e i posteriori  sono  picco- 
lissimi, e si  distribuiscouo  ai  muscoli  intcr- 
ossci , ai  lombricali , al  tessuto  cellulare , ai 
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pcrìofttìo  delle  o«u  del  meUUrso  e elle  ar- 
itcnlaxioni  di  queiti  oftsi  con  quelli  del  Uno. 

I rami  anteriori  dell'arco  plantare  sono 
molto  groMÌ  ; e sono  quattro.  11  primo  si  porU 
di  dietro  in  avanti,  e un  poco  dì  dentro  in 
litori  sotto  il  corto  flessore  del  dito  pìccolo, 
gli  dà  de’ rametti  , come  al  qnnrio  luml>rica> 
le , e va  al  lato  esterno  di  questo  dito  di  cui 
forma  l'arteria  collaterale  esterna. 

II  secondo  ramo  c.auimina  di  dietro  in  avanti 
in  (accia  all’ intervallo  del  quarto  e del  quin- 
to osso  del  metatarso,  sotto  ai  muscoli  ioter- 
ossei,  che  ne  ricevono  dei  rametti  egualmente 
che  il  lerxo  lombricale. 

Il  lerto  cammina  sotto  1*  intervallo  del  quar- 
to e del  terso  osso  del  meiatano , dando  dei 
rametti  ai  muscoli  ioteros&ei , e al  secondo 
lombricale. 

Il  quarto  SÌ  porU  di  dietro  in  avanti  in 
faccia  all*  intervallo  del  terso  e del  secondo 
OSSO  del  meutarso , e dà  rametti  agl'  ioteros- 
sei  e al  primo  lombricale. 

Quando  queste  tre  ultime  arterie  son  giunte 
presso  resircmilà  anteriore  degli  oasi  del  me- 
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utarao,  {Muano  «opra  il  muacolo  trasvenale 
delle  diu  e danno  separaUmente  ciascuna 
due  piccoli  rametti  chiamati  arterie  perroranti 
anteriori.  Questi  rametti  salgono  fra  gli  osai 
del  metaurso  m gl’ interoasei , e vanno  ad 
anastomisiarai  colle  arterie  interoasee  nate 
dall*  arteria  del  meuurao.  Quindi  i rami  an* 
leriori  dell' arco  pianure  escono  di  sotto  il 
muscolo  trasversale,  sì  pongono  fra  le  leste 
degli  ossi  del  meuurso , e ciascuna  si  divi- 
de in  due  rametti,  uno  esterno,  l’altro  in- 
terno. Il  primo  si  porU  al  lato  interno  del 
dito  che  è di  fuori,  e il  secondo  al  lato 
esterno  del  dito  che  è in  dentro,  CxmI  cia- 
scun dito  riceve  due  arterie  che  sì  dicono 
coUaieratì.  Queste  arterie  camminano  di  die- 
tro in  avanti  lungo  le  parti  laterali  e infe- 
riori delle  diU  fino  alle  loro  estremila  dove 
si  anastoiniszano  per  arco.  1 numerosi  rametti 
che  esse  somministrano  si  distribuiscono  aì 
tendini  dei  muscoli  flesaori,  alla  loro  guaina, 
al  periostio  delle  falangi,  al  tessuto  cellulare 
e ai  tegomcnti.  {jiggiunla  28). 
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PROSPETTO  ANALITICO  DEL  SISTEMA  ARTERIOSO. 


ARTERIA  POLMONARE. 

Nasce  dal  ventricolo  destro  del  cuore  , 
e si  distingue  in  arteria  polmonare  destra  e 
in  arteria  polmonare  sinistra. 

Aobta. 

/ 

Nasce  dal  ventrìcolo  sinistro  del  cuore, 
e si  divide  in  aorU  ascendente,  in  arco  del- 
l'aorta  e in  aorU  discendente.  Quest’  ultima 
si  suddivide  in  discendente  toracica  e io  ad- 
dominale. Essa  termina  nelle  iliache  primitive. 

Aosta  Ascumiim. 

Si  divide  in  arteria  coronaria  destra  e io 
coronaria  sioiatra. 

Aaco  OEix'AoaTA. 

Si  divide  io  carotidi  primitivo  e Succla- 
vie. La  carotide  primitiva  e la  succlavia  destra 
(^escono  da  un  tronco  comune  detto  brachio- 
cefalico. 

I.  CAioTiDi  rauorm. 

Si  dividono  io  esterne  ed  interne. 


Carotide  esterna. 

La  carotide  esterna  dà  origine:  t.*  aU’arte- 
ria  tiroidea  superio*-e,  da  cui  nasce  il  ramo 
laringeo  ; 2.®  aU’artcria  linguale,  da  cui  de- 
rivano la  dorsale  della  lingua,  e lo  sublingua- 
le: 3®  airarieria  labiale  o massillare  esterna 
che  dà  la  palatina  inferiore,  la  submenUle, 
le  raasseterine,  la  coronaria  inferiore,  la  co- 
ronaria superiore  : 4.®  airoccipiute  che  man- 
da la  mastoidea  posteriore  : 5.^  aU'auricolare 
posteriore  che  dà  la  siilo-mastoidea : 6.®  al- 
l'arteria faringea  inferiore:  7.®  aU’arterìa  tem- 
porale che  somministra  la  tratverule  della 
faccia  , la  temporale  media,  l' auricolare  an- 
teriore: 8 «alla  massiUare  interna,  da  cui  de- 
rivano la  meningea  media  o sfeno-spinoaa , 
la  dentaria  inferiore,  la  temporale  profon- 
da posteriore,  la  masseierina,  le  pterigoi- 
dee , la  buccale , la  temporale  profonda 
anteriore,  T alveolare,  la  sotto-orbitaria,  la 
palatina  superiore,  la  vidiena,  la  pierigo-pala- 
lina  , la  sfeoo-palatina. 

Carotide  interna» 

La  carotide  interna  dà  origine:  l.o  nel  ca- 
nale carotideo,  aU’arterìa  timpanica  ; 2.®  nel 
cranio  , alia  ofulmica,  dalla  quale  derivano. 
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la  lacrimale , U centrale  della  retina , la  so> 
pra-nrhìiaria , le  ciliari  » le  mitacoUrì  » le 
etmoidali,  dìaiiiite  in  poaterioreed  anteriore, 
le  palpebrali,  la  na«a|e,  e la  frontale:  3 ^ la 
comunicante  del  : 4.*  la  coroidea: 

la  catloaa  ; 6.e  la  cercl>rale  roedia, 

U.  BDOCUlTie. 

T,e  ancclavìe  formano  le  aaiìllarì , e le 
bracliiali;  il  tronco  principale  non  ai  divide 
che  alla  piegatura  del  braccio. 

Jjh  tncclavia  dà  origine  : l.e  alParteria  ver* 
tebrale,  che  getta  l'arteria  inferiore  del  cer* 
vclletlo,  le  arterie  apìnali  aoleriort  • poaie-  j 
riore,  e che  riunita  poi  con  quella  del  lato  i 
opposto  forma  l'arteria  batiliare , da  cni  ai 
ataccauo  l'arteria  superiore  del  cet%ellet1o, 
Tarteria  posteriore  o inferiore  del  cervello} 

2 ^ alla  tiroidea  inferioro,  che  dà  la  cervicale 
ascendente;  3.«  alla  acapolare  auperiore; 

4 e alla  cerrìcale  Iraaversa,  da  cui  deriva  la 
cert leale  superficiale;  5.^  alla  mamnxaria  in* 
terna,  che  «là  la  diaframmatica  auperiore , e 
la  medlaslina  anteriore)  6 e alla  cervicale 
posteriore  o profonda;?.^  all*  intercostale 
superiore. 

Auiltire. 

li’assiUra  da  origine:  l.e  aU'arteria  acro- 
miale:  2-.**  alla  toracica  auperiore:  3.e  alla 
toracica  inferiore:  4.**  alla  scapolare  comune 
Ha  cui  derivano,  U acapolare  ioreriore,  e la 
scapolare  esteroa  : 5.o  alla  circoofiessa  poate- 
liorc:  0.^  alla  circonfletaa  aoteriore. 

Brachiale. 

1j»  liracliiale  dà  origine:  1.*  alla  collaterale 
esterna  o superit>re;  2^.  alia  collaterale  in* 
terna  o inferiore. 

I^a  brachiale  ultima  propagine  della  suc- 
clavia ai  divide  alla  piegatura  del  braccio  in 
radiale  e cubitale. 

Radiale. 

radiale  dà  origine:  1.®  alla  ricorrente 
ia<tialr|anterìore:  2.®alla  dorsale  del  carpo. For- 
ma Parco  palmare  profondo  da  cui  derivano  le 
perforanti,  leinteroasec,  le  digitali  palmari,  ec. 

CaòitaU. 

Tja  cabitale  dà^origine:  alle  ricorrenti 

nibitali  ; 2.*  al  tronco  comune  delle  interos- 
see  ;3.®  alla^dorsale  cubitale  che  forma  l'arco 
marcaoperficiale,  da  cui  derivano  i rami  iofe- 
liori  o digitali,  anpersori  o carpai. 
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Aouta  DtscniDnrTK. 

Si  «livido  in  discendente  loraeica  t addo- 
minale, secondo  la  situaùoue. 

Aorta  di$Ge/»dffite  loraeiea. 

L'aorta  discendente  toracica  dà  origioer 
t.e  all*  arterie  bronchiali  che  si  dirldooo  in 
destre  e sinistre  ; 2.®  alle  arterie  esofagee  in 
miraero  di  tre,  quattro,  cinque,  o sei;  3.®  alle 
mediaitine  poateriori;  4.®  alle  iniercostaìi  in- 
feriori in  numero  di  otto,  nove  o dieci. 

Aorta  discendente  addominale. 

L'aorta  discendente  addomi  naie  dà  origine: 
4.*  alle  arterie  diarrammatìche  inferiori  ; 
2.®  alParteria  celiaca  dalla  qbale  derivano  la 
cotonaria  stomatica,  l'epatica , e la  spleni»; 
la  coronaria  stomatica  non  dà  rami  cospicui; 
r epatica  dà  P cpiploiche  gastro-epatiche,  la 
pilorica  , la  gaalro-epiploica  destra,  e la  cisti- 
ca; la  spleiMca  dà  i vasi  brevi,  la  gastro-e- 
piploica  sinistra)  3.*^  alParteria  mesenterica  la- 
petiore,  che  dà  le  coliche  destre,  diatìnte  io 
aiipenorc  , media  ed  inferiore  ; 4.*’  all*  ar- 
teria spermatica  ) S.®  alla  noesenterica  infe- 
riore, clic  dà  le  coliche  sinistre  distinte  io 
superiore,  media  ed  iuferìore,  e le  emorroi- 
dali superiori;  6.®  alle  capanlari  medie; 
7.®  alla  raualì  distinte  in  destra  e sinistra; 
à **  alle  lombari)  9®  all'arteria  sacra  media, 
o anteriore. 

Dopo  aver  fornito  tutte  queste  diramasìoai 
l'aorta  termina  nelle  iliache  primitive. 

111.  1LUCBI«  PtllCTTITV. 

Ciascana  ai  divìde  tn  interna  ed  eaterna. 

Iliaca  iaierrui. 

L'iliaca  interna  dà  origine:  4.®  alParteria 
ileo-lombare  divisa  in  ramo  ascendente  e tra- 
sversale; 2."  alia  sacra  laterale  ; 3.®  alla  ottu- 
ratrice; 4.®  all’iliaca  posteriore  o glutea  di- 
visa in  ramo  superficiale  e profondo;  5.®  al- 
l'ischiatica; 6.®  alla  pudenda  interna  da  cui 
derivano  la  trasversa  del  perineo,  la  dorsale 
«lei  pene  , e la  cavernosa:  nella  donna  queste 
due  ultime  arterie  si  distribuiscono  alle  grandi 
labbra  ed  alla  clitoride;  7.®  al P emorroidale 
media;  il®  alPombellicale ; 9.®  alte  vetsica- 
li;40.®  aU’ulerina;  4i.®  alla  vraginale. 

Iliaca  esterna. 

L'iliaca  esterna  dà  origine:  4.®  all'  epiga- 
alrìra;  2.®  all'iliaca  anteriore. 

L*  iliaca  iotcrna  termina  nel  bacino;  la  e- 
storna  fornisce  una  considerevole  diramaiione 
per  l'arto  inferiore  che  è lo  crurale. 
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Crìsrale, 

La  eraral«  dà  origine:  i.*  alla  tegiuneoia* 
ria;  2.*  alle  pudende  eslenie;  3 • alla  prò* 
iboda  die  amncniniatra  le  tre  muteoUrì , e 
k due  articolari  dialiola  io  ioteroa  ed  e» Ur- 
na , come  alla  natritiaia  del  femore  ; 4.*  alla 
muaeolare  etteroa. 

La  crurale  ai  oootinua  nel  popltte  col  Do- 
me di  popUtaa. 

PofÀittù. 

La  poplitea  dà  origine;  l « alle  arterie  ar- 
ticolari auperiorì:  2.^  alle  articolari  inferiori. 

La  poplitea  ai  diride  in  baaao  nella  tibiale 
aateriore  e odia  tibiale  poaterìore. 

libale  antiriort. 

La  t^ale  anteriore  dà  origine:  l.a  alla  ri- 


DELLE 

OBLLi  VBint  is  oanaaui. 

lae  rene  anno  condotti  che  rìcondoeono  al 
cuore  il  aangue  che  è alato  portato  dalle  ar- 
terie in  tutte  le  parti  del  corpo. 

Nelle  rene  in  generale  ai  conaidera  la  loro 
cooformaiione  caiema,  la  loro  atnittura  , i 
loro  oai . 

OsLU  coirpoauazioHB  earEMiA  dbixb  vcrk. 

La  conformaatone  eatema  delle  rene  eom* 
preode  la  loro  aitoaaione,  la  loro  graodezaa, 
la  loro  figura  , la  loro  direcione , la  loro  ori- 
gine t te  toro  diviaioni  » le  loro  anaatom<MÌ  e 
le  loro  tenninasioni. 

Dtila  situaxione  delie  vene.  \ 

Si  trorano  delle  rene  per  lotto  ore  ri  to- 
no arterie»  e Bono  ansi  più  numeroae  che  f{ne- 
ate  ultime»  e di  ordinario  ai  trovano  più  rene 
per  ima  anta  arteria. 

La  aiiuaxiooe  delle  rene  poò  in  generale 
cnoslderarai  rlapelto  ai  piani  che  ai  diatio* 
gaono  nel  corpo  umano  » rìapeito  alle  parti 
vicine  del  luogo  occupato  dalle  vene  » e ri- 
spetto alle  arterie.  Quando  ai  coiiaiderano  ri- 
spetto ai  piani  ai  dice  che  ni>a  rena  è attuala 
alla  parte  anteriore»  poateriore»  ec.  aecoodo 
che  è più  ricina  al  piano  posteriore,  ante- 
riore, ec. 

Riapetto  alle  parli  vicine  ai  dice  che  una 
«eoa  k aitoata  aopra  » aotto , ec  alle  tali  parti 
moUi  o dure.OinaiiJeramIo  la  siluatione  delle 
vene  riapetto  alle  arterie  ai  OMervi|che  le 
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corrente  tibiale  anteriore;  2.n  alle  malleolari 
interne:  tcnnliia  quindi  nella  pedidta  da  eur 
derirano  la  taraaa»  la  inetauraea»  Tarco  plan- 
tare profondo. 

Tibiale  poiUtiore. 

La  tibiale  poateriore  dà  originr  : alla 

perooea;  2.^  alla  nulriliaia  della  tibia.  Si  di- 
vide quindi  io  due  hronche  nella  pianta  del 
piede  che  aooo  la  plantare  interna  c la  plan- 
tare eaterna»  dalle  quali  naa(»Doi  rami  digi- 
tali » le  perforanti»  ec.  (a)  (7Vmf.) 


(o)  In  fine  deU'jinfiiohgia  avremo 
di  rtlomore  dififtuantefUc  sui  sistemaarteno- 
so,  trattando  del  sistema  vascolare  in  /i;e- 
nere.  (Trad.) 


VENE. 

nne  tono  aituate  accanto  alle  arterie  , e amio 
ad  ette  unite  per  del  leuuto  cellulare  men- 
tre che  altre  tono  più  o meno  lontane»  e 
oon  a^ttono  punto  il  loro  tragitto;  come 
aooo  le  vene  del  cervello  » e quelle  che  tono 
eateriori  e aituate  aotto  ai  tegumenti. 

Della  grandetta  delle  vene. 

Le  vene  aooo  più  grandi  delle  arterie  alle 
quali  corriapoodooo;  ma  la  grotaeata  loro 
varia  mollo  aecoodo  griudivìdaì.  General- 
mente oon  ai  puh  giudicare  di  queata  groa- 
lezaa  da  quella  die  parecchie  vene  acquiatano 
nelle  preparazioni  anatomiche»  perchè  le  loro 
pareti  eaaendo  poco  fitte  e molto  eatenaibilì 
ai  laaciaoo  foeilraeote  penetrare  dalle  inieaìo- 
ni»  e prendono  dimeoaiooi  molto  maggiori 
di  quelle  che  hanno  in  effetto. 

La  groaiesaa  *UU*  v«ine  aumenta  a miaora 
che  ricevono  de*  rami , a che  ai  avviUiM». 
al  cuore:  coai  cìaacuo  ramo  di  vena  preao 
in  particolare  è più  piccolo  del  tronco  nel 
quale  Goiace  : ma  la  aonima  degli  orifizi  di 
tutti  i rami  che  ai  riuniscono  per  formare 
un  tronco  dà  on  orifizio  molto  maggiore  di 
quello  del  medesimo  tronco.  Da  ciò  ne  viene 
che  il  aiaieroa  delle  vene  forma  un  cono  il 
cui  apice  è al  cuore  e la  bate  nelle  più  pic- 
cole vene  di  tu  Ite  le  parti  del  corpo. 

Della  figwa  delie  vene. 

La  figura  delle  vene  è cilindrica»  cioè  la 
capacità  loro  ai  uiatilienela  ateasa  finché  non 
ricevono  rametti.  Le  vene  cooiiderate  in  par* 
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itcoUre  non  looo  dunque,  come  ti  è credulo, 
tsnii  coni  la  baee  dei  quali  è al  cuore  c la 
«•Miioiili  al  looM  più  o meno  lootauo  da  que* 
ai'uri^aoo,  ma  benti  tanti  cilindri,  i piu  pìc- 
coli de" quali  ai  tiuniscuno  per  formarne  dei 
pili  grandi.  La  figura  eiliodrica  delle  vene  è 
inlerroua  io  molli  lunghi  da  dìlatasiooi  più 
o meno  grandi,  come  si  o«erra  alla  vena 
cava  inferiore  immediaUmenle  aoitn  il  dia- 
framma, al  golfo  della  giugulare  interna,  ec. 

Detta  direttone  delie  vene. 

La  direeione  delle  vene  À diverM  rìapetto 
al  loro  aaae  con  quello  del  corpo. 

Quando  I*awe  di  una  vena  è parallelo  a 
quello  del  corpo  ai  dice  che  la  aua  diretione 
è verticalei  quando  è perpendicolare  airaiae 
del  corpo  ai  dice  oriaaonlale;  e quando  è in- 
clinata a queai'aaae  ai  dice  obliqua.  Qualiin- 
qoe  aia  la  dircaioue  delle  vene  riapelto  all'aa- 
ae  del  corpo  ai  oaaervano  che  procedono  in 
linea  retta,  o che  ae  formano  delle  infieeaio- 
sono  poco  conaiderabill. 

Deli'originr , delta  riunione,deUe  anastomosi 
e delie  terminationi  delle  vene. 


Le  vene  naacr»ao  dalle  eairemità  delle  ar- 
> in  certe  parti,  come  nei  corpi  caver- 
nuai  del  pene,  del  clitoride,  ec.  Vi  è un  lea- 
•nto  apugnoao  fra  le  iiltime  eatremità  delle 
***^®*^®  ^ principio  delle  vene,  e queste  na- 
trono  dalle  cellule  di  questo  tessuto  (a) 

Le  più  piccole  ramUjcaaioiii  delle  vene  ai 
riuniscono  per  fomiare  de*  ramelli  ; questi  si 
riuuiscoiio  per  formare  de* rami;  e i rami  sì 
rtuniaronn  per  formar  dei  tronchi,  la  cui  gros- 
cresce  a misura  che  sì  avanzano  verso 
il  cuore.  Questa  riunione  si  fa  sempre  sotto 
un  angolo  minore  del  retto,  ma  la  granJeua 
di  quell'angolo  varia  secondo  le  diversa  vene 
^ Si  osservano  fra  le  vene  delle  comunica- 
zioni o anaatnm*>si  frequentissime  medianti 
le  quali  il  sangue  può  passare  dalle  une  nelle 
altre.  Oltre  le  anastomosi  «lolle  vene 

che  corcùuMw^-—  * tpieile  delle  arterie,  se 
1f5  òiirrvano  altre  fra  le  grosse  vene  compa- 
gne delle  arterie  c le  vene  aoperficialì  : co- 


{a)  Le  vene  dei  tessuto  oavemoso  non  ter- 
mmano,  c^e  opina  il  Bqrer , ad  aperture 
Ubere,  ne  riprendono  il  sangue  da  cellule 
particolari.  Le  vene  di  questo  tessuto  si  al- 
fur^mio,  si  distendono,  ma  non  si  rompono; 
iaiefte  la  loro  oomutùcatiotie  con  le  arterie 
e interrotta.  Osservauoni  più  accurate  avran- 
no luogo  parlando  dei  corpi  cavernosi , e di 
alcune  parU  analoghe  nel  corso  di  quest*  o- 
(Trad.) 


me  per  esempio  ranattocnoù  delta  vena  già- 
gufare  interna  con  la  esterna,  quella  delie 
vene  profonde  ddravambraedo  colle  vene  ba- 
silica e cefalica. 

La  riunione  delle  vene  dai  polmoni  pro- 
duce quattro  grosse  vene  dette  polmonarì,  e 
che  si  aprono  neiroreccbieiu  aioisira  Ad 
cuore. 

Le  vene  delle  pareti  del  petto,  quelle  dal- 
le estremità  superiori  del  collo  e della  testa 
SI  riuniscono  per  formare  la  rena  cava  supe- 
riore, che  si  apre  all 'orecchietta  destra  dd 
cuore. 

Le  yen#  ddle  estremità  inferiori,  quelle 
del  bacino  e del  bassoveotre  si  rinniscoiio 
per  formare  la  vena  cava  inferiore  ebe  punì 
si  apre  nella  stessa  oreccbietla  (a). 


OsLUk  mtrmnu  dblls  runt. 

Le  pareti  delle  vene  tono  più  sottili  di 
quelle  delle  arterie  ; coaì  quando  sono  is- 
gliate  in  traverso  abbandonale  a loro  stane 
si  abbassano;  le  pareti  dalli;  vene  grandi  so- 
no più  grosse  che  quelle  delle  piccole;  m 
se  si  considera  questa  grossezza  nelle  sue  re- 
lazioni c<il  loro  calibro  si  osserva  che  è uo* 
lo  maggiore  quanto  più  piccole  sono  le  vene. 

Le  pareti  sono  di  un  bianco  grigiastro;  il 
color  azzurrino  delle  vene  cutanee  nelle  per- 
sone che  Iranno  la  pelle  fine  e bianca  i 
composto  dal  colore  di  questa  membrana  e 
da  quello  del  sangue  che  trasparisce  s tra- 
verso le  lunicbe  sottili  e trasparenti  delle 
vene. 

Le  pareli  delle  vene  son  composte  da  pe* 
recchie  tuniche  che  li  distinguono  beoissiiaa 
su  i grossi  tronchi. 

La  prima,  che  non  si  trova  per  tatto,  i 
nna  tunica  membranosa  ebe  prendono  dalle 
membrane  adiacenti,  come  dalla  pleura  od 
petto  e dal  peritoneo  ne]  bassoventre. 

La  seconda  è cellulosa,  aottilissima  e spar- 
ai di  molti  piccoli  vasi  arteriosi  e venosi 
come  pure  di  linfatici  c di  nervi  che  si  di- 
stribuiscono e che  maniengooo  la  circolazio- 
ne c la  vita  nelle  pareti  delle  vene. 

La  terza  tunica  è la  più  grossa  e più  den- 
sa : è composta  di  temuto  cellulare  le  cui 
libre  e lamine  sono  molto  fitte  fra  loro.  Al- 
cune di  queste  fibre  di  color  rossastro  e di 
direzione  longitndinale  sono  stale  riguardate 
come  fibre  muscolari.  Nelle  grosse  vene  di 
certi  animali,  come  il  bove,  queste  fibre 
•ODO  rionile  io  strisce  o in  pacchetti. 


(tf)  Parlando  dei  vasi  linfatici  aacennere- 
rno  dei  lavori  moderni  intorno  alla  comuni- 
cazione de' linfatici  con  le  vene.  (Trad.) 
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itctso  ti  octèrvs  {mre  «ebSen»  meno  chiara- 
mente nelle  vene  dei  corpo  umano. 

Le  quarta  taniea  è rioterna.  La  tua  tu* 
perfide  è liacia,  pulita  e spalmala  «lì  una 
specie  di  muccoaiik  Questa  tanica  è adeu 
così  fortemente  a quella  considerata  come 
muscolosa  che  è impossibile  stsccaroela.  Nella 
sua  lessilnra  non  ci  si  scorge  specie  veraua 
di  fibre.  Essa  è più  aottile  e piò  fieasibile 
delia  tunica  interna  delle  arterie»  ed  è più 
cedente  senaa  rompersi. 

Nell*  interno  delle  vene  si  trovano  delle 
ripiegature  muscolari  dette  valvole,  la  cut 
fiftura  è<  srmtluoare.  11  loro  orlo  concavo  è 
libero  e voltato  verso  la  parte  del  cuore; 
l'orlo  convesso  è adereote  alle  pareti  delle 
reme.  Le  estremitii  o corni  ebe  risultano  dalla 
riuaioue  di  questi  orli  sono  più  o meno  luo' 
«Hi*  secondo  ebe  l'orlo  libero  è più  omeoo 
concavo.  Le  valvole  sono  formale  da  una  ri- 
piey^aiura  della  membrana  interna  delle  vene. 
Quantunque  soUilisaime  resistono  a una  gran 
forca.  1 loro  usi  sono  evidenti  : case  factlila- 
no  il  corso  del  sangue  verso  il  cuore,  impe- 
dendo ebe  non  ritorni  verso  le  estremità. 

Tulle  le  «eoe  non  hanno  valvole;  non  ve 
nc  sono  nelle  vene  polmonari , nella  vena 
cava  superiore»  nella  giugulare  ioterua  nè  nel- 
le vene  del  cervello.  Non  se  ne  vedono  nel 
tronco  della  vena  cava  inferiore  bao  alle 
iliache. 

Le  valvole  tono  più  frequenti  a proporaìone 
che  le  vece  si  allontanano  dal  cuore.  Le  vene 
delle  estremità  ne  coulengono  più  delle  al- 
tre. Pure  le  piccole  vene  che  hanno  meno  di 
una  linea  di  diametro  ne  sono  afiatlo  sprov- 
viale. 

11  posto  che  occupano  le  valvole  è diverso 
aecouJo  le  vene.  Nelle  vene  grsudi  si  trova- 
no delle  valvole  io  luoghi  ove  non  imbocca- 
no rametti  laterali;  pure  sono  meno  nume- 
roae  nei  tronchi  ove  abboccano  pochi  rami  ; 
come  per  esempio  ve  ne  sono  poche  nella 
aafeoa.  D*ordÌnario  le  valvole  sono  poste  ver- 
so i rametti , ma  spesso  i loro  orli  non  poi- 
aooo  arrivtre  fino  agli  orilisi  di  questi  ra- 
metti : questi  orìfisi  sono  poeti  ora  al  diso- 
pra» ora  ai  lati  delle  corna  delle  valvole. 
Pel  aulito  vi  sono  delle  valvole  all’imboc- 
catarsi  dalle  ramificazioni  : i corni  di  que- 
aie  valvole  sono  qualche  volta  rilevata  nel 
tronco  ove  terminano  i rametti.  Ma  general- 
mente quando  vi  sono  delle  valvole  all*  im- 
boccatura delle  ramtficaaìoni  » i comi  tono 
auaccati  all’  orlo  di  questi  orifizi  » e il  resto 
della  valvola  è nel  rametto:  il  che  si  vede 
qualche  volta  anco  alla  imboccatura  delle 
grandi  vene»  per  esempio  alla  ioaeniooe  della 
lafena:  ma  spesao  le  valvole  sono  neU*  inter- 
no delle  ram^caaioai  a qualche  dtaiania  dal- 
Porifiaio. 

CoiDuoemeote  U valvole  iodo  doppie  » più 
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di  rado  solitarie»  e più  dì  rado  ancora  tri- 
ple» nè  mai  quadruple.  Qiundo  ve  ne  sono 
due  non  aono  sempre  eguali  tra  loro»  e sono 
situate  in  modo  che  i due  corni  deU’ana  sono 
appoggiati  ai  comi  dell* altra.  In  questa  ai- 
toazione  i due  orli  ondeggianti  possono  ve- 
nire fra  loro  a ooatalto  e la  vena  paò  restare 
eaauamente  chioM  (a). 

Oiou  osi  dellc  tasB. 

Le  vene  riconducono  al  cuore  il  sangue 
distribuito  da  quest'organo  a tutte  le  parti 
del  corpo  per  metzo  delle  arterie. 

n sangue  passa  dalle  ultime  ramificazioni 
delle  arterie  uelle  radicale  delle  vene  » da 
queate  radicole  nelle  ramificaziuni»  da  queste 
nei  rami  » e cbi  rami  nei  tronchi»  i quali  fi- 
nalmente lo  versano  nelle  oreocbicue  del 
cuore. 

Il  molo  progreaaivo  del  sangue  venoso» 
cioà  il  moto  che  lo  porta  verso  il  cuore  in 
principio  è mollo  l•nlo»  iu«  la  sua  velocita 
aumenta  a misura  che  questo  liquido  passa 
dalle  veoe  piccole  nelle  grandi.  La  causa  di 
questo  aoraefito  ti  trova  nella  stesaa  dispoai- 
tione  delle  veue  ; perchè  siccome  la  somma 
dei  rami  forma  un*area  più  grande  dell'area 
dei  tronchi  il  sangue  che  «corre  nelle  vene 
passa  da  uno  spazio  maggiore  in  uno  minore 
e più  stretto  ; e deve  dunque  » secondo  le  leg- 
gi deir  idraulica»  aver  più  velocità  nelle  ve- 
ne cave  e nei  groasi  rami  » ove  si  riuniscono 
le  più  piccole.  La  velocità  «lei  aangue  non  è 
dunque  unifofine  nelle  veoe  come  uelle  ar- 
terie. 

L'azione  combinata  del  cuora  e delle  arte- 
rie è la  Principal  causa  che  fa  passare  il  san- 
gue uelle  vene  » e che  lo  determina  verso  il 
cnore.  A qnesU  causa  generale  bisogna  ag- 
giungerci delle  cause  ausiliari  » come  il  muto 
delle  arterie  vicine.  L’azione  dei  muscoli  e 
delle  altre  parti  organiche»  e finalmente  le 
«•l«ole  di  cui  SCO  guarnite  le  vene,  e che 
impediscono  cl*«  fluido  cangi  di  dire- 

zione » e che  ritorni  verao  il  luogo  «lai 
viene. 


(a)  Togliendo  con  diligente  ditsethne  la 
faniea  edlidare  comune  e la  céilulare  pro- 
pria ài  Vroua  la  tunica  fibrosa  delle  vene- 
Solo  però  nei  grossi  trotti  tfenosi  e in  pros- 
simità del  cuore  può  eseguirti  questa  disse- 
sione  e possono  seguitarsi  Jaalmestle  le  fi- 
bre Qitfite»  a differenza  di  quelle  drlla  mem- 
brana fibrosa  delle  arterie,  sono  lougituds- 
noli  e parallele  aitaste  del  cilindro  venoso 
afra  loro,  stmo  estrtmamenu  molli  e per 
questo  M sono  da  varii  anatomici  itiosote  di 
natura  veramente  muscolare. 
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Gli  MUcnIi  ch>  incontra  U laiigoe  venoto 
io  latto  quoto  auo  corto  esaeodo  di  loro  ni' 
tura  facili  ad  ettere  superati  dalle  cause  cbe 
lo  determinano  verso  il  cuore  * la  presaiooe 
di  questo  floìdooODlro  le  pareti  delle  vene  è 
piccniissiroa , e quindi  Ì vati  eeootì  non  so* 

DO  agitati  da  delle  paltaiioni  alterne  come  i 
vati  arlerioti.  Quelle  che  si  oiiervaoo  nelle 
«eoe  cave  e nei  grotai  rami  che  vi  ti  acari* 
cano  dipendono  dalla  faciliU  o dalla  difficoltà 
colla  quale  il  aangne  patta  dalle  vene  cave 
nell* orecchietta  deitra  nei  due  tempi  della 
retpirauooe  e della  corapretaicme  cbe  il  rav* 
vicinarti  delle  pareli  del  petto  etercita  tn  di 
ette. 

Datu  vniB  ni  pAiTiooLaan. 

Vi  tono  due  maniere  di  fare  retpotitione 
delle  vene:  ti  può  cominciare  dal  descrivere 
le  toro  raroificasioni  e i loro  rametti , prima 
di  parlare  dei  rami  e dei  tronchi;  ti  può  pure 
cominciare  dai  loro  grossi  tronchi  e fioire 
nelle  loro  ramificatìooi.  Il  primo  di  questi 
modi  parrebbe  irlie  m»r»tAase  la  preferenta 
perchò  è conforme  al  corso  del  aangne  : m» 
ò estremamente  Imbarassante.  Perciò  è m^Uo 
adottare  l’ultimo  , e t^uir  le  vene  dal  cuore 
fino  alle  parti  donde  hanno  la  loro  orìgine. 

Il  sangue  non  esce  dal  cuore  che  per  due 
arterie;  ma  vi  è ricondotto  da  parecchie  va* 
ne  f come  le  vene  polmonari , le  proprie  del 
cuore  , e le  vene,  cave  distinte  in  superiore 
e inferiore.  A queste  vene  si  deve  aggiun- 
gere la  vena  porta , e nel  feto  la  vena  om* 
bilicare,  che  senu  terminare  immediatamente 
al  cuore  meritano  pure  ona  deaartaione  par- 
ticolare, noo  poteodo  estere  riferite  a veru- 
na altra  vena. 

Dcllr  vbmb  pouioiiau. 

Le  rene  polmonari  sono  quattro , due  da 
ogni  lato  diatinte  in  auperìore  e inferiore;  es- 
se nascono  dalla  parie  posteriore  e superiore 
deirorecohielta  iinittra  del  cuore.  11  caUhr* 
di  queste  vene  è cena^*!— meno  grauda 
— «Il»,  qiienff  delle  due  arterie  polmonari. 

Le  vene  polmonari  destre  sono  più  lunghe  a 
sitnate  un  poco  più  Kasao  delle  sinistre.  Esse 
•ODO  nascoste  in  gran  patte  dairoreccbietta 
destra  e dall^jl^iiinione  delle  due  vénecàve, 
e non  ai  pòssouo  mettere  allo  scoperto  se  non 
diaUccando  queste  da  destra  a sioisira.  La  I 
soperìore  è più  grmaa,  e situata  un  poco  più 
in  avanti  della  inferiore:  essa  sale  un  poco 
obliquamente  a destra  e copre  uua  parte  del- 
Tarteria  cotritpondenle.  L'inferiore  scende 
un  poco  in  avanti  ai  rami  inferiori  deU'ac- 
teria  polmonare  destra.  \ ^ 

Le  vene  polmonari  sinistre  si  vedono  più 
Cscilmente*  delle  destre  neU*  avanti  del  peri*  ' 
csrdio.  La  superiore  è più  grossa  e situata 
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un  poco  più  lA  avanti  delb  raferfove.  Essa 
va  un  poco  obliquameole  da  destra  a sini- 
stra e di  basso  in  alto  avanti  aU'aitcrìa  pol- 
monare di  cni  copre  una  parte.  L'inferiore 
più  piccola  è situata  più  in  dietro  e scende 
un  poco  da  destra  a sinistra. 

Quando  le  vene  polmonari  dcH'ana  e dei- 
l'allra  parte  sono  giunte  al  polmone  corri- 
spondente si  dividono  in  nn  numero  inde- 
terminato di  rami  che  penetrano  in  questo 
viscere , e maodano  ramificazioni  a tolte  le 
Mie  partL 

Dbu.b  vbvi  dbl  cpon. 

La  principale  vena  del  etmre  è ehiainau 
coronaria  perebò  si  avvolge  toUa  base  di  qn^ 
•t’oi^DO.  Nasce  dalla  parte  inferiore  e po- 
steriore dell'oreccbieita  destra  dietro  la  vena 
eava  inferiore  presso  al  setto  cbe  separa  le 
orecchiette.  Questa  vena  prima  va  da  destra 
a sinistra  e di  avanti  in  dietro;  quindi  ai 
volge  suU'orìo  ottuso  del  cuore,  e si  avanaa 
fino  alla  parte  posteriore  dei  solco  cbe  regna 
sulla  faccia  soperìore  di  queat'orgaoo.  lo  lotto 
questo  tragitto  è situate  nel  aoloo  che  separa 
rorecebietta  sinisini  dal  ventrìcolo  della  atea- 
M pane,  coperta  da  molto  graiao.  Quando 
questa  vena  ò giunta  all' estremità  posteriore 
del  solco  che  si  vede  sulla  faccia  poateriore 
del  cuore,  penetra  in  questo  solco  col  ramo 
anteriore  dell'arteria  coronaria  aìoistra,  e lo 
percorre  fino  alla  punte  di  quest'orgaoo  dove 
si  aoMtomizxa  eoo  ano  dd  rami  che  manda 
sulla  tua  faccia  inferiore. 

Dopo  la  sua  orìgine  la  vena  eorooaria  som- 
ministra dne  o tre  grossi  rami  che  ai  span- 
dono sulla  faccia  inferiore  del  cuore,  ed  e- 
•tendono  i loro  rametti  fino  alKorlo  ottnsn  «fi 
quest'organo,  e fino  alla  sua  faccia  superiore. 
Fra  questi  rami  ve  ne  è uno  deUo  vena  me- 
dia o posteriore  del  cuore.  Questa  vena  ha 
spetto  il  suo  orifizio  nella  stessa  orecchi  HU. 
F.SM  cammina  con  Tarteria  coronaria  destri 
lungo  la  faccia  inferiore  del  cuore,  siloaia 
nel  solco  che  vi  si  vede.  Giunta  alta  punte 
(li  quest'organo  si  anastomizia  con  restremità 
della  vena  coronaria;  nel  suo  tragiilo  som- 
ministra un  gran  numero  di  rametti  che  sì 
spandono  sulla  faccia  inferiore  del  cuore,  e 
altri  che  penetrano  celia  groasezM  del  setto 
del  ventricolo. 

Nel  suo  tragiiio  la  vena  coronaria  dà  ra- 
metti  airorccchieiia  sinistra,  ed  altri  molti 
più  , e maggiori  che  si  spandono  sulla  faccia 
soperìore  del  cuore,  « sì  «hsuibaiscooo  m 
ventricoli.  « 

Oltre  la  vena  eorooaria  e i mmì  che  som- 
miiiisira,  il  cuore  ne  ha  altre  dette  da  A^eu- 
seos  vene  innominate,  • da  ffaUrr  vene  an- 
teriori. Il  numero  è dì  due  o tre,  e la  km» 
ppaaezM  varia  secóndo  gl'individui.  Naocono 
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dali«  pftrie  unteriore  dell'oTCCcbìctu  iletira, 
e si  s|»aiidono  tulU  faceta  aoperìore  del  cnore  p 
c sai  eoo  orlo  laglieole. 

Ìa6ii«  vi  sono  aUre  vece  più  piccole  ebe 
ti  aprono  netl' oreccbiella  detin,  e le  cui 
rwnifìeaatoo'i  aooo  sparse  nella  soslanta  del 
cuore. 

VwUA  TWà  CATA  SOSBMOeE. 

La  vena  cava  superiore  si  estende  dall*  o< 
reccbìelta  destra  del  coore  fino  a livello  della 
cartilagMie  della  prima  eostola  destra.  tfMce 
dalla  parte  taperiore  dell*  orecchietta  destra 
dietro  il  prolongamento  che  termina  quest* 
orecchietta  superiormente  e anteriormente. 
Eaee  è in  principio  rinchiusa  nel  pericardio^ 
è sitnata  al  lato  destro  delPaorta  e nn  poco 
più  aoteriormenle.  Ma  quando  ha  percorso 
uno  spalto  di  circa  due  pollici  esce  da  que> 
sto  sacco  membranoso  e continua  a salire 
ancora  per  un  pollice  fino  dietro  la  cartila* 
gine  della  prima  eostola  i un  poco  più  alto 
dell*  arco  dell*  aorta  » ove  si  divide  io  due 
grosse  vene  che  ai  chiamano  succlavie,  lo 
tutto  questo  tr^itlo  la  sua  diresione  è un 
poco  obliqua  da  sioislraa  destn,  e di  avanti 
in  dietro. 

La  vena  cava  superiore  non  somministra 
alcun  ramo  finché  è rÌDchiasa  nel  pericardio: 
ma  appena  uscita  dà  in  dietro  un  grosso  ra> 
mo  detto  vena  atlgoa.  Dipoi  somministra  dalla 
parte  anteriore  della  sua  biforcaiione  la  mam- 
maria iolema  destra  ed  altte  piccole  vene 
coocacinte  col  nome  di  vene  tiiuica  , media* 
stioa,  perìeardinaf  e dì  compagna  del  nervo 
diafram  osa  ileo. 

Delia  vena  a%igos. 

La  vena  aaigos  k cosi  chiamata  perché  non 
ne  ha  un'altra  umile;  nasce  dalla  parte  poste- 
riore della  vena  cava  immedialameote  aopta 
al  pericardio.  Dopo  la  sua  origine  si  piega 
d* avanti  io  dietro»  e un  poco  da  sinistra  a 
destra  » e forma  una  specie  di  arco  al  dì  so- 
pra deirarteria  polmonare  destra  e del  tronco 
dello  stesso  lato.  Scende  poi  sulla  parte  an* 
tenore  destre  del  corpo  delle  vertebre  dor- 
sali allato  all'aorta  avanti  le  inteicfutali  de- 
stre , e si  porla  un  poco  in  avanti  , e a sini- 
stra. Giutota  alla  parte  inferiore  del  petto 
rasigos  sì  porla  da  questa  cavità  in  quella 
dd  haaaovenircj  pessaodo  ora  fra  i pilastri 
del  diaframma,  con  l’ aorta  e il  canale  to- 
racico , e ora  fra  il  pilastro  destro  di  questo 
muscolo  e la  porsione  che  si  attacca  aH'apo- 
fisi  trasversale  della  prima  vertebra  de'luiubì. 
finalmente  questa  vena  finisce  d'ordinario 
aprendosi  nella  vena  cava  inferiore.  Pure 
qualche  volta  si^  anasloroir»i  con  la  prima  , 
b seconda  » o U Urta  Imnbare , e altre  volte 
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con  la  renale.  Quslche  volta  é tanto  grossa 
alla  sua  ullima  estremità  » q«tauto  al  suo  usci- 
re dalla  vena  cava. 

L’asigos  somministra  in  priociprodalta  con- 
vessità della  sua  curva  la  vena  bronchiale  de- 
stra. Qnesta  «eitai  dopo  aver  dato  qualcls# 
rametto  alTesofago  penetra  nel  polmone  col 
broiKO  di  Citi  segue  le  diUrihtisioni.  L'atigoa 
•omminisln  pure  al  medesiruo  luogo  delle 
piccole  vene,  che  tanno  alta  trachea  arteria, 
airesofsgo  , alla  parte  superiore  del  pericar- 
dio » alle  glamlule  broo^iali  e alle  lunicbe 
dell’aorU  e della  polmonare. 

Quando  l'asigos  é giunta  alle  vertebre  dà 
qualche  volta  la  vena  iotercoslale  superiore 
destra  » la  quale  somministra  al  quarto  spazio 
intercostale,  al  terso,  al  secondo,  e qualche 
volta  ancora  al  primo. 

DiMcndendo  lungo  la  parte  anteriore  della 
colonna  vertebrale  Tasigos  fornisce  pure  an- 
teriormente  piu  ramellì  che  vanno  alla  parte 
posteriore  del  mediastino,  airesofago  e al- 
t'aorU.  Fra  questi  rametti  ve  ne  sono  due  o 
tre  piò  inferiori  degli  altri  » ••  •••»••• 

demo  fino  alla  parte  media  del  diaframma, 
e alla  parte  inferiore  drll' esofago.  Qualche 
volta  dà  una  seconda  brsclitalc  destri.  In  que- 
sto tragitto  r raigoa  dà  pure  le  vene  intcr- 
cottili  inferiori  destre  e q«ialel»e  volu  anco 
le  sinistre.  Pure  le  idiime  nascooo  spesso  ds 
nn  grosso  rsmo  che  esce  dairasigos,  dello  se- 
mi-asigos. 

La  semi-aslgot  nasce  più  alto  o piu  basso  se- 
coodo  che  l*  intercosule  superiore  sinistra  som- 
ministra a un  più  gran  sumero  dì  spasi  interco- 
stali, o che  qualche  intercostale  roe«lia  nasca 
dal  tronco  istesso  deirasigos.  la  generale  la 
sua  origine  corrisponde  alla  sesta  calla  settima 
costola.  Essa  passa  dietro  l'aorta,  si  **»rv*  io 
basso  e diaceiwls  solla  porte  anteriore  sinistra 
della  colonna  vertebrale  prsllel^ente  «I 
tronco  che  le  ha  dato  origine,  ed  c simile  a 
lui,  se  non  che  é più  piccola.  In  alcuni  io- 
dividai  si  trovano  due  scmi-asigos.  Questa 
vena,  oltre  le  intercostali  inferiori  sinistre,  dà 
un  gran  ourocro  «!•  rsmificasioni  all'csolago, 
al  mediastino  e alla  parte  media  dvl 
ma.  Essa  comunica  in  diversi  luoghi  con  1 a- 
sigos  per  me  tao  di  piccoli  rametti  irasveivali. 
Finalmente  quando  è giunta  alla  patte  mie- 
riore  del  patto  penetra  nel  hassoventre , ora 
sola,  ora  con  l'aorta,  e finisce  anastonuatan- 
dosi  con  I*  luieria  renale  sinistra,  i»  tou  la 
prima  lombare , e qualche  volta  pure  colla 
vena  cava  inferiore. 

Le  vene  intercostali,  che  nascono  a destra 
deirazigos  e a sinistra  di  questa  vena  o dclU 
semi-azigos,  seguono  il  corto  e a ditti  ihuitone 
(Ielle  arterie  di  questo  nome.  I rametti  che 
esse  roaodaiio  nel  canale  vertebrale  pei  lori 
di  coniugazione,  ccmiinicano  coi  semi-circo- 
lari della  mnloUB  spinsle.  Queste  vene  comu^ 
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niraiHi  purc'piè  o meno  fr»  loro  ver*o  V e* 
MremitàfpMtenore  dei  bti  per  oieiso  di  re* 
meui  perpeodicobri. 


DbLUI  vm  «OOCLAYII, 


Le  Tene  lorcbtie  rìsuluno  dalb  biCorce* 
tione  della  vena  cara  «uperiore.  ai  eaten* 
dono  daiU  fine  di  queala  vena  fino  alb  pri* 
nu  coaiola  di  eiaacuo  blu  avanti  reatreoiità 
•nreriore  dello  acaleno  anteriore.  La  loro  lun* 
piletta  e direxione  aooo  diverae  riipetlo  alb 
eiluatiuDe  della  vena  cava.  Quella  dei  lato 
deatro  è molto  più  corta  , e tale  nn  poco  o- 
bliquamente  di  dentro  io  fuori  e di  avanti 
in  dietro.  Quella  del  lato  aìniatro  è molto 
piu  lunga  « e b ina  diretione  è quaai  tra* 
avertale.  Eaaa  patta  un  p>»co  aotto  l'arco  del* 
l'aorta,  e avanti  aH' aorta  auccbvia  deatra  » 
avanti  alb  carotide  e alb  auccbvia  ainittra. 

La  auccia  via  deatra  aomminiatra  b tiroide 
tnreiiiHc  , Im  ìov^mamuiIc  auperiore,  la  ver* 
lebrale  e le  giugulari  diatinte  io  eaicrou  ed 
■nierna. 

La  auccbvia  ainittra  dii  origina  alle  ateaae 
Tene:  inoltre  aomminiatra  b mammaria  in- 
terna , e qualche  volta  delle  piccole  vene  pet* 
tarali  Inieme  aimili  a quelle  che  abbiamo 
detto  iiaaeere  dal  tronco  delb  vena  cava  au* 
periorr , e che  tono  eonoaciuie  tolto  il  no- 
me di  vena  limica,  medbatina,  pericardìnai 
c compagna  del  nervo  dialrammatico. 


ZMie  vette  mammarie  interne. 


La  mammaria  intana  deatra  oaace  dalb 
parte  anteriore  della  vena  cava  aoperìore,  nn 
poco  aotto  all*  angolo  delb  tua  biforcaaiooa. 
La  mammaria  interna  ainittra  eace  dalb  ane> 
clavb  delb  tua  parte  da  un  tronco  che  le  è 
comune  con  l'intercoatale  auperiore.  CiatMtia 
di  queate  vene  aceiub^**  ^^nterìa  della  tua 
Té  cartilagini  delle  ooatole  fino 
alb  parie  inferiore  del  petto,  dove  al  divide 
in  dne  rami  uno  eatemo,  1*  altm  interno.  Il 
primo  ai  volge  in  fuori  e continua  a acendera 
dietro  le  Mrtibgini  delle  coitole  inferiori.  La 
•^oda  ai  porla  dietro  il  mnacolo  retto  del 
oaaaoveiiire  fino  all*  orobilico  ove  ai  anaato- 
Diicxano  con  repìgaatrica. 

Queatr  vene  danno  in  generale  gli  Meaiì 
rametti  che  le  arterie  mammarie  interne,  al 
***!^?*  * , »l  diaframma , agl’  inter- 

. " ,.  cottole  vere  , e ai  eiuacoli  addo- 
tninah.  ai  anavinmitumo  con  le  toraci- 
cbe , con  le  inlercoalali  e con  le  epigaatricbe. 

1 rametti  delta  delira  comunicano  con  quelli 
a«lb  iNuatra  dietro  lo  aterno. 


LOGIA 

Delle  vene  irroùfee  inferiori. 

L'origine  <Mle  vene  tiroidee  ialeriori  è di* 
verta  : quelb  del  lato  deatro  naace  dalla  parte 
aoperìore  delb  biforcaaione  della  vena  cava 
al  di  topra  delb  mammaria  ìaterua , e qual- 
che volta  dalb  auccbvia  deatra.  Quella  dri 
blo  ainiaUo  naace  dalb  anecbvb  delb  tua 
parte.  In  alcuni  ìodìvidDÌ  oaacono  dalle  giu* 
gnUri  interne.  Queate  vene  aalgooo  avanti 
alla  trachea  arteria,  allonUnancloaì  un  poco 
Tana  dairaltra  fioo  alb  parte  inieriore  deUa 
gbndob  tiroidea.  I loro  nmctti  ai  diatribui* 
acono  a queala  glandub,  alb  bringe,  alb  tra* 
chea  arteria,  alle  glandub  bronchiali,  al  li- 
mo e ai  muacnli  atemo-ioidei,  e iiro-àoidd« 
Quelli  rametti  ai  riuniacooo  {ormando  della 
specie  di  archi  : ai  anaatoroiazano  con  quelli 
deUe  vane  tiro-ioidee  aoperiori  e medie. 

Xbtfa  vene  mterooetali  mtp^iori. 

tn  vena  intercoatale  attperi<m  deatra  qual- 
che volta  DMoca,  ma  la  ainittra  eaiate  tempre. 

La  prima  nasce  dalb  parte  superiore  della 
succlavia.  Eaia  acende  io  fuori,  e ai  porta  al 
primo  apasio  intereoaule^  apeaao  al  secondo, 
e rarameole  al  terso.  In  qualunque  luogo  essa 
finisca  ti  anaiumiitsa  oon  nn  ramo  aaceodents 
deirasigot.  Del  rimanente  i rametti  sommi- 
murati  da  queau  vena  agl'intervalli  ai  qua* 
li  k deatioata  ai  dlatribuiaoooo  nelb  ateiaa 
maniera  di  quelli  delle  altre  vene  ioteroo* 
audl. 

La  vena  intercoiule  aoperìore  ainiura  À 
i^Ito  piu  grotta  delb  destra  e dii  un  mag- 
gior  numero  di  rumelti.  Nasce  dalb  meda- 
ria  ainittra  presso  b mammaria  interna , e 
qualche  volta  da  un  tronco  che  le  è cornane 
mn  questa  veua.  Di  là  scende  iu  fuori  dietro 
l'aoru  e b polmonare,  e va  alb  colonna 
v^ebrab.  Quando  è giuota  alb  tersa  ver* 
lebra  del  dorso  dà  dei  rametti  all'  aorta,  e 
un  ramo  assai  coaaiderabìle  che  aab  al  pri- 
mo apasio  intercoaub,  al  secondo,  e qual- 
che volta  ai  terzo.  Quindi  acende  più  o meno 
abbasso , e dà  rametti  agli  spasi  intercoatali 
seguenti  fino  al  tettimo  e quetche  volta  fino 
all'olla  vo. 

^ Questa  vena  produce  pure  b bronchiale 
ainittra , b quale  dopo  aver  dato  dei  rametti 
aU’awia,  all’eaobgo,  e alle  glandnte  bron- 
chiali penetra  nd  polmone  col  brocco  di  co  i 
accumpagna  le  ' ramifica  sio  ni. 

Inoltre  la  vena  intercoatale  auperiore  aioiatra 
dà  rametti  alla  pleura , al  mediasiino , al  peri- 
car»Ho  , alla  trachea  arteria,  all’esofago  e al 
dialramoia.  1»  certi  individui  aoauBÌnbtra  la 
tunica  sinistra  e la  compagna  del  nervo  din* 
Inuanutico  deUa  sieoa  parte. 
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Della  vaia  vertehraU. 

ts  veiui  veitelinie  oMca  dalla  aucclaviii  i 
|MÙ  io  fuori  della  vena  giugulare  iolerna  o 
della  intercoatale  luperiore.  Eiaa  «ale  fra  U 
<a  iaculo  grande  reno  anteriore  della  teeta  e 
lu  acaJeno  aoieriore  j e dopo  aver  dato  qoal' 
cUe  rametto  alla  parte  inferiore  del  collo  ai 
difide  in  due  rami  eaieroo  e interno, 

11  primo  aale  lungo  il  collo  aulle  apoSai 
(raarerae  delle  vertebre  fino  all*  occipite  , 9 
ki  diatribuiace  ai  muacoli  vicini  e ai  tega* 
menti.  Comunica  col  ramo  interno  per  dei 
rametii  traavervi  che  penetrano  n^rinter- 
valli  delle  apofiai  imfferae  delle  vertebre  del 
collo  e che  aooo  tante  (|uanti  queaii  ìnlcr* 
«alli.  Somminiatra  apeaao  il  ramo  che  paaaa 
dal  foro  maatoideo , per  aprirai  nel  aeno  la« 
tenie  della  dura  madre. 

11  ramo  interno  o profondo  prima  nn 
rametto  che  accompagna  T arteria  cervicale 
poaleriorei  e cbe  viene  qualche  volta  dalla 
aucclavia  o dall'aicillare.  Dipoi  tale  nello  apa- 
aio  del  canale  fornuto  dalla  aerìe  dei  lori 
che  aono  alla  bnae  delle  apofiai  tnwerae  del* 
le  vertebre  del  collo.  Eaao  è rincbiuao  io 
queato  canale  con  Tarteria  vertebrale  ; pure 
qualche  volta  ba  un  condotto  particolare,  in 
ciaacnom  intervallo  delle  vertebre  aomminiatra 
due  raineui  : uno  ai  porta  indietro  e ai  dialri* 
butace  ni  muacoli  del  collo  , l' allru  penetra 
nel  canale  vertebrale  e cmounica  coi  aeoi 
vertebrali. 

Quando  queato  ramo  è giunto  preaao  al  gran 
foro  occipitale  ai  volge  in  fuori  aopra  della 
prima  vertebra  e deir  arteria  vertebrale  , e 
6nì»ce  nei  muacoli  vicini,  lo  queato  luogo 
aomminiatra  un  rametto  cbe  paaaa  pel  foro 
oondiloideo  posteriore  del Toccipi tale  » e ai 
apre  nei  aeno  laterale.  Queato  rametto  non 
e*iate  ae  non  negl*  iodividoi  ne'  quali  k cbia* 
IO  il  foro  maatoideo. 

Della  vena  giugulare  esterna. 

Li  vena  giugulare  esterna  è meno  groeta 
della  inierna.  Nasce  dalla  parte  superiore 
della  ancclavìa,  piò  infuori  della  giugulare  in* 
terna  ora  da  una  ora  da  due  radici  cbe  pre* 
sto  ai  riuoiaeooo.  Questa  vena  aale  un  poco 
ubliqnamefate  di  dietro  io  avanti,  anlU  par* 
te  laterale  anteriore  del  collo  fra  il  muscolo 
pellicciaio  e lo  alemo-cleido-meatoideo.  Som- 
mioiatra  in  principio  alenai  rami  eonaidere* 
voli  cbe  ai  diatribuiacono  ai  muacoli  del  collo 
c a quelli  della  spalla.  Dopo  questi  està  non 
dà  lungo  il  collo  che  qualche  rametto  sue* 
cutaneo  poco  conaideriJ>il«.  lo  alcuni  indi* 
fidai  sonimi nistra  dalla  sua  parte  inferiore 
un  ramo  che  paaaa  sopra  o tolto  la  clavicola 
che  lì  anait<HTìitii  colla  vena  cefalica* 
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Quando  la  giogulare  esterna  è giunta  sot- 
to la  gianduia  p.vrotide  penetra  nella  ana 
gmttma  e comunica  subito  con  la  giugular» 
interna  per  vnetsn  di  un  ramo  assai  grosa» 
ma  molto  corto.  Qualche  volta  invece  di  no 
solo  ramo  vi  ae  ne  vedono  perecclii,  dm 
dopo  qualche  linea  ai  riuniscono  facendo  del- 
le areole  o maglie,  e nppreaculano  questo 
grosso  e corto  ramo. 

OuDttnque  aia  , qncaui  comunìcaskuie  dà 
origine  a nna  vena  che  accompagna  rarteria 
carotide  eaterna,  e che  dopo  aver  dato  In 
vena  auricolare  posteriore,  e quaklie  volta 
rncctpitale  , ai  divide  in  dne  rami,  uno  dei 
quali  è la  maaailUre  interna,  Taltro  la  tem- 
porale. 

Si  trova  apeeao  nna  seconda  vena  gtogu* 
lare  esterna  che  nasce  dalla  «ueclavìa  e qnat* 
cbe  volta  dalla  vena  giugulare  interna.  Questa 
vena  sale  sulla  parte  laterale  del  collo  ^ pìA 
anteriormente  della  precedente,  e fioiace  ver- 
so Tangoto  delta  mascella  , comunicando  eoa 
la  labiale,  e con  le  altre  vene  vicine. 

Dmxa  vana  oiuovlam  iwnaiiA. 

vena  giugulare  interna  è di  un  callfacva 
considerabile;  però  bisogna  oavenrareehe  non 
à tanto  grossa  quanto  la  fanno  apparire  le 
inìetioni  analoniiche.  La  giugulare  deatra 
pare  che  aia  la  conlinuasione  del  tronco  della 
vena  cava  superiore.  La  ainwin  nasce  dal 
meiao  della  aucclavia  delU  stessa  parte. 

Ciascuna  della  giugulari  interne  salgono 
lungo  la  parte  auteriore  del  cullu , al  lato 
esterno  della  carotide  primitiva , coperte  dai 
muscoli  sterno*maatoideo,  aterno-ìoideo,  ater* 
no-iiroideo,  oroopUto-ioideoe  pellicciaio  : prò» 
cedendo  dà  alcuni  rametti  cntanei,  che  for* 
maou  una  apecie  di  retioolo,  e altre  piccola 
vene  cbe  vanno  alla  gianduia  tiroide  , detta 
tiroidee  media. 

GiunU  cbe  aia  la  gingulare  interna  a li- 
vello della  parte  superiore  della  laringe,  som- 
ministra  U tiroidea  superiore;  un  poco  piu 
allo  dà  il  (ronco  comune  della  linguale  e 
della  faringea,  quindi  la  Utuu , ^ «w  ra- 
mo molto  conaiderabiU  che  sale  iu  fm»ri  a 
va  ad  anaatomiasarai  con  la  giugulare  esterna. 
Dopo  di  cbe  la  giugulare  interna  aale  con 
l’arteria  carotide  iuierna  cop«ta  dall*  apofiai 
atiloide  del  temporale  , e dai  moacoli  che  vi 
ai  attaccano,  a va  al  foro  lacero  poeieriore 
della  base  del  cranio  dove  comunica  col  seoo 
laterale  della  dura  madre. 

In  certi  individui  quando  U vene  gìugtilara 
à ginnU  in  facci;i  .vita  parte  aoperiore  della 
lariuge  si  divide  in  dne  rami  ono  poeto  più 
io  fuori,  l'altro  più  in  dentro.  Il  primo  piu 
considerabile  ai  po  ga  pnosa  un  poco  in  den- 
tro, quindi  diviene  più  retto , e aale  fino  al 
loro  lacero  pmtet'iote. 


Digilized  by  Google 


4Ì6 


9 « 1 O L O G l ^ 


Il  •aooudo  più  piccolo  tommieMlra  In  veo« 
tiroidea  aupenore,  il  trooco  comune  della  lin- 
guale e deUa  faringea,  e la  labiale}  dipoi 
ai  ttimce  con  la  giognlare  esterna  , e con- 
corre aUa  formaaiooe  ddla  rena  che  accom- 
pagna  rarteria  carotide  esterna. 

D^a  vena  tiroidea  u^wriore. 

rena  tiroidea  superiore  nasce  dalla  gin- 
gillare interna  ia  Csccia  alPorlo  snperiore  del- 
ia CMtUagioe  tiroide  ora  eoo  noa , ora  con 
due  radici  distinte  che  presto  si  rinoiscono. 
Scende  io  dentro  e io  aranti  coir  arteria 
dello  stesso  nome,  passa  avanti  il  muscolo 
sterno-tiroideo,  e sì  avania  fino  alla  parte 
media  della  gianduia  tiroide,  ove  sì  anaato- 
niiiuui  per  arco  eoo  quella  del  lato  opposto. 

La  vena  tiroi<lea  superiore  dà  spesso  alla 
lingua  un  ramo  considerabile  detto  vena  ra- 
nina-  Questa  accompagna  il  nervo  del  nono 
|MÌo , e dà  dei  rametti  a litui  t muscoli  della 
lingua.  Xm  tiroidea  snperiore  dà  qaalebe  voU^ 
la  la  labiale,  oppure  comtaica  con  questa 
vena  per  no  ramo  molto  gruao.  Quindi  s<mii- 
ministra  rameiit  alla  laringe,  alla  Csrioge, 
gll'esolago  e ai  muscoli  vicini;  ma  si  dislri- 
Imisce  principalmente  alla  gianduia  tiroide . 
Comuuica  con  quelU  del  lato  oppuato , • 
ron  le  vene  liruiden  media  ed  in^iore. 

Della  iwta  linguale. 

, La  vena  linguale  ora  è grossa,  ori  è pic- 
cola. Nasce  dalla  vena  giugulare  interna  per 
pii  tronco  che  le  è comune  con  la  faringea. 
In  certi  individui  viette  dalla  ranioa,  o da 
qualche  altro  tronco  venoso  vicino.  Questa 
vena  accompagna  rarteria  dallo  stesao  nome  , 
dà  più  rameili  ai  raoscoli  della  lingua,  e 
concorre  alla  fonaastone  del  reticolo  venoao 
che  ai  uaserva  sulla  faccia  supcriore  di  questo 
organo  fra  Tepiglottide  e il  foro  del  d/orga- 
gtii. 

Della  vena  faringea. 

Xa  vnu«  fwiiwgtia  VìMCe  dal  trooco  della 
giugulare  interna  in  comune  eoo  la  linguale. 
Qualche  rolla  si  veda  nascere  dalla  tiroidea 
Bupetiore  o dalla  labiale.  Si  porta  salta  faccia 
posteriore  della  faringe,  ove  somministra  un 
gran  numero  di  rami  che  ai  anastomisaano 
con  quelli  del  lato  opposto,  formando  una 
specie  di  reticolo. 

Déla  vena  lahiale  o faciale, 

Vm  vena  labiale  o faciale  nasce  dal  tronco 
della  giugulare  ioterna  sotto  la  linguale.  In 
certi  individui  è formata  dal  concorso  di  due 
tarai,  uno  de’  quali  viene  dalla  giugulare 
interna , l’altro  dall' esuma.  È cqollo  più  raro 


vederla  nascere  dalla  sola  giafrulare  esterna. 
La  vena  labiale  accompagna  l’aiteria  dello 
stesso  nome,  ma  è mollo  meno  Oessuost  di  la. 

Prima  di  salire  anlParco  drila  mascdli  in- 
feriore dà  parecchi  rami , fra  i quali  si  di- 
stingue la  vena  palatina  inferiore  c la  sub- 
mentale. 

La  palatina  inferiori  accmmpagoa  l'arteris 
dello  stesso  nome:  dà  prima  qualche  rametto 
id  pterigoideo  interoo,  al  periostio  deUi  ma- 
scella e al  muscolo  stiloglosao  : quindi  va  alte 
tonsille  , alla  laringe  e al  velo  del  palato , 
ad  ivi  si  perde. 

La  vena  sohmentale  viene  qualche  vdta 
dalla  tiroidea  mperiore  o dalla  linguale:  si 
porta  di  dietro  in  avanti  fra  il  corpo  della 
mascelU  e il  ventre  anteriore  del  digastrico, 
• dà  nuaetti  a queste  punì,  al  milo-ioideo, 
al  pelitcciaio , e alla  gtaodula  masaillare.  Som- 
ministra pure  nn  ramo  molto  considerabile 
che  accompagna  il  condotto  del  ìf^arUton,  e 
ai  distribuisce  alla  liogua  e alU  gUodulasub  - 
linguale. 

Salendo  luogo  la  faceta,  dà  dm  rwnetti 
che  accnmpagiuioo  quelli  deirarteria  dello 
stesso  nome,  e ai  dUtribuiscooo  ai  muscoli, 
all'adipe  e ai  tagumenti  di  tutte  le  parti  dd 
viso.  Quando  è gìnata  sul  lato  della  radice 
del  osso  prende  il  nome  di  vena  angolare. 
In  questo  luogo  dà  rametti  alle  palp^ire,  e 
ai  anastomisu  con  qualche  ramo  della  vena 
oftalmica , come  pure  eoa  quella  del  Uto 
opposto.  Dopo  saie  sulla  fronte  ove  prende 
il  nome  di  vena  frootale  o preparata , < 

M divide  in  piu  remi  che  ai  distendono  lino 
alla  sommità  della  testa  e comunicano  coll* 
vene  temporali  o con  le  occipitali. 

DeUa  venaootdpitaU. 

La  vena  occipitale  nasce  ora  dalla  vstu 
giugulare  eaterna,  ora  dalla  interna,  e rsrs- 
mente  dalia  vertebrale.  Essa  accmnpagns  l*sr- 
leria  dello  stesso  ncMse;  e spande  rameUi 
fra  ì m ascoli  della  parte  superiore  e poste- 
riore del  collo,  e oc’  legtunenti  driia  part* 
posteriore  della  testa.  ONnuoica  colle  v«o< 
temporale  e frontale. 

DeUa  t;eno  mawiUart  ùnema. 


vena  maseltlare  interna  nasce  dslU  già* 
gnUre  esterna  o piuttosto  dal  tronco  veoosoche 
accompagna  rarteria  carotide  esterna  e che  à 
formata  daU’aowtovoosi  delb  vena  giugaUre 
interaa  eoa  la  esterua.  aecom^oa 
torta  dello  steaso  nome,  e dà  dei  rami  che 
seguono  le  remificaaioni  di  qoest'artens,  • 
eccesione  deU'arteria  meningea  mcMlia  d«u 
dare  madre,  che  non  ha  simile  vena.  Inoh** 
la  vena  inassillare  inlema  dà  par  ^ 
metti  che  con  gli  altri  nati  dalla  labiale  e ditti 


fariogea  coQcmTno«i  a formare  un  pl«to  ve* 
D<)M>  iti  cui  igoi^ano  le  piccole  rene  che 
cacono  dal  cranio  per  alcuno  dei  fori  che 
•ODO  cella  baie  della  icaiola  o«»«a. 

Delta  vena  temporale. 

Qoaado  il  tronco  <eno<w>  che  accompagna 
rarteria  carotide  eaterna  ha  loroiiiiniatrato  la 
vena  maMÌllare  Inleraa»  prende  il  nome  di 
Vena  temporale.  Questa  «eoa  aale  aranti  Ko» 
recchia  con  Tarterìa  temporale»  e aommìni» 
lira  come  lei  la  vena  trat«  ergile  della  fac* 
ria,  la  vena  temporali?  meilla,  e de' rametti 
meno  coniiderevoli  che  ai  diitnbuiscouo  al- 
l'nreccliio,  al  condoli'»  uditorio  eaierno  e 
■Ifarticolaiione  della  mascella  inferiore.  Do- 
po di  che  li  aranaa  lulla  leoipia»  e lì  diri* 
de  in  due  rami,  uno  Hc'qiiali  anteriore,  Tal* 
tro  poiteriore.  Queiti  due  rami  ipaodono  un 
grao  numero  di  rametti  tulle  parti  laterali  e 
•uperiori  delta  tetta  , e li  an;«*tomiixaoo  in 
aranti  con  la  frontale,  indietro  con  roccipi- 
tale,  e lulla  lommiià  della  Iella  eoo  quiila 
del  lato  oppoito. 

Se^ue  la  tmux  giugulare  inurna. 

Quando  la  vena  giugulare  interna  è giunta 
•I  foro  lacero  poiteriore  li  ddala  e'  forma  una 
apecie  di  ampolla  detta  Ìl  golfo  della  giugu« 
lare  ioteroa.  Queit'ampolU  è d'ordinario  più 
grande  dalla  parte  delira  che  dalla  lioiitra; 
ed  è lituata  in  un  Infouamento  che  *ppir« 
tiene  al  temporale  e all'occipitale,  e che  chia- 
mali foMa  giugulare.  In  quest*  ampolla , pai* 
landò  pel  foro  lacero  poiteriore,  li  conduce 
il  leoo  laterale  delta  dura  madre  ; e per  tuo 
laexT.o  lutti  gli  altri  leni  di  qiieita  membra* 
M,  le  vene  del  eerrello,  e quelle  deH'occhia 

Le  veue  del  cervello  naacuno  da  diverti 
leni  della  dura  madre,  ma  principalmente  dai 
leni  laterali,  dal  seno  longirudinale  inperiore 
e dal  seno  dwlrv».  Queaievene  aegoono  l'ana* 
fnltuosllli  del  cervello,  ed  occupano  parti- 
colarmente  la  (accia  luperiore  di  queil'orga- 
no.  Le  loro  ramUicaiiout  lerpegglauo  per 
tolto  nella  groMem  della  pia  madre,  e dopo 
Calerli  dìvite  fino  a divenir  capillari  pene- 
trano nella  tottaoia  iiieisa  del  cervello. 

Olire  le  vene  che  lerpeggiano  lulla  in- 
perficie  del  cervello  ve  ne  tono  due,  e qual- 
riie  volta  uua  vola,  che  nascono  dall'etlre* 
toità  anceriore  del  leoo  destro , e che  li  chia- 
mano grandi  vene  di  Galeno.  Queste  vene 
penetrano  nei  ventricoli  laterali , procedono 
nella  groiaeiza  della  membrana  che  unisce  i 
plessi  coroidei,  e diilribuiscono  le  loro  ra- 
mifiraxioni  a questi  plessi  e a tutte  le  parti 
che  li  trovano  nei  ventricoli  laterali. 

Le  vene  dell'occhio  procedono  da  un  tron* 
^ venoso  detto  vena  oftalmica.  Quella  ve* 
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oa  naice  dalla  parte  anterioi  e del  leno  ca- 
vernoso, e lAi.ouciile  dal  leno  petroso  tiipe. 
riore.  Entra  neirorbila  dalla  parte  più  larga 
tMla  feasura  ifenoidale,  e accompagna  l’ar- 
teria  dello  stesso  nome. 

I rami  somministrati  dalla  vena  oftalmica 
sono  la  ccuiiaie  del  uei  vo  ottico,  la  larrima- 
le,  la  aopraorbitaria  , le  ciliari,  le  muscolari 
retmoidale  anteriore  e posteriore  a le  palpe- 
brali. Dopo  dati  questi  ranù  il  tronco  della 
vena  oftalmica  esce  dall'crbita,  e si  anaslo- 
mixu  per  messo  di  due  o tre  rametti  con  la 
vena  l^iale. 

Della  vua  laaift 

Quando  la  vena  sncclavU  è uscita  dal  pet- 
to, ed  è giunta  avanti  reatremità  inferiore 
del  muscolo  scaleno  anteriore  prende  il  no- 
me di  vena  assillare.  Essa  a’  insinua  fra  la 
clavicola  e la  prima  coitola,  e va  aH'aicelUi 
accompagnando  Tarteria  dello  stesso  nome. 

La  vena  assillare  dà  le  vene  toraciche,  l a- 
cromiale,  la  scapolare  comune,  e I* 
flesse.  Qnesie  vene  accompagnano  te  arterie 
dello  stesso  nome  e si  distribuiscono  come 
queste.  Inoltre  la  vena  aasillare  dà  due  rami 
considerabili,  che  span<Ìono  i loro  rametti 
sotto  i tiramenti  del  braccio , deU'avamhrac- 
cio  e della  luauo,  e che  si  coooscouo  sotto 
U nmne  di  vena  eefslic.-i  e dì  vena  baailica. 

Della  vena  cefalica. 

La  vena  cefalica  li  separa  dall*  auiliai  e a 
livello  detlM  lesta  deiriimero.  Cammina  di  die- 
tro In  avanti , e di  alto  in  bailo,  e va  tosto 
all*  intervallo  che  lepaia  il  deltoide  dal  gran 
pettorale,  lo  questo  lungo  comunica  cou  un 
ramo  che  nasce  dal  principio  deil'aisillare  o 
della  vena  giugulare  eslvroa,  e che  paiaa  ora 
lotto,  ora  sopra  la  clavìroU.  Quindi  la  cefa- 
lica continua  a scendere  fra  il  gran  pettorale 
e il  deltoide,  poi  lungo  t'orlo  eiterno  del  bi- 
cipite fino  presso  la  piegatura  del  braccio. 
In  questo  tragitto  dà  an  gran  numero  di  ra- 
metti, che  si  ipaodono  sotto  \ co- 

muni. e coronnicaoo  con  quelli  della  basilica. 

Giunta  la  celalica  od  poco  sotto  la  piega- 
tura del  braccio  sumamiìstra  due  rami:  uuq 
à la  mediana  cefalica,  l'altro  la  radiale  su- 
perficiale. 

La  racrliana  cefalica  varia  molto  io  groi- 
aetu  lecoodo  gl*  individui.  Scende  obliqua- 
mente dì  fuori  in  dentro  verso  il  mezxo  della 
piegatura  del  braccio  allato  al  lendine  del  bi- 
cipite « lì  unisce  tolto  con  un  ramo  simile 
dato  dalla  basilica. 

La  radiale  luperficiale  è molto  meno  grol- 
la della  mediana  cefalica.  Scende  lungo  U 
parte  auieriore  usleroa  deiravsmhraccio  fino 
iti  vicinami  del  pugno.  PriKCdendo  soiumi- 
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bittn  un  gMD  numero  dì  rtmeui  che  ei  eua> 
•tnmisuno  fn  loro  e con  altri  rametti  della 
uiinliana  inedia  « della  Laiilica. 

Dopo  arer  aomroinittrato  queaiì  due  rami 
la  veita  cefalica  acecMle  lungo  la  parte  eaterua 
deiravarabraccio,  e apaode  da  uo  lato  e dalPal' 
tru  parecchi  piccoli  rami  che  al  anaatotniasaoo 
colle  vene  vicine.  Giunta  alla  parte  inferiore 
deU’avaaibraccio  ai  porta  alla  parte  poaleriu* 
re  eateroa  della  mano  e nell*  intervallo  del 
primo  e del  aecoodo  oaao  del  metacarpo,  ove 
prende  il  nome  di  cebdica  del  pollice.  Span- 
de un  gran  numero  dì  rametti  «ul  dorao  della 
mano,  i quali  ai  aoaatomiaaauo  eoo  quelli 
della  cubitale^  e coneorrouo  alla  formazioue 
del  reticolo  renoao  da  cui  è ricoperta  questa 
parte. 

Della  veiut  haàilica. 

La  vena  baailica  è più  grosaa  della  cefali- 
ca , e sembra  essere  le  continoaBÌone  del  tron- 
co stesso  dell’assillare.  Scende  lungo  la  parte 
interna  del  braccio  finn  in  vicinanta  della 
tuberosità  Interna  dell'um«ro.  lo  questo  tra- 
giito soinminislra  parecchi  rametti  succulanei 
che  si  stisstomixzano  con  quelli  della  cetalica. 

Giunta  la  vena  basilica  verso  le  tubero- 
sità ioterna  deU'umero  si  divide  ìn  tre  rami, 
uno  de’qiiali  è la  mediana  basilica,  e i due 
altri  le  cubitali  superbciali  distinte  io  ester- 
na ed  inieroa. 

mediana  basilica  scende  obliquamente 
di  dentro  io  fuori  avanti  all’aponerrosi  e al 
tendine  del  bicipite,  airarteria  brachiale , la 
cui  dìrcsione  incrocia  ad  angolo  molto  acuto, 
e tosto  si  uoisce  con  la  vena  mediana  cefa- 
lica. Da  questa  unione  risultano  due  rami 
uno  profoodo,  l'altro  soperBciale.  Il  primo 
penetra  col  tendine  del  bicipite  dietro  il  ro- 
tondo pronatore,  e ti  anestomisxa  con  le  vene 
rediati  e cubitali.  11  secondo  è chiamelo  vena 
mediana  media:  sceode  luogo  la  faccia  an- 
teriore deir  avambraccio  fra  i l^nmeoti  e 
l'aponevrosi  fioo  alla  vicinanta  del  pugno. 
Per  via  getta  da  no  lato  edairaltro  parecchi 
rametti  che  rnmiinir — «vn  qtidlì  della  ce- 
Arttca  e della  ciibìiaie. 

La  veoa  cubitale  pel  solito  è molto  picco- 
la : scende  sulla  parte  interna  e anteriore  del- 
l'avambraccio, € non  si  estende  al  di  là  delle 
parte  inferiore. 

La  cubitale  ioteroe  più  considerabile  puh 
riguardarsi  come  il  seguilo  della  basilica.  Es- 
sa scende  luogo  la  parte  ioteroe  dell'avam- 
braccio, si  porta  insensibilmente  sulla  sua 
faccia  posteriore;  e dopo  avere  sparsi  sa  di 
essa  parecchi  rametti  si  evinta  6no  sulla  parte 
interna  del  dorso  della  mano,  ove  prende  il 
nome  di  salv.-itella.  Spande  pure  sul  dorso 
della  mano  molti  rametti  che  formano  con 
quelli  della  ccfitUca  una  apccie  di  reticolo, 
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duiiJe  partono  delle  ramìùcatiooì  che  soen- 
dopo  sulla  faccia  posteriore  delle  dita. 

È da  osservarsi  che  la  distribusiooe  delle 
vene  superficiali  deiraiambraccio  diversìficc 
molto , e phe  ai  trovano  appena  due  indivi- 
dui su  i quab  essa  sia  esattameuce  la  simu. 

Delle  vene  braelùali. 

Quando  la  vena  asaillare  è giunta  in  (ac- 
cia al  tendine  del  gran  pettorale  si  divide  in 
due  rami  che  prendmio  il  nome  di  vene  bra- 
chiali. Queste  vene  scendono  coll'siteria  del- 
lo sieeso  nome , V abbracciano  di  tanto  in 
tanto  con  piccoli  rametti  di  comnoicatione 
che  essa  si  mandano  reciproGameoie,  e danno 
dei  rami  che  corrispondono  a quelli  sommini- 
strati da  quest*  arteria.  Quando  sono  giunte 
alla  parte  inferiore  del  braccio  si  dividono 
ciascuna  in  due  rami  che  accompagnano  per 
lutto  le  arterie  brachiale  e cubiule,  e si  di- 
stribuiscono alle  stesse  parli  e nella  stessa 
maniera  delle  arterie,  eccetto  che  danno  un 
maggior  numero  di  rametti. 

Dauuà  VBKA  CAVA  tUFKàioae 

La  vena  cava  inferiore  si  eeteode  datl'o- 
recchictla  destra  fino  all*  unione  della  quarta 
vertebra  dei  lombi  con  la  quinta.  Questa  ve- 
na è più  grossa  delb  vena  cava  superiore: 
essa  comincia  aireslremilà  inferiore  dalTo- 
recchieita  destra;  dì  là  scende  nn  poco  obli- 
qusmeute  da  sinistra  a destra  e di  dietro  in 
avanti,  e dopo  due  o tre  linee  di  cammino 
esce  dal  pericardio  , e tosto  traversa  la  parte 
aponevrolica  del  diaframau  alla  quale  que- 
sto sacco  meoibranoto  è fortemente  adeso. 

Giunta  al  di  sotto  del  diaframma  la  vena 
cava  inferiore  passa  io  un  incavo  dell*  orlo 
poaterìore  del  fegato  fra  il  gran  lobo  e il 
lobo  dello  Spigellio  che  I*  abbracciano  in 
avanti  e a destra,  mentre  ebe  a sinistre  e 
io  dietro  è,  per  cosi  dire,  a nudo.  In  certi 
iodividui  è circondata  da  lotte  le  parti  dalla 
sostanza  del  fegato,  lu  questo  ioogo  essa  for- 
ma una  leggera  curvatura,  la  cui  convessità 
è a destra  e la  concavità  a sinistra  ; e Ì1  suo 
calibro  è un  poco  miuore  che  al  di  sotto  del 
fegato. 

Dopo  che  la  veoa  cava  inferiore  ba  tra- 
versalo l’orlo  posteriore  del  fegato,  sceode 
di  avanti  io  dietro  e da  destra  a sinistra , si 
situa  al  lato  destro  deirarteria  aorta,  e cam- 
mioa  con  essa  sulla  parte  anteriore  destra 
delle  vertebre  dei  lombi  fino  all'aoiooe  della 
quarta  con  la  quinta,  ove  si  divide  in  dne 
grossi  rami  che  si  chiamaDO  le  vene  iliache 
I primitive. 

I rami  somministrati  dalla  vena  cava  iofe- 
I riore  sodo  le  vene  diaframmatiche  ioferiori, 

^ le  vene  epatiche,  la  veoa  cassulare  destra. 
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H rena  renati , la  rena  tpermatica  destra , 
le  rene  lombari  e la  rena  aacra  media.  InoU 

•ocomioiaiia  alcani  piceòU  rami  cbe  ran* 
no  alle  parti  adiacenti , coma  Paoru,  Tadi- 
pe,  le  gUodule  lombari  e U parte  poalèriore 
del  peritoneo. 

Delle  vene  diaframmatiche  inferiori, 

la  vene  diafrainmaliche  inferiori  tono  due: 
nascono  dalla  vena  cava  inferìorey  ora  sotto 
ora  sopra  al  diaframma:  qualche  volta  hanno 
orìgine  dalle  grosse  vene  epatiche.  Queste 
tene  accompagnano  le  arterie  dello  stesso  no* 
me,  e si  dislribniscono  come  quelle  alle  cas* 
sole  atrabiliari»  al  tessuto  cellulare  del  peri* 
toneo  e soprattutto  al  diaframma  Kaie  man* 
dano  nell*  interno  del  petto  alcuni  rametti  che 
•i  spandono  auiresofago . sul  pericardio  e sul 
mediastino.  Si  anastomitaano  con  le  tene  che 
il  diaframma  ricete  dalle  mammarie  inter* 
ne,  dalle  iaiercoalali  inferiori  e dall' azigoa. 

Delie  “vene  epatiche. 

Il  numero  delle  tene  epatiche  non  è co- 
stante ; e talvolta  se  ne  trovano  tre  o qnat- 
fro.  Nascono  dalla  parte  anteriore  della  vena 
cave  ventrale,  al  momento  in  cui  passa  nel* 

I innato  dell’orlo  posteriore  del  f^ato.  La 
destra  è la  più  grossa  di  tutte:  essa  penetra 
nel  lobo  destro  del  fegato,  scende  obliqua* 
mente  da  sinistra  a destra  e di  stanti  in  die* 
tro  , e si  divide  tosto  io  piò  grossi  rami  che 
li  dividono  in  altri  rami  più  piccoli,  e le  oui 
ramilìcazfoni  si  spandono  da  tutte  le  perii 
nella  sostanza  del  fegato.  La  vena  epatica  si- 
nistra penetra  obliquamente  d’alto  in  basso 
e di  dietro  in  avanti  nel  lobo  sinistro  del  fe- 
gato , e proiluce  un  gran  numero  di  rami  e 
di  rametti.  Quando  ti  è una  terza  vena  epa- 
tica, penetra  nella  parte  media  del  fegato  o 
nel  lobo  dello  Spigellio.  Oltre  le  grandi  tene 
epatiche  di  cui  ho  parlato  se  ne  trovano  delle 
altre  piccole  in  numero  dì  sei  o sette,  le 
quali  a*  introducono  da  una  parte  edairaltra 
nella  sostenta  del  fegato. 

Delie  vene  coisiàlari. 

Le  tene  CMsulari  sono  due , nna  destra  • 
l'sltra  sinistra.  La  destra  nasce  quasi  sempre 
della  teon  cava  inferiore,  pnre  qualche  tolta 
si  vede  oescere  dalla  renale,  f^a  sinistra  na- 
sce dalla  renate  della  sua  parte.  Queste  tene 
•i  portano  io  fuori , penetrano  net  solco  del- 
la Ciccia  enierìore  delle  cassule,  e sommini- 
strano un  gran  nomerò  di  ramtfìcasiom  che 
si  perdono  nella  sostanza  di  questi  organi  : 
esse  mandano  pure  alcuni  rametti  alla  parte 
mferìore  del  diaframma  e al  lessato  cellula- 
n adiaeeoie. 
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DeUe  vene  renali  o emulgenti, 

I.e  vene  rena’i  sono  due,  una  destra  e una 
sinìatra  ; nascono  a angolo  qoMÌ  retto  dalle 
parli  laterali  delb  vena  cava.  La  destra  è 
meno  grossa  e meno  lunga  della  sinistra:  acen- 
de  un  poco  obliquamente  avaolt  all'  arteria 
renale;  si  atanu  verso  la  sinuosità  del  reno 
destro,  e procedendo  dà  alcuni  rametti  che 
vanno  alla  canuta  atrabiliare  e al  grasso  vi- 
cino. La  vena  renale  sinistra  à più  grossa  e piu 
lunga:  cammina  trasversalments  avanti  l'aorta 
e air  arteria  renale  della  sua  parte,  e dà 
per  strada  la  vena  spermatica,  U cassulare  e 
alcune  tene  adipoee. 

Prima  d'inlrodnrsi  ne' reni  le  vene  renali 
ai  divìdono  io  piò  rami.  Questi  corrispondo- 
no alla  metà  della  sinunsiià  di  questi  orga- 
ni , e sono  situati  gli  uni  avanti  agli  altri 
dietro  le  erterie  renali.  Easì  producono  un 
gran  numero  di  ramillcaziooi  che  accompa- 
gnano per  tutto  quelle  d«llc  artarì*. 

Delle  vene  spermatiche. 

Le  tene  spermetiche  sono  due , una  da 
ciascuna  parte.  L'origine  di  queste  vene  pre- 
senta molle  varietà.  Iji  destra  nasce  (Lalla 
pane  anteriore  della  vena  cava  inferiore  sotto 
la  renale,  ora  da  una  ora  da  due  radici  cbe 
ai  riuuiscoDO  per  formare  un  solo  tronco;  in 
alcuni  individui  è formata  dalla  rinnìone  di 
due  rami,  uno  dei  quali  viene  dalla  vena  ca- 
va « e l'altro  dalla  vena  renale  della  sua  parte. 

Le  sinistra  naMe  dalla  veoa  renale 
sua  parte  per  mezzo  di  una  o due  radici.  E 
raro  vederla  nascere  dal  tronco  atesso  della 
vena  cava  inferiore. 

Qualunque  sia  l'origine  delle  vene  sperma- 
tiehe,  scendono  obliquamente  dì  dentro  in 
fuori  dietro  al  peritoneo:  e quando  sono 
giunte  avanti  il  muscolo  p%o.is,  verso  la  parte 
iofvriore  dei  reni , sì  dividono  io  piò  rametti 
che  s* incrociano  , a formano  una  specie  di 
plesso  detto  corpo  pampinilormc.  Qu#«ro 
plesso  h traversato  dall* arteria  tpermatica. 
Scendendo  le  vene  spermatiche  danno  delle 
ramifìcaziooi  alle  cassule  alrtbillari,  alla  so- 
tunza  adiposa  che  circonda  i reni , agli  ure- 
teri c al  tessuto  cellulare  del  peritoneo.  Al- 
cune di  queste  rarolficaiionì  penetrano  nel 
mesenterio,  dove  si  anastomlzzano  co* ramet- 
ti della  vena  meseraica  , il  che  stabilisce  noe 
comunicazione  fra  la  vena  cava  e la  vena 
porta. 

Nrll'uomo  la  specie  di  plesso  formato  dai 
rametti  della  vena  speriuaiìca  esce  dal  ven- 
tre per  l'anello  inguinale  , diviene  piò  grosso 
avvicinandosi  al  testicolo,  e si  divide  In  duo 
parti  : una  penetra  in  quest'organo , l'altra  va 
all*e|MdidÌino. 
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Nella  donna  le  vene  ipennatiche  vanno  alle 
maie  » alle  tabe  Ulloppiaoe  | ai  ligameoti  lar- 
ghi c aU’uiero, 

Ddle  vene  lomhari. 

Le  vene  lombari  sono  d*  ordinario  in  no* 
mero  di  <|aaltro  per  parie.  Na»cooo  dalle 
parli  laterali  e poateriorì  della  vena  cava  in- 
feriore, ora  aeparatamenie  • ora  da  troocbt 
comnoi.  Si  vede  qualche  volta  una  o piò  di 
quetie  vene  nascere  da  nna  delle  iliache.  Co- 
munque sia  le  vene  lombari  vanno  traaver- 
saliuente  di  fuori  Ìit  deiilro  con  le  arterie 
dello  Stesso  nome,  penetrano  fra  il  corpo  delle 
vertebre  e il  utuscolo  psuas  che  ue  ricevono 
alciioe  ramìGcaciooi , e vanno  quindi  a di- 
stribuirsi ai  muscoli  dei  lombi  e a quelli  del- 
J’aildnme.  Esse  mandano  nel  canale  vertebrale 
dei  rametti  che  comunicano  col  seni  verte- 
brali. Queste  vene  si  anaslooaìzaaoo  con  le 
vene  intercostali  inferiori,  coli* epigastrica  e 
rilUvra  anteriore.  Cornnnicano  fra  biro  per 
dei  rami  più  o meno  longitudinali,  e quelle 
di  una  parte  sì  aoaslomUxan»  nvanti  la  co-  i 
lonna  vertebrale  con  quelle  dalla  parte  op- 
posta per  IDCTSO  di  nuDi  trasversali. 

Della  vena  sacra  media*  ! 

La  vena  aaera  metlia  navee  ordinarìanienie  | 
dalia  parie  posteriore  della  biforcatione  della 
vena  cava  inferiore.  Pure  non  è raro  di  ve-  j 
devia  uscire  da  nna  delle  iliache  primitive,  j 
e particolarmente  dalla  sinistra:  essa  scende  | 
sulla  faccia  anteriore  deirosao  sacro, e si  di- 
stribuisce nella  stessa  guisa  alle  stesse  perii 
che  l’arteria  di  cui  porte  il  nome. 

Dellb  vns  lUACBB  remiTiT*. 

Quando  la  vena  cava  inferiore  è gianta 
gll'uniooe  del  corpo  della  quarta  vertebra  dei 
lombi  con  la  quinta,  si  divide  in  due  rami 
che  si  chiamano  le  vene  iliache  primitive  o 
comuoL  Queste  vene  scendono  allonuHMitdoei 
Pupa  dairAli^'  ^ «tmitTa  passa  dietro  l*ar-  | 
terìa  iliaca  primitiva  destra,  di  cui  incrocia  j 
la  diretione , e si  pone  al  lato  interno  e po- 
steriore del  l'arteria  iliaca  primitiva  siniilra. 
La  destra  pasM  dietro  Tarteria  iliaca  primi- 
tivo (Iella  sua  parte,  e si  pone  alla  tna  par- 
te interna  e {Xisteriure.  Quando  sono  ginnte 
in  faccia  airuuione  del  sacro  con  l’osso  de- 
gl’ilei si  dividono  in  due  rami  che  sono  l’ilia- 
ca interna  o 1*  ipogastrica,  e 1*  iliaca  esterna. 
Questa  divisione  si  trova  circa  un  dito  sotto 
a quella  delie  arterie  iliache  primitive. 

Della  veha  iliaca  itteova  o ipocastiuca. 

La  vena  iliaca  interna  o tpogaclrica  pene- 
tra nel  bacino  dietro  rarteria  dello  stesso  no- 
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me,  e somministra  i segnciiti  rarm,  la  vfna 
sacra  laterale,  I*  jlco-loi^re.  roUnrilrice,  |« 
glutea  o iliaca  posteriore  « la  pudenda  inter- 
na, la  ischiatica, l’emorroidale  media,  le  ves- 
•leali  : e nelle  donna  le  uterine  e le  vagina- 
li. Queste  vene  sì  distribui scodo  al  modo 
stemo  delle  arterie  di  cui  portano  il  nome, 
ma  ne  differtsoooo  neU’eseere  più  grosse,  e 
nel  sommi nistrare  un  maggior  numero  di  ra- 
metti. 

Le  vene  vemicall  formano  da  ciascuna  parte 
un  plesso  notabile  salte  parti  laterale,  po- 
steriore e inferiore  della  vescica,  e sulle  ve- 
scichette seminali.  Da  questi  plessi  riuniti 
sopra  e avauti  la  gianduia  pronta  partono 
parecchi  rami  che  passano  sotto  la  simiìsi  del 
pube,  e si  riuniscono  alle  vene  pudende  per 
formare  una  specie  di  {desso  da  cui  escono 
le  vene  del  pene.  Fra  queste  vene  una  più 
siderevole  delle  altre  regna  sulla  faccia  posts- 
riore  del  pene,  nel  solco  che  risulta  dell  o* 
nìone  de’corpi  cavernosi.  Questa  vens,  dopo 
aver  dato  parecchi  rami  alla  peli®  di  quesu 
parte,  penetra  uel  glande,  a si  perde  io 
gran  ntimem  di  ramìGcasioni.  E)ua  i qualche 
volta  doppia  ed  anco  tripla  { a si  anastomissa 
con  quelle  che  Ìl  pene  riceva  dalli  cnir*U 
o dalla  vena  safena.  Le  altra  vene  del  pene 
penetrano  iie’corpi  cavernosi  e vi  si  perdono 
in  un  gran  nuiuem  di  rametti  che  in  più  luo- 
ghi comunicano  eoo  quelli  della  vena  sopet* 
ficiale. 

Della  tbea  iuaca  b8TSMA. 

La  vena  Iliaca  esterna  scende  obllquaneotc 
di  dentro  in  fuori  coll’arteria  dello  stesso  co- 
me al  cui  lato  interno  è aitoiu.  Nel  10011»* 
gitto  non  dà  d’ordinario  ramo  veruno, 
prtOM  di  nseire  dieoito  al  ligameoto  del  Fd- 
loppio  dà  infuori  la  vena  iliaca  aolcriorei  • 
in  dentro  la  vena  epigaetrìca. 

Della  tftna  iliaca  anteriore. 

La  vena  iliaca  anteriore  nasce  dalla  parte 
esterna  ed  inferiore  deU’ ilìaca  esterna.  Psst» 
dietro  l'iliaca  esterna,  e risalendo  io  fuori 
si  avviema  alla  spina  anteriore  c sopeviore 
dell'osso  degl'ilei.  In  questo  tragitto  dà  qosi* 
che  rametto  al  muscolo  iliaco  e al  pcritoaeo; 
dopo  si  divide  in  due  rami  che  accompsge»* 
DO  quelli  dell'arteria  dello  stesso  nome,  »** 
perdono  ne' muscoli  lai^hi  del  bassoventrt. 

Della  vena  epigastrica. 

La  vena  epigastrica  nasce  dat1.i  parte  inter- 
na ed  inferiore  dell’iliaca  esterna.  K*sa  Kcode 
in  dentro,  e dopo  ever  dato  alcuni  rametti 
che  accompagiiann  il  cordone  dei  vasi  sper- 
matici , e (li  altri  che  ai  uniscono  airolinra* 
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IrieQ  t>  pivRA  di  bfttso  ìd  «ilo^  e male  eoo 
rimeria  «lello  flesso  oome  terao  Torlo  e»ter> 
no  «lei  limicolo  retto.  Eua  penetra  dietro  que* 
Ilo  muKolof  e conlinna  a tialire  inlla  ma  faC' 
eia  |>osterìore  fino  al  livelio  ileirombilicn,  ove 
fi  aaaaiomiiaa  con  la  mammaria  interna.  1 ra- 
meUi  di  qucftta  vena  ai  portano  ai  muicoli 
del  basioventre  e al  peritoneo  : coojunirano 
con  quelli  della  maimiiaria  interoa  , delle  io» 
tercoiuii  inferiori  e delle  lombari. 

Pula  txiu  camLa. 

Quando  la  vena  iliaca  eilema  è uteita  di 
tolto  al  li^mento  del  /^alloppio  prende  il 
nome  di  vena  crurale  o femorale.  Queala  te* 
na  iceode  lunato  la  parte  anteriore  e interna 
della  co<cia  coirarterla  del  medmirao  nome, 
tìluata  prima  al  ino  lato  interno , a poco  di 
poi  alla  tua  parte  pofterìore.  Dopo  aver  dato 
qualclie  rametto  al  grasso  e alle  gUndole 
degT  inguini  , come  pure  alle  parli  tirila 
neraiione,  U T<ma  crurale  aomminiitra  la 
grande  Mfena  interna;  quindi  dà  le  vene  eir> 
conOeffe,  esterna  ed  interna,  e la  vena  prò* 
fonda,  dalla  quale  partono  lo  perforanti.  Quo* 
Ue  vene  dtfieritcono  dalle  arterie  dello  aloMO 
nome  nell*  osere  più  gmwe  e nel  soiumini- 
strare  nn  maggior  nomerò  di  rametti.  Del  re> 
sto  la  loro  diftribusione  è tanto  somigiiauto 
^ quella  dì  queste  stesse  arterie , che  basta 
indicarle. 

Delia  gran  taftna  o tafena  irUerna. 

La  gran  vena  saieoa  nasce  dalla  parte  an> 
teriore  interna  della  crurale , datante  circa 
no  pollice  dal  ligamento  del  Fdloppèo.  Tra- 
Tersa  sobilo  Tapooevrosi  fa$cia-laiat  è dà 
alcuni  piccoli  rametti  alle  gUndole  degl*  Ìn- 
guini e ai  tegumenti,  ed  altri  più  conside- 
rabili ebe  vanno  alle  pani  ctieme  della  gc- 
neraiione  , sotto  il  nome  di  vene  pudende  e- 
sterne.  Quindi  iceode  lungo  la  parie  anteriore 
interna  delia  coscia  sotto  ai  tegumenti  e a- 
Taoti  al  mascoto  sartorio,  di  coi  segue  la 
diretiooe.  Facendo  cammino  dà  parecebi  rami 
che  si  spandono  sotto  si  tegumenti  delle  partì 
anteriore,  interna  e posteriore  della  coscia. 

Quando  la  gran  vena  ssfena  è giunta  alia 
parte  inferiore  della  coscia,  passa  sulla  parte 
interoa  e posteriore  del  condilo  interno  del  fe- 
more e va  alla  parte  superiore  della  tibia. 
4Sceode  quindi  luogo  la  parta  interna  e ante- 
riore della  gamba , e dà  un  numero  grande 
di  rami  che  si  spandono  sotto  i tegumenti , 
e si  anastomiuano  con  quelli  della  safena  e- 
sterna.  GiunU  alU  parte  inferiore  della  gam* 
ha,  la  gran  tafana  passa  avanti  il  malleolo 
iateruo  e si  porta  sol  piede.  Essa  procede  lun- 
go la  parte  interna  della  faccia  superiore  del 
piede  I e quando  è giunta  all'  csirmnilà  po* 
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steriore  del  primo  osso  del  meutano  si  piegp 
di  dentro  io  fuori , e ai  anasiomissa  con  In 
piccola  safena,  per  formare  un  arco  la  cui 
cooreasiià  ebe  è toltala  in  atanti  sommini- 
stra no  gran  numero  di  rametti  che  si  spaq- 
dono  sotto  i legamenti  della  faccia  snperioro 
delle  dita.  La  safena  interna  geCU  sul  dorso 
del  piede  un  gran  numero  di  rami  che  si  a- 
nastomkuaoo  fra  loro  e con  qnelU  della  pic- 
cola vena  aafaoe. 

DatLA  WA  POnJTKA. 

Quando  la  vena  crurale  ha  passato  Torlo 
esterno  del  muscolo  terso  addutmre  dalla  co- 
scia, prenda  il.  nome  di  tesa  poplitca.  Essa 
scende  nel  cavo  del  garello,  situata  prima  die- 
tro Tarteria  popliiea  e poi  al  suo  lato  ester- 
no : somministra  vene  analoghe  alle  ramiCce- 
■ioni  di  questa  arteria , e che  si  distribuiscono 
alle  sttfise  parti  nel  modo  medesimo  che  quel- 
le ;oKre  a ciò  produce  un  ramo  cpianeo  cui 
si  dà  il  nome  di  pìccola  safena  o ufena  a» 
Sterna. 

Ginnla  che  à la  vena  poplitea  terso  la  mru 
delTorlo  esterno  del  muscolo  popliieo  dà  U 
vena  tibiale  auieriore.  Quindij  scende  per 
circa  un  pollice  e si  ditide  in  due  rami,  che 
sono  la  tena  pemniera  e la  tibiale  posteriore. 
Oneste  tene  sì  ditidono  tosto  in  due  rami 
che  accompagnano  le  arterie  dello  stesso  no- 
me « si  diHribnwcooo  nella  stessa  maniera 
di  esae  tene. 

Delia  pena  piccola  safena  o safena  eUertm* 

La  piccola  safena  o safena  esterna  nmea 
più  o meno  alto  dalla  parte  posUriore  della 
poplitea.  Scende  fra  i legiiroeoli  della  parte 
posteriore  estema  deHa  gamba  e il  gemello 
esterno.  Procedendo  getta  un  gran  numero  dì 
rami  che  si  spandono  «otto  i t^niueoti,  4 si 
anasiomiaaa  no  con  quelli  della  grande  ssfena, 
Quaudo  è giunta  alla  perle  inferiore  delta 
gamba,  p«Ma  avanti  il  malleolo  esterno,  per 
portarsi  sul  piede  del  qu«!«  segue  Torlo  e- 
tlerno.  Verso  T estremità  posteriore  delle  osm 
del  metatarso  si  piega  di  luori  in  dentro  per 
formar  l'arco  di  cui  sì  è parlato  alToccaaionc 
della  grande  safena.  La  piccola  safeoa  getta 
sul  dfl^  del  piede  parecchi  rami  che  si  aoa* 
stomìrzano  eoo  quelli  della  grande  safena  c 
(onlribuiscono  alla  fonnasione  del  reticolo 
teooso  da  cui  à coperta  questa  parta.  t 

Della  taau  posta.  ' 

La  tena  porU  è una  gran  tena  parlicolara 
i cui  rami  si  spandono,  cb  un  lato  nella  so- 
sUnsa  dei  fegato  e dall’altro  solfo  sturnaoo  , 
su  gTinlestini  a gli  altri  vìsceri  ìnsertienti  all» 
digesùooe.  La  porsione  della  tena  porta  che 
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•i  r»mi6ca  nel  fe^to  • tì  eonotee  tolto  il  no- 
me di  rena  porta  epatica.  Quella  cbeè  fuori 
del  fegato  e che  ai  epande  tu  t vìtcerì  che 
gerirono  alla  digestione , ù dice  rena  poru 
eeotrale. 

Della  t'erta  porta  epatica. 

11  tronco  della  tene  porta  ^tica  è pare 
cli-amato  seno  di  questa  rena.  E situato  orii- 
aontalmente  nel  solco  trasversale  del  fegato^ 
è continuo  col  tronco  della  rena  porta  ren- 
trale,  di  cui  pare  essere  la  biforcasiooe.Que* 
iti  due  tronchi  renosi  non  sono  fra  loto  per- 
pendicolari ; essi  formano  un  angolo  ottuso 
a destra  e acato  a sinistra.  La  parte  del  seno 
della  vena  porta  epatica  che  è alla  destra  del 
tronco  della  rena  porta  ventrale , h molto 
grossa,  ma  ha  poca  lunghetsa.  Quella  che  è 
a sinistra  dello  stesso  tronco  h mollo  piu  lun* 
ga  ed  occupa  la  maggior  parte  del  tronco  tra- 
sversale, dove  i coperto  dall*  arteria  epatica 
e dai  condotti  biliari:  essa  ti  ristringe  a mi- 
aun  che  si  allontana  dalla  soa  origioe  e ai 
avvicina  all*  estremità  sìnisira  del  tronco  tra- 
•veiaale  , dove  il  ramo  destro  ddla  vena  om- 
bilicale  veniva  prima  a passare. 

Isi  parte  destra  del  seno  della  vena  epa- 
tica somministra  piu  rami;  di  ordinario  sono 
tre  principali , ano  anteriore,  uno  posteriore, 
uno  destro.  La  parte  sÌDistra  dello  stesso  seno 
•omministra  un  numnn  indeterminato  dì  ra- 
mi, e che  è diverso  ne*  diversi  indivìdui. 

La  vena  porta  epatica  si  distribuisce  nel 
fegato  come  le  arterie.  I grossi  rami  die  pro- 
duce si  dividono  in  parecchi  altri,  che  aom- 
mioistraoo  rametti  e quindi  ramìBcasionì,  che 
vanno  sempre  decrescendo. 

DeUa  vena  porta  peniraU» 

11  tronco  della  vena  porta  ventrale  si  e- 
stende  dal  seno  della  vena  porta  epatica  fino 
dietro  il  pancreas.  E rinchinso  nel  fascicolo 
dei  vasi  appartenenti  al  f<Mato,  e sìsmco  alla 
parte  paaievM^**^qocno  iWieolo.  Le  sua  di- 
reaione  è obliqua  di  alto  in  basto,  di  dietro  in 
avanti,  e di  destra  a sinistra  La  sua  grosaeua 
i considerabile,  pure  è minore  di  qudla  della 
veiM  cava  ioferiorc. 

Nel  suo  tragitto  il  tronco  della  vena  porta 
ventrale  dà  pereechì  nmeiii  che  sono  ordi- 
nariamenie  le  vene  cistiche , la  pilorìca , la 
coronaria  stomachica,  la  duodenale,  e una  pic- 
cola vena  epatica  particolare  che  si  perde 
nella  grossexza  del  lobo  dello  Spigeliio,  a coi 
distribuls<-e  il  sangue  che  riceve  dal  tronco 
delta  vena  porta  ventrale,  il  che  la  fa  es- 
•eotialmeoie  differire  dagli  altri  rami  sommi- 
nistrHi  da  questa  vena  i quali  versano  nei 
eoo  tronco  il  sangue  di  cnì  son  j^eni. 

Le  vene  cistici  son  due  : prendono  ori* 
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gine  dalla  parte  destra  del  tronco  delU  vene 
porta  ventrale  presso  l*nnÌonedÌ  questo  tronco 
con  quello  della  vena  porta  epatica  ; talvolta 
OMcooo  separatamente  ; ma  per  lo  piò  banco 
un  piccol  tronco  comune  ebe  subito  ai  di- 
vide : in  certi  individui  una  di  queste  vene 
nasce  dilla  parte  destra  del  seno  della  vena 
porta  epatica.  Comunque  sis,  queste  vene  ac- 
compagnano le  arterie  dello  stesso  nome,  e 
si  distribuiscono  come  esse  orile  tuniche  della 
vessichetta  del  fiele. 

La  vena  pilorica  nasce  dalla  parte  superiore 
del  tronco  delU  vena  porta  ventrale,  un  poco 
più  io  avanti  della  vena  cistica.  Si  porta 
verso  il  piloro,  procede  da  destra  a sicbCn 
lungo  U ptceoli  cnrvaiora  dello  stomaco,  e 
si  snastomissa  eoo  reslremilà  della  vena  co- 
ronaria stomachica.  I rametti  della  vena  pi- 
lortca  si  distribuiscono,  alle  dae  Cicce  dello 
stomaco  e al  prìoelpìo  del  duodeno.  Si  ana- 
stomitxano  con  quelli  della  gastro-epìploim 
desila , e della  duodenale. 

Le  vena  coronaria  stomscbioi  nasce  dal 
lato  sinistro  del  tronco  della  veoa  porta  ven- 
trale presso  U pancreas:  qualche  volta  viene 
dal  tronco  della  splenica.  Procede  da  deatra 
a sinistra  still’orlo  superiore  del  pancreas  e 
SI  avansa  fino  airorifìiio  cardiaco  o esofageo 
dello  stomaco.  Giunta  che  vi  è dà  due  grossi 
rami  che  circoodano  questo  orificio  1'  uno  io 
avanti  Taliro  io  dietro,  e cheli  spandooo  sulla 
parte  inferiore  dell*  esofago,  sulle  due  (acce 
ed  anco  sulU  sua  grossa  e- 
siremità,  ove  sì  aoastomisxano  co*  vari  brevi. 
Quindi  la  coronaria  stomachica  si  volge  da 
sinistra  a destra  , e cammina  lungo  la  pic- 
cola curvatura  dello  stomaco  fino  verso  il  pi- 
loro ove  si  anaitomisu  con  la  pilorica.  1 ra- 
metti numerosi  che  somministra  si  spandono 
sulle  due  facce  dello  stomaco  e si  anstomis- 
sano  colle  gastro-eplploirhe  destra  e sinistra. 

La  vena  duodenale  nasce  dalla  parte  destra 
del  tronco  della  vena  porca  ventrale,  non  Inn- 
gi  dalla  veoa  coronaria  stomachica. Passa  dietro 
il  cenale  coledoco  che  ne  riceve  qualche  ramet- 
to, e si  divide  in  più  piccoli  rami  che  si  di- 
stribniscono  al  principio  del  duodeno  e alla 
parte  destra  del  pancreas. 

11  tronco  della  vena  aorta  ventrale  giunto 
dietro  il  pancreas  si  divide  in  due  remi  uno 
dei  quali  è la  meseraica  superiore,  1*  ahro  la 
^euica. 

Della  trena  meseraica  fi^rerìare 

La  vena  mesereica  superiore,  o grande  me- 
•ereica,  è molto  più  greeta  della  spleoiea,  e 
pare  coottnueiiooe  del  tronco  stesso  della 
veoa  porta  ventrale.  Passa  dietro  il  paocreaa, 
ovanti  la  porsione  trasversale  del  duodeno  • 
scende  nel  mesenterio  unita  all*  arteria  me- 
smùca  sopertore,  di  cui  s^ue  la  diresioae  e 
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le  dUtriboiiooi.  Sommlolftn  dal  tao  lato  de- 
stro quattro  grossi  rami  che  sono  la  gastro-epi- 
ploica  detusj  e le  tre  coliche  destre,  dUtÌDU 
ÌB  superiore,  media  e inferiore,  e dal  suo  lato 
sinistro  un  gran  numero  di  rami  che  ranno 
agl*  inteatioi  tenui. 

La  vena  gastro-epiploica  destra  nasce  dalla 
meseraica  superiore,  ìmraediatameute  sotto  ai 
pancreas , qualche  volta  separatamente  t ma 
per  lo  più  da  un  tronco  che  le  è cornane 
colla  colica  destra  auperiore.  Essa  dà  prima 
dei  raroeiti  al  pancreas  e al  duodeno,  quindi 
si  porta  verso  il  piloro , entra  fra  le  due  la- 
mine del  foglietto  anteriore  del  grande  epi- 
ploon e cammina  sulla  gran  curvatura  dello 
stomaco  6oo  alla  parta  media  di  questo  vi- 
scere, dove  si  snsstoniiaia  colla  gastro-epi- 
ploica  sinistra.  Nel  sno  tragitto  somministra 
no  gran  numero  di  rametti  alcuni  de*  quali 
si  spandono  sulle  dae  facce  dello  stomsco , 
altri  si  ramihcsno  nel  grande  epiploo. 

La  colica  destra  superiore  nasce  molto  alto 
dal  tronco  della  gran  meseraica.  Peuctra  to- 
sto nells  grosseaxa  del  mesocolon  trasverso, 
e ti  divide  in  due  rami,  uno  sinistro,  Tallro 
destro.  Il  primo  sì  piega  da  dt-siia  a sinistirt  , 
cammiua  lungo  l'orlo  posteriuie  della  pomo- 
ne  trasversale  del  colon  fino  alla  sua  estre- 
mità sinistra,  ove  si  anaslomixia  col  ranm 
a»cendeotu  della  colica  sinistra  superiore.  Il 
secondo  ai  porta  verso  L’esircmiU  destra  delU 
pnnione  trasversale  del  colon  • si  suasiomiita 
col  ramo  asceodeule  della  colica  destra  inedia. 

La  Tefia  colica  destra  media  nasco  dal  lato 
destro  del  tronco  della  meseraica  superiore , 
ora  aeparalameoie , or*  in  comune  colla  co- 
lica destra  superiore.  Eass  si  porU  verao  la 
parte  destra  dell* iotesiino colon,  e dopo  av« 
percorto  per  circa  dne  poHici  si  divide  in 
due  rami,  ooo  dei  quali  scende  per  snaslo- 
miusrsi  col  rsmo  ssceodeme  della  colica  de- 
sira  ioferiore,  e l’altro  risale  per  onirri  col 
ramo  destro  della  colica  destra  superiore. 

La  colica  destra  inferiore  à più  grosu  della 
precedente  e nasce  nn  poco  più  hasw  di  es- 
sa. Scende  obliquameole  di  dentro  in  fuori, 
e lì  porU  verso  1*  unione  del  cieco  col  co- 
lon. Prima  di  giungersi  si  divide  in  due  ra- 
mi principali , uno  superiore  Taltro  ioferiore, 
U primo  risale  lunjso  la  poralone  dMtra  del 
eoloo  per  ansslomissarst  col  ramo  ioferiore 
della  colica  destra  media.  11  secondo  scende 
verso  la  fine  dell'ileo  e va  ad  aprirsi  nelPc- 
Hremìlà  del  tronco  della  gran  mmeraica. 

Gli  archi  formati  dalle  anastomosi  delle  vena 
coltelle  destre  danno  origine  a un  gran  nu- 
mero di  rametti  che  si  poruno  slls  poniooe 
trasversale  del  colon , alla  portione  destra  di 
questo  intestino,  si  cieco,  alla  sua  appendice 
c anco  alla  fine  dell*  Ìleo. 

Il  lato  sinistro  del  tronco  della  gran  me- 
Mraica  dà  origine  a un  gran  numero  di  ra- 
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mi  che  vanno  agl’iatettint  teoai.  I due  sn- 
periori  sono  molto  grossi  • separati  da  na 
grande  intervallo.  Sì  dividono  in  parecchi 
altri  rami  che  ti  portano  principalmenle  al 
duodeno  e ai  prìucipio  dell'ileo.  Di  quattro 
o cinque  sdenti  sodo  meno  grossi  e più  vi- 
cini fra  loro.  Gli  altri  di  cui  non  si  può  de- 
terminare il  numero  divengono  sempre  più 
piccoli.  Queste  vene  accompagnano  i rami 
dcli'avteria  meseraica  superiore,  e formano 
come  quelle  degli  archi , gli  aitimi  dei  quali 
cioè  quelli  che  suno  più  vicini  ^Piniettinl 
producono  due  ordini  di  piccole  vene  che 
abbracciano  il  condotto  intestinale , e si  ra- 
mificaoo  nelle  sue  tnoiche,  , 

Ddla  vena  spìeniea. 

Le  vena  tplenica  è meno  grossa  delle  me- 
seraica  superiore.  Essa  procede  trasvenai - 
meule  da  destra  a sinistra  lungo  la  faccia 
posteriore  del  pancreas,  posta  con  l'arteria 
del  medesimo  nome  in  nn  solco  che  si  os- 
serva sn  questa  faccia.  11  ano  corso  è nn 
poco  flessuoso.  Il  primo  ramo  che  la  splenìce 
sommtnisiia  è quello  che  chiamasi  vena  me- 
sersica  iulenure  o piccola  vena  meseraica , 
oppore  vena  emorroidale  interna.  Quindi  dà 
quasi  sempre  un  rHino  poco  considerabile  cbn 
può  cbiamarai  vena  coronaria  stomachica  si- 
nistra. Questo  ramo  «ale  verso  Torifisio  car- 
diaco dello  stomaco  dove  è divisa  io  due  ra- 
mi: uno  si  porta  all* estremità  ioferiore  del- 
Tesofago  che  abbraccia,  e l'altro  cammint 
lungo  la  piccola  curvatura  dello  stomaco,  e 
e si  apre  nella  coronaria  destra. 

Dopo  ciò  la  vena  splenica  dà  un  gran  nn- 
mero  di  piccoli  rami  che  si  distribuiscono  al 
pancreas.  Quando  è giunta  all'estremità  sinistra 
di  questo  corpo  glsuduloso  somministra  un  ra- 
mo molto  considerabile  che  porta  il  nome  di 
vena  gasiro-cpiploica  sinistra.  Questa  vena 
entra  fra  U due  lamine  dell'epiploo  gastro- 
colico , va  alla  gran  curvatura  dello  stomaco 
• la  percorre  da  sinistra  a destra  fino  alla 
pari*  media  dì  questo  viscere  ove  si  anssto- 
misss  colle  eslremith  «leU*  ga«iro-epÌploica 
destra.  In  questo  tragitto  dà  dei  rami  che 
possono  distinguerei  in  gastrici  ed  epìplaicì. 
I primi  più  grossi  e più  nnmerosi  si  span- 
dono sulle  due  facce  dello  stomaco,  e si  ana- 
stomixuno  con  la  coronaria.  1 secondi  si  ra- 
mificano nell'epiploo  gastro-colico,  e si  ana- 
stomìxaano  con  le  altre  vene  di  questa  ripie- 
gatura membranosa. 

Dopo  aver  somministrato  la  gastro-epiploica 
sinistra  , la  vena  splenica  dà  parecchi  piccoli 
rami  eha  vanno  alla  grossa  estremità  dello 
stomaco  , sotto  il  nome  di  vati  brevi.  Quindi 
entra  nells  scissili  a della  mtlu,  e si  divide 
in  più  rametti  che  peneusno  nella  sostansa 
di  questo  viscere  cu' rami  dell'arteria  splenica. 
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IMta  vena  meteratca  mfiriore, 
o piccola  mesereàca, 

L«  meteraica  inferiore  nasce  onlìnartameQ* 
le  dal  principio  della  spleoica  e qualche  volta 
dairangolu  della  bil'urcastone  del  tronco  della 
eeoa  porta  Teotrale.  £fsa  scende  fra  l' aorta 
e la  poraiooe  sinistra  del  coloni  dietro  la 
portiooe  del  peritoneo  che  va  a formare  la 
lamina  sinistra  del  mesenterio;  quindi  entra 
nelle  due  lamine  del  oirsocolon  iliaco , poi 
dieini  l*intesliu(i  retto  lino  all* ano. 

Immediatamente  dopo  la  sna  ori;*ìne  la  ve* 
na  tneseraica  inferiore  di  qualche  rametto  al 
pancreas  e alta  poraione  Irasveiiuile  del  duo- 
demi,  quindi  dal  ann  lato  sinistro  di  tre  ra- 
mi die  si  possono  diitiiiguere  io  superiore,  in 
iheJia  e in  ìnfetiore. 

colica  tinisira  snperiore  si  porta  verso 
r unione  deH'arcu  del  colon  con  la  porcioue 
lombare  linistni  di  questo  intestino  ; e dopo 
due  o tre  pollici  dr  cammino  ai  divide  in  due 
Am»*{  san  risale  verso  la  parte  sinistra  del- 
l'arco del  colon  per  anastotn<ziarvt  col  ramo 
tÌDistro  della  colica  destra  ttiperiore  sommi* 
nistrata dalla  mescraica  superiore,  e laliro  si 
porta  quasi  orixfonlalmente  alfa  parte  sinistra 
del  colon,  e si  anastocniua  col  ramo  asceo* 
dente  della  colica  sinistra  media. 

La  vena  colica  sinistra  media  viene  qnal- 
che  volta  da  uu  tronco  che  le  è comune  colla 
colica  lintBtra  superiore.  Kssa  si  porta  verso 
b pnnione  sinistra  del  colon  ; ma  prima  di 
pungervi  ai  divide  io  due  raoii , uno  ascea- 
dente,  l'altro  discendente.  Il  primo  rìsale  per 
Uolrsì  colta  colica  sinistra  supcriore,  e il  se- 
condo discende  per  riuoini  colla  colica  sini- 
stra inferiore. 

La  vena  colica  aìnistra  inferiore  si  dirige 
eerso  il  principio  dell'S  del  colon,  e si  di- 
vide i6  due  rami;  uno  risale  per  anastomiz- 
ùrti  con  la  colica  sinistra  media , e 1*  altra 
Krnde  per  aoirsì  eoo  uno  dei  rami  ohe  la 
meseraica  Inferiore  somministra  ut*  poco  più 
bavso.  Gli  archi  formati  dalU  vene  eoliche 
SittUkM  dauoo  origine  a un  gran  numero  di 
rametti  che  vanno  all'estreinilà  sinistre  della 
portinne  trasversale  del  colon , alla  sua  parte 
sinistra  e al  principio  della  ma  ponlooe 
iliaca. 

Dopo  la  colica  sinistra  inferiore  la  mese- 
leica  inferiore  somministra  parecchi  rami  con- 
aìdetahilì|,  destinati  per  l'S  del  colon  , e per 
b parte  superiore  del  retto.  Tutte  queste  ve« 
de  si  anailomluauo  fra  toro  e formano  delle 
areole  o maglie  come  le  arterie  che  esse  ac- 
compagnano. Finalmente  la  meseraica  iofe- 
rmre  spande  tuH’ intestino  retto  un  gran  mi* 
mero  di  rametti  che  lo  abbracciano  da  un 
bto  all'altro,  e lo  accompagnano  tiuo  alla 
Sua  estremità  tnf«*riors. 
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La  vena  porta  ventrale  fa  veramenle  U 
fnoxiom  di  vena,  eioà  riprende  il  sangue 
stato  dislrìbaito  ai  visceri  che  servono  alla 
digestione,  e lo  versa  nella  vena  porta  cpi- 
lica,  la  quale  lo  diitriboìsce  nel  fegato  al 
modo  delle  arterie,  o,  il  che  toma  la  stes- 
so , facendolo  passare  dal  tronco  nei  mai , 
dai  rami  net  ram  iti,  e da  questi  nelle  ra- 
mtfkaùOiU. 

DtLLA  TKVA  mCBXUCALS. 

La  vena  ombìlicale  è particolare  al  feto. 
Questa  vena  ha  le  sue  radici  nella  placenta.  Le 
vene  di  questo  corpo  spugnoso  formano  solU 
sua  faccia  inierna  un  reticolo  molto  fitto,  i cui 
rami  sì  dirigono  fotti  verso  la  inseniooe  del 
Oordoue  omhilicale , e si  riuniscono  per  dars 
origine  •*  tronco  della  vena  omblUcare.  Que- 
sto tronco  percorre  con  te  arterie  ombiUesIi 
tutta  la  luoghexsa  del  cordone  ombilìcaie. 
Questi  Ire  vasi  sono  nniti  insieme  reediiote 
no  tessalo  cellulare  le  coi  cellule  sono  ri- 
piene di  una  muccosità  chiara,  gelalinosa  s 
coagulabile.  La  vena  ombìlicale  si  volge  i> 
spirale,  ma  generalmente  è meoo  tortuosa 
delle  arterie,  il  che  b s\  che  è più  corti 
di  esse. 

Quando  questa  vena  è ginoia  airoobilko 
(h-1  feto  penetra  nel  ventre  per  l'aoeUo  odi- 
bilicale:  e giunta  che  vi  sia  sale  da  siatstrs 
a destra,  chiosa  oeUa  gmssetsa  del  ligaipeeio 
snspensorìo  del  fegato.  Pervenuta  all'orlo  ss- 
tenore  dì  questo  vtecere,  penetra  nella  parie 
anlerìora  del  solco  orixzontaU  e lo  percorre 
salendo  da  sinistra  à destra  e di  avaoli  m 
dietro.  La  sua  grossexaa  aumenta  un  poco  • 
misura  che  si  porta  indietro. 

Dalla  placenta  fino  al  fegato  b vena  eo* 
bilicate  non  dà  aicnn  ramo  , ma  ginaU  ad 
solco  oricxontale  getta  a destra  e a siaiitrs 
un  gran  numero  di  rsmì  che  si  perdono  adii 
sostanza  di  questo  viscere.  QueUe  che  vttao 
a sìnisira  aono  più  grosse,  piò  namerose,  e 
si  allontanano  meoo  dalla  direzione  del  tnta* 
co  che  le  produce.  Alcuni  rameui  si  aluoo 
dalla  parte  auperìore  di  questo  irooco , ou 
vanno  meno  lungi. 

Quando  la  vena  ombìlicale  è giunta  aib 
riuoìoiie  del  solco  trasversale  eoo  l'eritfoa- 
tale,  forma  una  tpecie  di  testa  rotondata  da 
cui  escono  due  rami  considerabili  che  si  poi* 
sono  distinguere  in  posteriore  e in  destro. 

11  posteriore  è conoscinto  sotto  il  nraie  di 
canale  venoso.  Nasce  poco  più  alto  del  ramo 
destro.  La  ina  diresione  è presso  appoco  la 
stessa  di  quella  del  tronco  ombìlicale,  eioà 
cammina  di  avanti  iu  dietro,  e on  poco  da 
aioisira  a desila,  e di  biMO  in  alto,  luugo  la 
parte  posteriore  del  sólco  orizzontale.  Si  di- 
lata un  |M>co  e hi  apre  nella  vena  cava  infe- 
riore. 11  canale  venoso  •*  inserisce  qualdie 
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volta  immediatamenlo  nella  vena  cava , qual- 
cita  volta  a’itiaerìace  in  quella  Ira  le  vene 
epatiche , la  qoale  rimane  più  a tioUlra»  o 
forata,  luediaote  la  sua  riuniooe  con  questa 
vena , un  tronco  molto  grosso  e tDolto  corto 
die  si  apre  nella  vena  cava  iuimeJialameoie 
sotto  al  diafraiDina. 

Il  ramo  destro  deU*  estremità  roioodata 
del  tronco ombilicale  esce  da  questa  e»lremilà 
un  poco  più  buso  e più  anleriuiinente  del 
canale  venoso.  È più  grosso  di  questo  canaio 
a là  con  eao  an  angtilo  acato;  cosicché  fra 
ronfiato  dì  questo  ramo  c quello  del  canale 
venoso  vi  si  vede  una  specie  dì  sprone  che 
sì  avauu  molto  nella  cavità  del  tronco  della 
ombilicale.  Qaeato  ramo  procede  da  sinistra 
a destra , e forma  una  leggera  curvai  la  cui 
convessità  che  è voltata  in  dietro,  sommini* 
atra  un  piccol  ramo  che  sì  divide  aubito  in 
due  rumetti  ì quali  penetrano  nel  Lobo  dello 
SfMgeiiio, 

l>opo  un  tragitto  dì  circa  quattro  lince  il 
ramo  destro  deU’oiubilicale  si  unisce  al  iroor 
co  della  vena  porta,  la  cui  diresione  è di  alto 
in  basao  e da  sinistra  a des|ia. Questo  ramo, 
foriilieaia  quasi  dì  metà  dal  tronco  della  vena 
porta,  forma  un  canale  corto  la  cui  capacità 
è il  doppio  della  sua.  Questo  canale,  che  si 
chiama  veaa  del  lobo  destro  del  fegato  , o 
couilueote  della  vena  ombilicale  e della  ve* 
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eia  porta,  dopo  un  tragitto  «K  due  o tre 
linee  si  divide  in  due , e qualche  volta  io 
tre  rami  priocipali.  Questi  rami  camminano 
secondo  la  diresione  del  tronco  che  li  ha 
prodotti,  cioè  da  sinistra  a destra.  Si  divi* 
dono  tosto  io  più  piccoli  tronchi  o questi  in 
più  rami  che  ti  tuddividono  in  una  quantità 
prodigiosa  di  rametti  ; e questi  occupano 
plesso  appoco  i due  leni  del  Lobo  destro  del 
fegato,  o la  luelà  della  sostaosa  totale  di  que* 
ilo  viscere.  Cammiusoo  tutti  da  sinislrn  a 
destra,  cooforme  la  diresione  dei  tronchi  ai 
quali  devono  la  loro  origine. 

La  vena  ombilicale  ha  per  oso  di  portare 
al  feto  il  sangue  dalla  placenta.  Dopo  la  na- 
scita questa  vena  divenuta  inutile,  e compressa 
dairasione  del  diaframma  e dei  muacnli  ad- 
dominali si  ritira,  si  oblitera  e si  converte  in 
uua  specie  di  ligamenlo.  Questa  oblileiasione 
accade  prima  o dopo  : si  è trovata  la  vena 
ombilicale  aperta  airetà  di  dieioUo,  venti, 
trenta  e treniacinque  anni,  e ai  sono  vedute 
delle  pericolose  emorragie  somminisirale  da 
questa  vena,  o essendo  stata  frrlia  o aperta»» 
spoDUneausente.  La  distribusUme  della  vena 
ombdicale  , e la  sua  oblìlerasione  dopo  la  na- 
scita rendono  facilmente  ragione  dei  feno- 
meni dello  sviluppo  0 dell’ accrescimento  del 
fegato,  come  diremo  parlando  di  questo  vi- 
scere. 


DEI  VASI  LINFATICI. 


Du  VASI  lAKFATia  O ASSOMaMTI 
IB  CEVRaALK. 

I vasi  linfatici  o assorbenti  sono  condotti 
•ottdi  e trasparenti  • che  cooleugono  un  li- 
quido chiaro  chiamato  linfa. 

Nei  vasi  linfatici  si  considera  in  generale 
la  loro  ooafbrmaxioue  esUroa  , la  loro  slrul- 
tura,  i toro  usi. 

DeCXA  OORPORMAZIORR  BSTERHA 
DU  TASI  LUVATICJ. 

La  a>nfe)rmax40ne  esterna  dei  vasi  linfatici 
comprende  la  loro  situazione,  la  Inro  grars- 
dezaa , la  figura,  la  direzione,  Tungine,  U 
riunione,  lo  anastomosi,  e la  Ioni  lermìna- 
siooe. 

Della  siUtasione  de’ vosi  tmfaiici. 

I vasi  lifiiaUci  sono  sparsi  io  lotte  le  parti 
del  corpo  ; ma  la  loro  situazione  varia  t i - 
spetto  all*  abito  esterno  del  corpo  e ai  piani 
che  vi  si  distinguono.  Considerando  U situa' 
■ione  dei  vasi  linfatici  rispetto  ai  piani  , si 
dice  che  sono  situati  alla  parte  anteriore , po^ 


sLeriore,  ec.  di  un  membro  o di  un  viseers^ 
SMoodo  che  smso  più  presso  al  piano  ante- 
riore, Interiore,  ec,  CoMÌderando  la  situa- 
zinne  di  questi  vasi  rispetto  aU’abito  esterno 
del  corpo  si  dice  che  sono  situati  superficial- 
mente o profondamente,  o piuttosto  si  di- 
sliugaono  in  superficiali  e in  profondi,  secon- 
do che  camminano  sotto  la  pelle  o nell*  in- 
terstizio dei  muscoli.  Questa  disiintìone  dei 
vasi  linfatici  io  superficiali  e in  proioodi  non 
è limitata  a quelli  de'membrì  ; essa  si  mende 
a quelli  dei  viscpri  e d^tUoc^ni.l  vasi  lin- 
fatici superiori  delle  estremila  dei  curpo  m- 
compaguaoo  le  vene  cutanee,  e sono  singo- 
UrrmsDie  più  un  me  rosi  di  esse  , e vi  sono 
Spesso  quattordici  o quindici  tronchi  che  ac- 
compagnano una  vena  cutanea.  1 linfatici  pro- 
fondi accompagnano  le  arterie , e il  numero 
loro  è almeno  doppio,  essendo  ogni  arteria 
per  lo  più  accompagnata  da  due  vene  e da 
due  vasi  lìufatici. 

gra/uktza  de' ìmsì 

1 vasi  linfatici  sono  oKdto  più  piccoli  delle 
arterie  e delle  vene  ; ma  il  loro  calibra  va- 
ria mollo  secondo  i diversi  individui.  In  ge- 
nerale sona  più  ampli  negl* idropici  e io  quelli 
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ne* quali  le  gUndule  lin fatiche  iono  più  in- 
gorgate che  io  altri.  Nel  tiatema  arterioeo  vi 
è uoa  proporeiooe  graduata  fra  il  tronco  e i 
rami  che  ne  partono,  e ciascuno  di  queati  ul- 
timi ù aetnpre  più  piccolo  del  tronco;  ooaìc- 
chi  i rami  io  generale  duninuiacono  grada- 
tamente dì  volume  divìdendoai  di  nuovo  a 
miaura  che  ai  allontanano  dal  tronco  primi- 
tivo. Si  trova  pure  una  aitnìle  diipoaiiione 
nel  aiftema  venoso,  aehl>ene  non  aia  regola- 
re io  tutta  la  sua  etlenaione.  Ma  nel  aiaienia 
linfatico  la  aproporaione  (Va  il  tronco  e i rami 
rispetto  al  volume  è singolarmente  notabile. 
Si  vedono  talora  dei  vaai  linfatici,  che  parto- 
no da  una  gianduia  degl*  inguini  , tanto  vo- 
lumiooti  quanto  il  canale  toracico  verte  la 
metà  della  sua  Innghexta.  Lo  flesso  ai  osaerva 
io  molti  alui  luoghi. 

JMiaJigura  de' vasi  linjatiei. 

I vasi  linfatici  sono  generalmente  cilindri- 
ci , cioi  il  loro  diametro  è sempre  lo  stesso 
ftm-hè  iron  ri«w«no  rami  ; ma  questa  figura 
è interrotta  in  molli  luoghi  da  delle  dilata- 
aioni  più  o meno  grandi.  Quando  Ì vasi  lin- 
fatici sono  steai  dalla  inìeziooe  paiono  anno- 
dati, e come  articolati  in  diversi  luoghi,  a 
causa  delle  valvole  che  s*  incontrano  nel  loro 
interno. 

Deiia  diretioue  dei  vasi  thsjàlici. 

La  diretiooe  de*  vasi  linfatici  è diversa  se- 
eondo  che  tono  paralleli , perpendicolari  o 
inclinali  airasae  del  corpo.  Quando  sono  pa- 
ivilleli  all*  Mae  del  corpo  la  loro  diresioneè 
verticale!  sono  perpendicolari  a queat*aste 
la  loro  direaione  è oritsentale  ! e quando  sono 
inclinati  tuU*asse  medesimo  , la  loro  dìreiio- 
iie  è obliqua.  Ma  qualunque  sia  la  direaione 
de'vasi  linftitici  rispetto  all’asse  del  corpo,  si 
osserva  che  quasi  tutti  sono  dessuosi , e che 
formano  dei  giri  piò  o meno  considerabili. 

J?e/forif[Ìw  deità  riunm»».  deUe  anaUom^ 
V licita  lerminaaione  dei  poji  èinjatiei. 

I vasi  linfatici  hanno  parecchie  sorgenti: 
nascono  per  delle  piocotiasime  radici  eccessi- 
vamente delicate  e invisibili  a occhio  nudo: 
4 V dalla  snpmdce  esteriore  del  corpo  : 2.^  dal- 
la Biiperdeie  interna  delle  fosse  nasali , della 
bocce , della  farìoge , della  laringe  , della 
trachea  arteria,  de*  bronchi,  dell*  esofago, 
dello  stomaco,  del  cundollo  intestinale,  della 
vescica,  dell'nretra,  dell’ utero,  della  vagina, 
delta  vescichetta  del  fiele,  e di  tutti  i con- 
dotti escretori  in  generale  : 3.o  dalla  super- 
Scie  delle  cavità  interne  del  corpo,  come  il 
petto,  il  bassoventre , ec.  e da  quella  dei  vi- 
sceri contenuti  in  queste  ceviU:  4.**  dulie  pa* 
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reti  delle  cellule  del  teaeutu. cellulare  sparso 
in  tutte  le  parti  del  corfHV.  E veristmile  che 
i vasi  linfatici  nascano  pure  dalla  superficie 
interna  dei  vasi  ; ma  questa  origine  non  è 
paranco  bene  avverata. 

Le  radicine,  mediante  le  quali  t vasi  lin- 
fatici nascono  dai  diversi  luoghi  che  abbiamo 
indicali  , si  riuniscono  per  formare  de’rsmrt- 
ti , che  con  le  loro  ripiegature  e con  le  uiul- 
tiplici  anastomosi  compongono  un  delicatis- 
simo reticolo.  Questo  reticolo  forma  in  gran 

f>arte  il  tcMulo  delle  membrane  che  rìvestooo 
e cavila  interne  del  corpo,  e quello  della 
membrana  interna  dei  vìsceri  cavi. 

Dal  reticolo  formalo  dalle  radicine  de'vaii 
linfatici  escono  de*  rametti  che  si  rioniscooo 
come  le  vene  per  formare  dei  rami , i quali 
pure  ai  riuniscono  per  formare  de*ironchi  che 
spesto  percorrono  no  tragitto  mollo  lungo, 
aenta  ricevere  verun  ramo  appareole. 

Quando  i tronchi  de’vasi  linfatici  dopo  un 
tragitto  più  o meno  luogo  e torlooso  si  av- 
vicinano alle  glandule  nelle  qnali  devono  pe- 
netrare si  divìdono  io  un  gran  numero  di 
rametti  che  dopo  nuove  diviaionì  e snddivi- 
•toni  abbracciano  queste  glaodttle,  penetrano 
nel  loro  interno,  e si  pedono  di  vista.*  al* 
cuoi  di  questi  nimetti  non  et  vanno , ma  si 
portano  ad  altre  glandnle  più  (ootane , pure  i 
vasi  liufatici  passano  sempre  a traverso  qesl- 
che  gianduia  prima  di  aprirsi  ne'lroocbi  pria- 
oipali  del  sistema  linfatico  : anai  quMÌ  tutti 
passano  a traverso  parecchie. 

I vasi  linfatici  ebe  entrano  nelle  glauduh 
dalia  parte  più  lontana  del  canale  loracicoM 
dicono  deferenti.  Escono  dal  lato  opposto  dell# 
stesse  glandule  altri  tasi  meno  numerosi  c|i« 
si  chiamano  eflerentl.  Questi  si  alsano  dalle 
glandule  al  modo  stesso  che  i vasi  defereat*» 
cioè  vi  entrano  mediante  raifict  eslrensame"** 
fini  c radiate;  ma  i vasi  eflereoli  sono  in  ge- 
nerale più  groMÌ  del  deferenti  , e talvolta^ 
ne  trovano  dei  più  groMÌ  dello  stesso  eaW 
toreclco.  Comnoemeate  finiscono  ad  altre  gU** 
dule,  rispetto  alle  quali  devono  rigoard*^ 
come  tesi  deferenti. 

Sebbene  i vasi  deferenti  oorrispondaoo  •• 
vati  efferenti , non  sono  per  questo  vasi  oi««® 
perfettamente  distinti,  e le  glandule  sodo  *’ 
gate  e incatenale,  per  cosi  dire,  fra  loro  p*t 
metto  di  diversi  vasi. 

I rami  de'vasi  linfatici  hanno  fra  loro  d • 
frequenti  anasioinosi  o comunicazioni , 
che  se  le  valvole  noti  iropedisaero  il 
retrogrado, spingendo  I’  iniezione  io  uno  « 
rami,  si  potrebbe  iniettare  la  maggior 
del  loro  sislem;*.  Questo  anastonaosi  liao  1008® 
non  solo  fra  i piccol  i rami,  ma  ancora  fra  • 
tronchi  ed  anco  fra  le  glandule.  Ecco  la 
|>er  la  quale  si  può  riempire,  per  metto  < ^ 
solo  linfatico  sul  dorso  del  piede,  un  gra®  ® 
nieiu  di  vasi  di  questo  genere  sulla  gai»hs  • 
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cosets,  come  pare  nn  gran  anmero  dì  gbndnle 
cfee  ti  troTaoo  agl*  ingninì.  aiiU'orlo  del  be* 
eifio  f sulle  vertebre  dei  lombi , ed  anco  U 
eenate  torecion.  L*  intentione  della  nature 
fomieado  qeeaie  anesfomofti  è evìdentenienle 
di  couaerver  libere  molle  «trede  per  le  quali 
la  liofe  e il  chilo  potrebbero  estere  portati 
Belle  matta  del  «angue  , quando  anco  parec* 
dii  vui  liofalici  e lo  ateaao  càoale  lorectco  . 
fossero  obliterati  (a).  I 


(a)  lUiuirava  V insigne  Paolo  Mascagni 
U sistema  dei  vasi  linjatici , puòUicaaeio  di 
questo  iaterestantiisime  tcojperle,  che  già  gii 
anatomici  contemporanei  tenendoli  dietio . 
ùMef<de»«a/io  cd  mèdeùmo  oggetto,  troni  dal^ 
i'importama  , e dalla  notata  di  tale  siutìio, 
dai  quale  si  speravano  grandi  mutamenti  nelle 
sciolte  mediche^  e specialmente  nella  /ìtiolo- 
già.  Kra  però  cosa  molto  ardua  trattandosi  di 
parti  estrèmamente  delicate  ed  esili,  come  sono 
i linjatici,  che  si  ascondono  facilmente  all’oc* 
c/ùo  anche  armato  di  lenti,  lo  staòdire  con 
precisione  il  l oro  eominciamento  , progres* 
so , relazioni , anastomosi  e fine.  Se  flette 
per  questo  appunto  destare  meraviglia  , se 
nacqu/To  a tale  oggetto  dispute  gravissime  e 
controversie  non  lievi,  ohe  eserc.tarono  Ittn- 
gomenie  la  mano  e la  mente  degli  anatomici, 
che  durano  anche  ai  nostri  tempi,  che  forse 
dorerenno  in  oppresso , se  i mesti  della  dis* 
sezione  non  aumentano.  Quale  è adunque 
l'origine  dei  linfatici?  quale  la  eomumea* 
ùone  loro  con  i sistemi  vascolari  arterioso  e 
venoso  ? quale  il  modo  di  termine  ? Ecco  hi 
campo  kièon  numero  di  questioni,  alle  qiudi 
noi  onderemo  incontro,  mostrando  quanto  i 
fatti  ed  accurate  osservasiotn  insegnano , non 
trascurando  alcune  rijìessiom  a ciò  relative 
che  ci  temhrruio  interessanti,  e che  avranno 
luogo  al  termine  di  questo  lavoro. 

I.*  Ori  girne  dei  vasi  linfatici.  Pensornuo 
gli  antichi  oJUUomici  e molti  dei  moderni 
pure,  che  i linfatici  traessero  origine  da  dei 
irontAetù  capillari  e liberi  aspiranti  per  dir 
^1  nlUt  diverse  superjici  del  corpo,  a Htf- 
fetU  vasi , dice  il  Mascagni , presentano  nel 
lero  principio,  come  uno  può  bene  accertar* 
sottoponmdo  ogni  parte  preparata  al 
microsci^ro  , le  proprie  boecueeie  ora  più 
piccole,  ora  ptis  o meno  folte  e ammassate, 
ura  rilevate  e sporte  in  fuori  dalla  superficie 
uve  nascono,  ora  depresse  con  rilievo  rotondeg» 
piante  in  mezzo  a cui  la  boccuccia  apparisce. t 
TVoe  quindi  il  MaseafptidMle  leggi  delta  ca- 
pillarità tpseiU  dsdt assorbimento f consideran- 
do come  tubi  inerti  o passivi  te  radicale  dei 
iùtfmiei  beventi  alle  diverse  parti  del  corpo\ 
* ciò  veramente  à contro  le  ùggi  delia  vita, 
uccome  la fisiologia  può  dimostrare  facilmen- 
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I Talli  i vati  linfatici  del  corpo  li  riuniscono 
in  duo  tronchi  principali  ; uno  è il  canale  to* 
I racico  comone  dei  linCaiici  del  lato  destro 
del  collo  e della  letta  e dell*  éttremiUi  sn- 
periore  destra.  Il  canale  toracico  si  apre  nella 
vena  succlavia  tìnitira, precisamente  alla  parte 
posteriore  drU'angolo  che  la  giugulare  inter- 
na £a  con  questa  vena.  Il  tronco  comune  dei 
vasi  linbtici  del  lato  destro  s'inserisce  nella 
vena  succlavia  destra. 


fe.  iVb«i  tutti  però  eonvengotio  di  questo  a- 
prirsi  Ubero  de'  Unfatici  , c/te  anzi  vi  à 
ehi  opina  cominciare  essi  con  ampolle  af- 
fatto ehiate  o con  un  tessuto  tpungioso  par- 
ticolare , e chi  prova , e fra  q*èesti  il  Paniz* 
za,  non  firmare  i metlrs>mi  che  u/la  rete  con- 
thnui  per  tutte  le  parti  del  corpo,  assorbente 
solo  per  il  gioco  drtle  perosilà\  nè  manca 
fra  gli  altri  chi  pensa  origmare  i linfatici 
in  parte  dai  dutti  etvreiot  i , in  parte  dalle 
estreme  radictdr  a>  tet  ioac  4 U*  quuU  uliùn*» 
opinione  sebbene  soatennta  da  anatotniei  an- 
tichi e moflrrni  di  sommo  valore , non  è più 
delie  altre  provata , e di  recente  ariti  vitto- 
riosamente combattuta  dall*  insigne  Panizza 
nella  sua  memoria  sopra  i vasi  assorbenti. 
Il  Creiiveitler  nell'  anatomia  patologica,  in 
un  articolo  sopra  le  malattie  dei  vasi  Unfa- 
tiei  prova  che  questi  nella  muccosa  intesti- 
nale principiano  nelle  glandulette  da  orifizi 
Uberi  ammassati  e raccolti  fra  loro  : e qui 
in  1/ero  t opinione  del  Mascagni  delle  boc- 
cuccie  beventi,  che  pare  la  più  adattata  a 
spiegare  i fenomeni  dell'assorbimento , e che 
noi  adottiamo  in  parte,  trova  nel  fatto  wt 
appoggio  valevolissimo.  Ma  tutti  1 vasi  lin- 
fatici hatmo  eguale  incontìnciamento  nelle 
diverse  parti  del  corpo?  jille  super fici  Ubere 
delle  sierose,  della  pelle , del  cellulare  si  con- 
portano eglino  nel  meilesimo  modo  ? Ecco 
delle  questioni  alle  quaU  non  è dato  rispon- 
dere. Egli  è forza  adunque  cotfessare  che 
questa  parte  d«  anatomia  è iuitora  assai  oscu- 
ra ed  indeterminata,  che  te  teoriche  sopra 
V assorbimento  trovano  perciò  appunto  un  va- 
lido sostegno  edle  loro  ipotesi,  le  quali  Jn-^ 
l’ero  soreòAero  del  lutto  distrutte  se  i fatti 
le  controindicassero.  , , 

2.*»  Comuuieazione  e termine  dei  liofalict, 
— • Era  opinione  del  Mascagni  e degli  Ana- 
tomici eontemporan^  che  i linfatici  di  tutte 
le  parti  del  corpo  raccolti  e rtunUi  in  rami, 
terminassero , passando  attraverso  lunga  se- 
rie di  glandule , in  due  grossi  tronchi , nrl 
duito  toracioo  e neUa  gran  vena  linfatica  de- 
stra , il  primo  dei  quali  si  scarica  nell'  an  • 
gaio  di  riunione  delia  suci  lavìa  con  la  giu- 
gulare sinistra,  mentre  la  seconda  nettango- 
lo  della  suodosha  con  la  giugulare  destra. 
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Dslu  morrcRA  ott  tasi  uspatio. 

Le  pRreti  dei  mi  ItnCHìeì  sono  snuilissine 
c impArenti.  Sono  Cormsie  ds  doe  iiiniche« 


ona  eMemsy  una  inierna.  Queste  due  twìebe 
poMooo  dimoslrarai  con  on  messo  molto  seta* 
plice;  e consiste  nel  rovesciare  una  porsiooe 
di  canale  torscìeo  e stenderlo  sopra  on  d* 
Itodro  di  vetro  tot  poeti  più  volaoitnoso  deUs 


E veramente  U finissime  inietioni  Het  Un* 
fatici  intraprese  dall'Hunter  , dsd  Cruik’ 
^tank , dal  Meckel  temorr  . eott/rrma^ano 
quanto  il  sommo  Paolo  Mascagni  insegna* 
sta  intorno  la  co/iui«i«?»iwie  dei  linfatici  con 
le  venti  e stabilivano  come  eamute  miofo* 
sniao , cÀc  come  non  si  trovala  tinfaiico  else 
non  passasse  per  una  o più  glandi^,  così 
non  vi  era  ramo  efferente  che.  noti  si  gettasse 
ssei  Ironahi  priw^pali  cùe  imboccano  nelle 
fuce^tit'ie.  Ae  dedtstksni  ervmn  ancora  rmma* 
ture.  Insorta,  o meglio  rqwvdoUa  dui  Ma- 
ftndie  la  questione  antichissima  intorno  la 
jaooUh  assorbente  delle  venti  si  refdicat'ono 
le  (niextoni  e i lavori  sul  sistema  Itnfalicot 
ed  tn  Prancia  , in  Inghìitcrra  » in  derma- 
niat  e specialmente  in  Italia  * gli  anatomici 
e fisiologi  intendeimno  intorno  a ciò  accora* 
tornente.  Il  Pohmann  il  primo  in  uno  scrino 
imerts santissimo  pubblicato  nel  4 821  dimo- 
strasi esistere  comunicati one  de’ linfatici , 
non  solo  con  le  giugulari  ed  altre  grosse 
vene , ma  con  piccoli  rami  di  queste  in  molte 
parti  del  corpo.  Provava  a modo  di  esem- 
pio V anastomosi  dei  lattei  con  le  vene  del 
mesenterio , degli  inferenti  con  le  VHse  delle 
glandtUe  oossffiobate , dei  linfatici  propria- 
mente detti  con  le  tiene  del  parenchima  dei 
visceri.  Lauth  figlio  confermava  lul  1824| 
{Ess.  sur  les  vaiu.  limph.  Strasburg)  le  os* 
servationi  del  Po/tmatm  , di  più  stabiliva  ol* 
tre  le  sopraddette  anastontosh  cùe  multi  dà 
linfatici  ù continuano  direttamente  nàie 
ultime  rodteule  delle  vene,  come  il  Nuek 
in  prima  ne  aveva  dato  oemio.  Il  Rossi  a 
Parmut  e il  Fnmàùm  a Bologna  compro* 
vasHsno  quasi  contemporaneamente  con  ap- 
positi scritti  quanin  dei  linfatici  e delle  vene 
si  ondava  aiceneh.  Crescevano  però  con  le 
disctusioni  fisiologiàse  te  indagini  e le  soo* 
perle  anatomiche.  Il  Dottor  iJppi  nel  4824 
aecemusva , e nel  4825  ( lUustrasìoni  iUtolo* 
gictie  e patologiche  del  ststema  linfatico  chi* 
lifero  mediaate  la  scoperu  di  un  gran  nn> 
mero  di  comnoicastoni  dì  esso  col  renoso. 
» Pirense  più  diffusamente  faceva  co* 
Hoseere  maggiori  e più  interessanti  anasto- 
mosi dei  lirfiuiei  , e notava  modi  particolari 
di  loro  tjtrCriùusiowe.  Ecco  a quali  resuàaii 
lo  ootidueeimno  le  proprie  osservaùotù  ; 

1. *  C5e  i capillari  arteriosi  danno  origi- 
ne a dei  linfatici , uecome  i capillari  linfa* 
Ilei  a delle  vene. 

2. V  Oìc  on  tisUtna  particolare  di  vasi  lat- 


tei ( vasi  chiltqtojetici-orinifiri  ) munito  dì 
glandide,  si  scarica  nella  pelvi  renale  ^ e nà* 
V uretere  senta  eongiung^si  al  dotto  to- 
racico. 

3y  Che  i chiliferi  nàie  glandtde  del  me- 
senterio non  si  anastomittano  coi  linfeòa 
che  risalgono  rlall‘  inguine. 

4 • Che  i/uettendo  i àùliferi  » non  e posa- 
bile  di  arri%»are  più  oltre  delle  glandide  lom- 
bari oorrii/Ntfidenli  alla  terza  o quarta  va- 
tebra  ilei  lombi. 

5. ®  Che  una  serie  diglastdule  renali  riatsa 
d’ iruettarsi  per  i chiliferi , e si  cosl#l«is«  Pf' 
un  ordine  di  vasi  tinfaiici  reftux  ilai  rem. 

6. ®  ette  i vasi  linfistiei  addominali  e dà- 
liferi  imboccano  con  mollissimi  trondatU 
nette  t*ene  iliache , nàia  vena  cava  inferiore  i 
nàVatiga , nelle  mesessteriàie , co  prima  ài 
gettarsi  uà  dotto  toracico. 

Sia  per  la  novità  , sia  per  le  applicasi^ 
che  appan%mno  potersi  fare  alla  fisiologi*  » 
egli  e un  fatto  che  le  qui  esposte  otservaàau 
tià  Dottor  ÌÀppi  metusndo  ^niK^ùfiaso  »• 
more  fra  noi  e specialmente  in  Fronde  > 
obbligarono  gli  Anatomici  a replicart  fh 
sforzi  loro  per  comprovale  od  esàuderie.  ht 
i tentaiià  andarono  vota.  Il  Prrfessore  Ber- 
iàommeo  Pani%%a  anatomico  ituìguef  à 
onorato  grandemente  per  le  sue  finissims 
inieziom,  nà  4830  il  primo  ( Osservasioai 
antn>po«sootomioo>6siologiche  di  Bartolonmeo 
Panissa.—  Pavia  4830)dieCro  rin  numero  no* 
tetndissimo  di  fatti  moveva  oontro  e distrug- 
geva per  lo  affatto  le  scoperte  dà  Dpfà 
provando: 

i * Non  essere  verificata  dalle  inietioiù 
la  origine  di  linfatici  dalle  arterie  * steeone 
la  origine  di  molte  vene  dai  linfatici  : op- 
porsi a questo  modo  d*  inoseulazione  il  mesa 
naluralt  dà  fiuidi  contenuti  nà  vosi. 

2. ®  Non  mostrarsi  quà  sistema  partkàen 
di  vari  chilopàetìà-oriniferi  che  il  D.  làpp 
dice  scaricarsi  nàl’uretere  e nella  pàvi  renàtt 
nè  tampoco  vederà  il  condotto  ch’egli  chiame 
linfatico-àùlopàetico-orimfero  ; 

3. ®  I àiilifèri  deUe  glandide  dà  mesen- 
terio anastomiszarà  coi  lùfatià  ascendenti 
dall’  in^aùie  ; 

4. ®  Essere  possibile  iniettando  i ekiliftri  lì 
arrivare  alla  4.  e 5.  ssertàra  (omùore  e tpsà- 
che  volta  fino  al  joero| 

5. ®  Non  trovarsi  quàla  serie  di  glanduU 
linfatiche  non  ÌMyeCloùiie  dai  àdlfetri  e com- 
posta di  litfatià  reflui  ded  renai 
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ponione  dì  quel  canale:  tosto  la  tunica  io* 
lerna  ti  lacera  a Imtcia  tcoperta  la  tanica  e- 
sterna  che  rimane  intera  tolto  di  quella. 


6. *  Non  aperti  cofmtmeaxiom  dei  linfatici 
con  U biette , capa,  ilìache,  atiga,  ac.  \ esaert 
qurs/a  aunwùcazione  determinata  , non  dai 
linfatiei , ma  dalie  vene  delle  glauduU  nel- 
t interno  delle  <fuali  in  molli  cati  patta 
V fMiesiorie. 

7. *  Non  poterti  fntdmenU  emmeitere  al- 
tro termine  ilei  linfatici  neUe  vene  che  alle 
giugulari  per  il  dotto  tora^co  e la  gran  vena 
linfatica. 

Coti  ragionando  rioondutte  il  Panitna  que- 
Ua  parie  ili  tciemta  anatomica  pretto  a poco 
o/  medesimo  grado  nel  quale  la  lasciarono 
il  Mascagni,  il  Cruikthank,  VHunterf  le 
scoperte  per  conseguenza  delle  quali  si  menò 
tanto  remore  appariscono  ipotetiche  o fal- 
se. Dimostrationi  anatomiiÀe  furono  inaero 
camboiitoe  da  dimostrationi  parimente  ana- 
tomiche, fatù  da  fatù.  He  nei  lavori  del  D, 
Lippi  il  ttOema  linfatico  si  manifestò  com- 
plicato ed  inestriealnle , in  quelli  del  Panizta 
apparve  semplice  ed  uniJorme$ià  i linfatioi  in 
parte  raccolti  e liberi  ti  gettavano  nei  reni,  in 
parte  dai  reni  rtfiuivano  alle  f^anduU  verte- 
brali senta  formare  anatiamosi  ; qua  tutti 
wiformemente  concorrevano  al  canal  toraci- 
co ed  alla  gran  vena  linfatica,  ti  anastomit- 
zavano  indejimiamente  fra  loro , i fluidi  che 
gli  pereorrevano  avetmno  un  moto  regalare  e 
costante  Si  aveva  nel  primo  caso  facile  e na- 
turale thmoMtrazinne  di  molti  fenomeni  Jisio- 
logiei  relativi  alt  assorbimento  , nel  secondo 
^fuesti  fenomeni  restavano  oscuri  od  indeter- 
’ninati.  Ora  fra  Ionie  differenze  c contrarietà 
di  Opinioni,  dopo  tante  fatiche  e tante  in- 
dagini cosa  ha  aequitatìs  la  sctental  Cosa 
ba  raccolto  da  tanti  esperimmù  di  vero,  o 
cosa  ha  riconosciuto  di  falso  ? Analmente  che 
differenza  pasta  dal  modo  di  studiare  i lin- 
fsiiet  «ecomfo  gt  iasegnamenii  del  Mascagni, 
e quello  dei  moderni  Anatomici  ? Ecco  ciò 
eòe  onderemo  dimostrando  brevemente  ; ed 
Spancio  altrove  fiarlato  dei  metodo  antico , a 
*>oi  bastrrÀ  t indicare  quello  che  nello  stato 
attuale  della  ectenza  si  è mggitinto  a questo 
come  vero  e comprovato  dai  fatti , riducendo 
od  alcuni  principi  fondamentalt  le  osserva’ 
*ioni  pià  inieressanii. 

/ capillari  linfatici  comunicano  coi  ca> 
fiiiluri  arteriosi  e venosi  e coi  condotti  etcrt’ 
tori  delle  glandule. 

Oimoatraatone.  — Iniettando  le  arterie  del- 
f intestino  retto  il  fuido  passa  per  i lin  fa- 
ilei.  Imettaisdo  l'arteria  epatica  il  fluido  pas- 
*e  parimente  per  i linfatiei-  V inieaione  spia- 
i*  nella  vena  porta  sccrre  facilmente  nei 
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I Non  ai  tcuopre  in  qncete  tnniebe  tentna 
I tpccte  di  fibre  \ pure  te  ti  fa  aitentione  ebe 
I ì vati  linfatici  tono  molto  contrattili  y e che 


linfatici  del  fegato*,  quella  spinta  nel  ptesio 
veiioto  lombare  scorre  nei  lì/fatid  che  im- 
boccano nel  dutto  foroeioo.  Ìl  fluido  iniet- 
tato net  condotto  epatico  passa  nei  linfatici 
piuttosto  che  nd  sistema  sanguigno.  Il  flui- 
do spimo  per  i duui  galattofori  d mostra 
con  facilità  nei  linfatici  posti  eu  la  mam- 
mella ed  il  gran  pettorale  {Panìzza). 

Ecco  tut  numero  di  f^ù  che  prova  la  co- 
muni'caaiorie  dei  linfatici  col  si^ma  sangui- 
gno ed  escretore.  Si  domimda,  come  si  ef- 
fettui simile  comunicaùone l e d risponde, 
che  U modo  e incognito  ed  iudeternùnaio , 
che  molte  sono  le  ipoted  ammesse  per  spie- 
garlo , ma  else  tutte  sono  ipotesi  e non  di- 
mostrazioni , perciò  conle#<lfomoci  di  sapere 
i fatti  eoi  quali  solo  c dato  far  progredire 
rHtamenie  la  scienza , nè  vogliamo  perderei 
più  oltre  a questionar  di  parole. 

3.^  I linfatioi  eomunicuno  con  le  vene  nd- 
V interno  delle  glandxde  conglobate. 

Dimotimtione.  — Imettnmlo  i liifatid  in- 
ferenti di  una  gianduia,  il  liqtàdo  passa  fa- 
cilmente nelle  vene  ddla  medesima,  prima  an- 
che che  sia  passato  negli  efferenti.  Se  nell' in- 
tano della  gianduia  aeeaae  rottura,  non  ac- 
cade il  passaggio  del  fluido  coìOmuto  dai  lin- 
fatici nelle  vene.  L'iniezione  passa  nelle  vene 
e non  nelle  arterie.  In  alarne  glandule  linfa- 
ticAe  t iniezione  fatta  pd  vad  iffèrmti  appa- 
risce prima  nei  sistema  venoso , che  nei  dutti 
efferenti  : impedito  però  il  corso  del  fluido 
naie  vene,  tosto  questi  d palesano  im’elfoli  $ 
viceversa  apparsi  i dutti  eJferaUi,  infarrom* 
pendo  il  corso  del  fluido  in  Imo,  tosto  ti 
palesa  la  inieziosie  nelle  vene  delia  gianduia 
senta  che  si  scorga  sVravaso. 

Ciò  che  ti  e detto  della  comurùeazione  dei 
linfatici  eoi  capillari  sanguigni  ed  escretori 
ti  d*ve  pure  intendere  della  comunicazione 
dei  linfatici  colle  vene  nelt interno  ddie  glan- 
dule conglobate.  E ti  avverta  bene  che  passa 
differenza  fra  comunicazione  e continua- 
zione vasadare  ; imperocché  te  é dimostrata 
la  prima , è affitto  incognita  la  seconda  e so- 
laniente  supposta. 

3.0  / linfatici  non  comunicano  colle  grosse 
vene  addominali. 

Dirani.trai’.ione.  — Il  Mascagni  ed  il  Me- 
ckel  confessarono  di  aver  prese  neiprimi  et/>e- 
rimeiiti  i*ene  per  linfatici.  Resta  dubbio  se  i 
liOHchetli  che  U Dottor  Lippi  vedeva  gettarsi 
nella  cava,  aziga,  ec.  sieno  veramente  linfa- 
tici , perche  dei  ivmmnn  sempre  da  glandule 
mlle  quali  le  vene  uovtvio  oomunicaùoue. 
Nesstuio  imaiooMco  i cccnte  ha  comprOt-oU  U 
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ti  TuoUno  e li  richiudono  tutto  rocchio  del- 
ro«er?fttoro  negli  Énimalt  TÌveotì  quando 
YÌ  ha  accetto  l'aria  fredda , o che  ti  tocca- 
no con  Taddo  tollbrico,  o qaalnnqne  al- 
tro ittmolaote,  ti  potdi  credere  che  la  loro 
tnoica  ettema  è di  natura  mutcoltre  e irri- 
tabile. 

Leparetf  de'vati  liofiitici  hanno  come  quelli 
delle  arterie  e delle  rene  i loro  vaio  voto- 
rum.  Pretto  i qoednipedi  ti  potiooo  iniettare 
l'arterie  delle  taniefae  dei  linfatici  : allora  ai 
rodono  mmìficarei  molto  elegantemente  a tra* 
retto  la  loro  aostaoxa.  Quatte  arterie  derooo 
avere  la  loto  rene  corriipondenli.  Ette  tono 
tenu  dubbio  accompagnale  pure  dai  linfatici. 
Le  toniche  dd  rati  liofiitici  naooo  tenta  dub- 
bio anco  i oerri;  ma  non  ti  è per  toeo  po- 
talo accertarteoe. 

Nell'interno  dei  rati  linfatici  ti  trovano 
molte  dpì^ture  membranote  che  ti  chia- 
mano ralvole.  Quette  valvole  tono  piu  o me* 
no  namerote  teeondo  i linfatici  ; e in  gene- 
rale tono  più  o meno  vicine  fra  le  gianduia 
e ai  roerohri,  che  altrove.  Ette  tono  molto  di- 
ttanti nel  canale  tomdco,  topratlotto  reno 
il  auo  mexzo;  ma  eoatanlemente  ti  trovano 
due  valvole  al  luogo  ore  un  rato  linfatico 
va  a quatto  canale.  Le  valvole  tono  tempre 
ditpoMe  a due,  etattamente  oppoate  fra  loro, 
coticchè  chindoDO  afiàtto  la  carità  del  vate 
quando  ti  allontanano  dalle  aoe  pareti. 

La  figura  delle  valvole  è aemt-lunare  o piot* 
totto  parabolica  : ette  aderiacono  pel  loro 
mio  convetto  alla  parete  del  rato}  1’ altro 
orlo  è Ubero  e natante  nella  ma  cavità  ; ed 
è Goataoteraente  diretto  vetro  il  canale  torà* 
eico. 

Le  ralvole  tono  formate  dalla  tunica  io- 
tema  dei  rati  linfatid.  Queata  membrana  le 
produce  avanzandoti  dalla  parete  del  tato 
nell'interno  del  canale,  e ripi^ndoal  tu  tà 
medttima  per  ritornare  al  luogo  donde  ti  è 
partila. 

L'uso  delle  valvole  non  è otenro:  rmpedi- 
tcono  il  moto  retrogrado  del  fluido  die  cir- 
cola nei  linfaiiet.  Finché  tt  fluido  è diretto 
rerto  il  canale  toracico,  nel  pastare  applica 
le  valvole  contro  le  pareli  dei  vasi;  e non 
trova  veruno  ostacolo;  ma  se  tendesse  a re- 
fluire allontana  le  valvole  dalle  pareli  del 
vaso  : gli  orli  liberi  di  queste  ripiegature  sì 
riavvietnano  , si  riuniscono  c ti  congiungono 
cttUtmenle  io  mtido^  che  il  tornare  iodietro 
è impottibile. 


indicate  mnattnmosi.  esée  aw*i  it  CreuveiChr  erf 
Ponitza  te  negano  a tpada  tratta.  È stato 
im  parte  trascurato  tesante  fisico  onaUy> 
nueo  tiei  tronfi  linfatici  di  comunicazione , 
quindi  ia  tM**tio»e  precipitata , quindi  ta  ne- 
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Dbgu  Off  mi  vati  uvrancr. 

In  oggi  generalmente  tatti  convengono  che 
i vati  liofalici  godono  di  proprietà  per  la 
quale  i fluidi  che  tono  applicati  ai  loro  ori- 
fizi tono  preti  per  estere  quindi  portati  più 
lungi  nei  vati  sanguigni.  L'eturciiio  di  qoesta 
proprietà  ti  dice  ataoreìone  o inalazione. 

L'attorzione  ha  luogo  ovunque  i rasi  lin« 
fatici  prendono  origine.  Quelli  che  nascono 
dalla  tnperficie  ettema  del  corpo  attorbiseono 
i fluidi  che  ci  circondano,  e le  diverte  so- 
stante  che  tono  applicate  tolla  pelle,  e che 
la  tenuità  delle  loro  parli  reode  toteettivedi 
essere  assorbite. 

I linfatici  che  nascono  dalla  topcrficie  ddle 
cavità  interne,  come  il  petto,  il  bassoven- 
tre , ee.  ttsorbìseooo  il  fluido  che  ometta  le 
pareli  di  questa  carità,  e la  tnperficie  dti  vt- 
teeri  che  ri  tono  rìnehinti.  Questo  liquido 
estendo  continuamente  vertalo  dai  vasi  esa- 
lanti si  acenroulerebbe  ìi>  gran  quantità,  e 
pro<liirrcbbe  ridroptsta,  se  i vasi  linfatici  non 
1*  assorbiaaero  costantemente.  1 linfatici  che 
vengono  dalla  soperfieie  interna  dello  stocoaco 
e dal  condotto  Intestinale  attorbbeono  il  chilo, 
e in  generale  tolti  i Itqoidi  che  sooo  coote- 
nnlt  in  questi  riteeri.  Quelli  che  nascono 
dalie  cellule  del  tettnin  cellulare  prendooo 
il  fluido  che  i vati  esalanti  vertano  nelle  cel- 
lule. In  una  parola  i rasi  linfatici  di  tutte  le 
parti  del  corpo  prendono  ootVaniemenie  i fluì* 
di  nei  quali  abboccano  i loro  orifizi;  poto 
quelli  che  essi  prendooo  pia  roleotleri  sooo 
il  chilo  e la  linfa. 

Ma  come  agiscono  questi  rati  per  prendere 
i fluidi  ? La  loro  astone  è stata  paragonata  a 
quella  dei  tubi  capillari  , nei  qnaii  i fluidi 
ti  alzano  sopra  il  loro  livdio  per  noa  causa 
non  ancora  ben  conoteinta;  ma  esamioaado 
i fenomeni  dell'  atsorzicme  ti  vede  che  non 
vanno  d'accordo  con  quelli  dei  tubi  capillari. 
Infatti  se  ti  tiifla  on  tubo  eapillaru  io  uo  fiui* 
do,  questo  fluido  lo  penetra  eoatanlemente  se 
oon  trova  alcnno  ostacolo  : ma  gK  orifizi  dei 
vasi  linfatici  spesso  tono  toinMrti  per  lungo 
tempo  in  un  fluido  sema  prenderne  pnoto* 
come  si  vede  nelle  tdeopisie  ; dal  ebe  si 
eonclirdere  che  l'astorzione  del  fluidi  dipende 
da  un'altra  potenza  diverM  da  quella  dei  tubi 
capillari  soltanto. 

Coimmque  sia  i fluidi  presi  dai  rati  assor- 
benti sooo  spinti  in  aTuoli,  • dutoriDroatf 


cessila  di  mtcnfc  ossmnnhntt  <dse  fiirwe  m- 
ranno  intraprese  dagli  anatomici  italiani , 
fra  I quedi  nacque,  ti  può  dire,  lo  Bttsdio  del 
sistema  linfatico. 

(TmdL) 
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▼mo  i trancili  «li  qncMO  •ittfOM»  ch«  lì 
veruno  nette  vene  •ucctavie.Li  forze  cootrat* 
tale  dette  tuniche  dei  resi  MtorbcnU , il  moto 
delle  ertene , e quello  dei  roiucoU  sono  le 
ceuee  che  determineoo  i liquidi  contenuti  in 
queeti  ve*i  certo  il  luogo  ove  devono  eveere 
porteti.  L*ezione  di  queste  cause  è favorite 
aìnfcolermente  dalle  valvole,  le  quali  come 
abbieiDO  detto  di  sopra,  ai  oppoogoao  a un 
moto  retrogrado  dei  Buìdi. 

Dbllb  oLaoci>K  uvreTicai  ni  unncasiA 

Le  glandnle  linrstiche  o conglobate  sono 
corpi  rossastri  ne'qosli  i vati  linfatici  li  ra- 
mificauo  prima  di  giungere  ai  iroocbi  comuni 
del  loro  sistema. 

Ijt  gtandule  linfatiche  sono  sparse  io  quasi 
latte  le  parti  «lei  corpo;  pure  se  ne  travaoo 
particoUrmeoie  sgringuini , alle  ascelle,  nel 
baasoveotre , nel  peno  e al  collo.  Esse  sono 
ora  isolale  ora  riunite  io  modo  di  grappoli. 

11  volume  dì  queste  gUndule  varia  dalla 
ventesima  parte  di  oo  pollice  fioo  a un  pol- 
lice io  circa  di  diametro.  Nelle  oulauie  fre- 
quentemente aumeolano,  e talvolta  acqui- 
ataoo  una  groasews  straordinaria.  Il  loro  v«»- 
lame  è a proporzione  maggiore  ne'giovani  che 
oncnini  •Iteropatì , ma  non  sparticono 
mai  adatto  nei  vecchi , c<Moe  è stalo  detto. 

Le  gUndnle  linfatiche  sono  ovali  , ma  qoe- 
ala  forma  non  i generala:  apesao  sono  gtoba- 
tose,  ttlvolia  schiacciate  e io  altri  casi  trtan- 
gdari.  Preseouno  tempre  dei  leggeri  solchi 
in  alcuni  ponti  delta  loro  snperftcie  anterior- 
mente , poaterionnente  e su  i lati , ma  ordi- 
narìamente  nei  ponti  opposti.  Per  questi  sol- 
chi i piu  groaai  rami  <iè*vaii  linfatici  ai  por- 
lM»o  nelle  piandole,  e ne  escono. 

Il  colore  delle  glandiile  linfatiche  in  gene- 
rale è roisasiro^ma  questo  colore  varia  nelle 
diverse  parti  del  corpo  , e secondo  le  circo- 
aiante  Quelle  ohe  sono  immediaiamente  sotto 
le  pelle  sono  piò  rosse  di  quelle  cliinte  nel  basso- 
ventre  o nel  petm.  Nei  giovani  sono  più  rosse 
che  negli  attempati.  Quelle  aitoaie  alla  radice 
dei  polmoni  sono  inrcbinicce,  e qualche  volta 
nere.  Del  reato  il  colore  dalle  glandule  lin- 
fatiche pub  variare  io  ragione  dei  duidi  che 
patsaoo  e traverso  la  loro  sostanaa  : cosi  le 
glsndule  del  mesenterio  quando  assorbiscono 
il  chilo  eoDO  più  bianche  che  in  altro  tempo. 
NeUa  iuerìsÌB  le  glandole  ailoate  io  vieìnaoca 
del  fegato  tono  spesso  giallastre  a cagiooe 
della  bile  asaorbita  dai  vasi  linfatici  dal  ai- 
sieiua  biliare. 

La  conaistenaa  delle  gìandule  linfalicbe  è 
moko  verta.  In  generale  quelle  che  sono  ai- 
tiMte  eelerioraiente  sono  più  solide , e sosten- 
g<mo  una  maggior  colonna  di  mercurio  seou 
rtunperaì , di  quelle  litnate  nelle  carità  del 
petto  cdeJ  baieoventte, e soprattutto  di  qùel- 


LOGIA  431 

le  del  meseuterio  che  ai  rompono  focilmen* 
le  (a>. 

Le  piandole  linfatiche  sono  circondate  da 
lina  membrana  o tunica  la  cui  faccia  esterna 
che  è liscia  e brillante,  b adeaa  alle  altre  patti 
per  messo  di  un  tessuto  cellulare  adiposo  più 
o meno  abbondante,  e floscia  a segoo  da  per- 
mettere a qnelle  cbe  sono  poste  aotui  la  pellq 
dì  mnoverai;  coaiccbè  possono  essere  alaste, 
abbassate  • portate  da  uim  parte  aU'altra.  La 
faccia  interna  di  questa  membrana  è unita 
intioMmenle  alla  aosianu  delle  glamlule  per 
mczto  d'un  tessuto  cellulare,  che  ai  prolunga 
nella  groMetsa  di  questa  sostanza.  La  tunica 
ddle  gianduia  linCalicbe  b sottile,  solida  e 
pare  cbe  aia  ona  membrana  cellnlare  conden- 
sau  forniu  di  vasi  sanguigni. 

La  aostansa  delle  gianduia  linfatiche  si  co- 
nosce subito  che  b tolta  questa  membrana. 
Essa  b cellulare, molle,  flessibile  e penetrata 
«la  un  lago  bianco  sieroso  più  sottile  del  lat- 
te ; che  parlicolarmeote  si  trova  nei  giovani  | 
a cbe  diminuisce  secondo  che  si  cresco  in 
età  e finalmente  sparisce  aflàlto.  Non  tutti 
convengono  sul  luogo  occupato  da  questo 
sugo;  pure  b probabile  cbe  aia  contenuto 
nelle  areole  del  tessuto  cellulare,  che  b se- 
parato dalle  arterie,  e cbe  b di  natura  aflàtlo 
diversa  dai  fluidi  assorbiti  (6). 

La  sostanza  delle  glandute  linfatiche  b ss- 
soliitameoie  formala  dalle  circonvoluzioni  e 
dall*  intralciamento  dei  diversi  vasi  sanguigni 
c linfatici,  uniti  mediante  un  teuuto  cellulare 
delicaiissirao. 

Le  arterie  delle  gianduia  liofiiliche  sono 
molte,  e vi  vengono  da  tutte  le  perii  vi«ùoe* 
Giunte  presso  questi  oigani  grinvolgoon  da  tut- 
te le  prli  e quindi  vi  peoetrano  eoo  nna  pro- 
digiosa quantità  di  rametti.  Le  ramì6caai<MÙ 
cbe  spandono  nella  loro  sostaoza  sono  tanto 
numerose  , che  con  una  ben  fatta  iniezione 
con  cera  tinta  in  rosso  le  gianduia  pigliano 
Taspetto  di  masse  ovali  di  ciuabro.  Queste 
ramificasioni  accompagnano  i tronchi , i ra- 
mi e i rametti  dì  lutti  i linfatici , e li  se- 
guono fioo  alle  ultime  diUtazìooi  o cellule, 
intorno  alte  quali  sono  aimnaasatc  anco  in 
maggior  numero. 

(d)  È inieresta/tU  lo  studiar  Acne  il  colore 
delle  gianduU  linfaiiche  nelle  diverse  parti 
del  corpo  , poiché  esso  può  estere  un  elemento 
di  molto  soccorso  in  JiùolQgia.  Le  gìandule 
polmonari  sono  nerastre  , tjuasi  melanotiche; 
le  addominali  alcune  rossastrct  altre  AioncAe- 
rostaslre , ed  in  vicinanta  del  fegato , come 
dice  l'autore,  ve  ne  sono  delle  giallastre. 

(Trad.) 

(A)  Pare  che  quesus  succo  % che  si  rùcori- 
tra  più  facilmente  nelle  gtofèduie  del  mesen- 
terio, sgorghi  dai  vasi  linfatici  recisi,  (Trad.) 
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Leveoeddle^apclaUIifiCiticfae  «ÌTanooda 
divene  parti»  cocoele  arterie  dì  cut  tegaono 
la  direticme.  Etae  armo  più  rotitminoae,  e quali 
IO  taolo  mi  trarrò  quanto  quelle.  Le  ramifica* 
»oni  cKe  tpandono  aetla  loitanu  delle  Klan- 
dule  noo  hanoo  eeruna  immediata  comuni* 
cagione  con  quelle  dei  lioratid»  eie  il  mer* 
curio  qualche  rolla  paese  dalle  une  nelle 
altre  cih  arrieoe  dopo  eiieriì  infiUrato  nel 
tenuto  cellulare  (o). 

I rati  linfatici  che  entrano  nelle  glandale 
tono  detti  deferenti»  come  li  diiee.  I direni 
tronchi  linfatici  che  ranno  a una  gianduia»  nel 
loro  arricinani  ai  diridono  in  parecchi  rami 
che  penetrano  tutti  nella  loro  aoetanta.I  rami  i 
più  conaiderabilt  rii'ìmtonano  immediatamen- 
te pei  lolehi  di  cui  abbiamo  parlato:  i più  pic- 
coli ri  entrano  dopo  di  arer  lerpeggiato  alla 
loro  tuperficie,  e dopo  eiaerii  dirìiì  io  no 
gran  numero  di  rametti  tempre  piu  delicati. 

Quando  ai  tono  ioietlaii  quelli  rati  eoo 
molu  diligenta»  e tutte  le  parti  della  gian- 
duia tono  penetrate  dall' tnieaione  » la  di  lei 
auperficie  che  prtma  era  liscia  e pulita  » ad 
•ccetione  di  qualche  solco  » appariice  allora 
coperta  A prominenze  di  figura  direna.  Se 
con  Doa  lente  ti  etamioano  queste  prominenu 
attentamente  tt  onerra  che  tono  formate  dai 
rati  linfàtici,  i quali  ora  riitretti»  ora  dila- 
tati, e formando  in  certo  modo  delle  cellule» 
anoo  ripiegati  sotto  angoli  direni  e intralciati 
in  mille  maniere.  Le  proroinense  sono  piu  o 
meno  grandi  secondo  la  dilataaioue  dei  Un* 
felici  che  danno  ad  esse  origiue  : e re  ne 
tono  altre  die  sodo  formate  ilagli  angoli» 
dellecurratoree  cireonroluaioni  di  questi  rasi. 

Vi  sono  parecchie  glamlule»  slla  superficie 
delle  qoa li  non  si  trorano  quesle  dilatazioni» 
ecbeserabrano  formate  dai  mai  linfatici  in- 
traldati»  e attorcigliati  in  maniere  divene. 

Dalla  auperficie  delle  glanJule  escono  altri 
rasi  chiamati  deferenti  » perchè  portano  dei 
fluidi  riceroti  dalle  gtandiile  per  messo  dei 
rasi  deferenti.  Quaotimqne  questi  rasi  corri- 
spondaoo  a quelli  detti  deferenti»  tson  per  que- 
sto sono  rati  meno  dìstmti  : eni  nascooo  im- 
hiediatamente dalle  cellute  superficiali  o pro- 
fonde» ed  anco  dalla  sosiania  propria  delle 
gUndule.  I loro  ramoscelli  sì  riuniscono  per 
formare  de* rametti,  i più  grandi  de'quali  e- 
scono  dai  aolchi  » e ì più  piccoli  dalle  pro- 
minenze ceQotari  e dai  loro  inienltti.  Usciti 
che  tono  questi  rameUt  » ai  riuniscono  per 
formare  de*  iroitcht  più  grossi  e meno  nome- 
roti  che  qqelli  de*  rasi  defereoii , e che  to- 
sto finiscono  nelle  altre  glandule»  rispetto  alle 


(rt)  V.ta  nota  prfeed.  {^.  AT!), ove èì  parla 
tirile  comunicmioni  thi  linfatici  con  le  vene. 

(Trad.) 
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quali  derono  riguardarsi  come  rasi  deferenti. 

Le  glandule  linfàtiche  ricerono  pure  dei 
nerri  » ma  sono  si  piccoli  e in  ti  picctd  un* 
mero  che  non  è fàcile  dimostnrli  { ciò  sen* 
sa  dubbio  rende  le  glandule  insensibili» cosa 
che  si  otterrà  nelle  scrofole. 

Non  si  conosce  bene  I*  uso  delle  gUndnls 
linfàtiche.  Pure  se  si  considerano  le  dirisioni 
moltiplicate  dei  vasi  assorbenli  che  le  com- 
pongono, i loro  dtrersi  contorni»  le  loro  c* 
nioui  ripetute  » le  dilatatiooi  e i ristriogì- 
menti  che  danno  origine  alle  cellule  » e final- 
mente le  numerose  comunicasiout  che  b«o(K> 
fra  loro»  si  può  credere  che  la  natura  ad 
eoatruire  questi  organi  ha  aruto  in  mira  di 
fàrorìre  il  ritardo  » e relaboraxiooe  dei  fluidi 
che  ri  sono  portati  dalle  diverse  parli  dd 
corpo.  Del  rimatiente  qualunque  aia  Tuso  ddle 
glaudule  linfàtiche»  ò verisimìle  che  sieoadi 
ua'ulilitii  maggiore  nei  bambini  che  n^U  s- 
dulli , perchè  esse  tono  in  proporzione  più 
grosse»  più  molli  e più  ripieue  di  fo^i 
presso  i primi  » che  presso  gli  ultimi. 

Duls  GLurooza  uirpATiait  ui  rasTiCQUit. 

Deile  glandule  toraaiche, 

Ijc  prime  glandole  che  si  trorano  odia  o- 
ritè  del  petto  sono  situate  aranti  la  parte  in- 
feriore del  pericardio  al  di  sopra  del  disfram- 
ma.  £ase  tono  in  numero  di  tre  o quattro»  e 
il  loro  rolume  è mediocre.  Si  trovano  pure 
nella  parte  superiore  dell'  orlo  anteriore  dd 
mediastino  altre  glandule  in  numero  di  tre» 
quattro  o cinque.  Nel  tragitto  delle  arteris 
mammarie  interne»  lungo  la  parte  anteriore 
ilei  petto»  souo  le  carlilagioi  delle  costole ù 
irovaun  delle  piccole  glandule  dalla  sei  sUe 
dieci  di  numero. 

Dietro  il  pericardio  &•  le  lamine  del  me- 
diastino posteriore  sono  |>arecchie  gUodale 
linfalìebo  poste  suiretofago  » e che  nella  mag- 
gior parte  degl'  individui  sono  sparsa  qua  S 
là  su  tutta  la  luoghesaa  di  quMto  canale. 

Su  i lati  delle  vmtehro  del  dorso  fra  le 
estremità  posteriori  delle  costole  si  trovano 
quasi  sempre  parecchie  piccole  glandole  lio- 
fàtiche»  le  quali  formano  una  specie  di  ca- 
tena che  pere  conti  uaarai  inferiormente  colla 
glandolo  lombari. 

Alla  radice  dei  pidmoni  » avanti  e dietro 
la  trachea  arteria  » e al  di  sotto  della  sua  di- 
visione si  trovano  coaUoleniente  molte  glan- 
dolo  che  circondano  i btondii»  e accomf»- 
gnaoo  i loro  rami  principali  molto  avanti  osi 
polnwni,  e sono  le  gìaodule  bronchiali.  Ls 
loro  grossezza  è molto  diveraa.  Qoaldie  volta 
sono  semplici , e qualche  volta  IoImIoso  e 
composte.  8uno  di  colore  aaaurrioo»  e qual- 
che volta  nere  Sono  natili  e ripiene  di  un 
dello  BieasQ  loro  colore.  Non  è raro  ve- 
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dere  questa  gUndiilc  Hure,  e ripiene  di  una 
malerta  geaaoMi , carlilagtnea  e anche  oaaea. 

Alcune  delle  gianduia  bronchiali  ii  riunì- 
aeooo  apesao  con  altre  lìtiiate  taolo  aopra 
che  aotto  Tarco  deH'aorta  fra  Torigine  delle 
carotidi  « e che  poaaono  chtamarM  gianduia 
cardiache.  Infine  vi  i anche  qualche  gianduia 
che  ai  continua  colle  bronchiali  lungo  la  tra* 
chea  fino  alla  patte  anperiore  del  petto. 

g^ondu/e  del  colio. 

Le  ghindale  del  collo  aono  chiamate  glao* 
date  giugulari , perchè  aono  aituate  in  i lati 
del  collo  intorno  alle  vene  giugulari.  Alcune 
di  qiieate  glanduleaonopoaie  inusediataoMote 
sotto  il  pellicciaio , fra  lo  atemo*deido*ina* 
atnideo  e il  trapetio  Intorno  alla  vena  gingu* 
tare  eatema.  Le  altre  aegonno  la  vena  giu* 
gulare  interna  e l'arteria  carotide,  • ai  eon- 
tinnano  da  una  parte  e dall'altra  con  quelle 
della  parte  anperiore  del  petto,  Eaae  tono  più 
nnmeroee  e meno  lontane  fra  loro  alla  parte 
inferiore  , dove  sono  aggruppale  cuirorlo  ao* 
teriore  del  luaaeolo  tierno-cleido-maaloideo, 
dietro  l'angolo  delta  maecella  inferiore.  Quer 
Me  glandnle  si  continuano  su  i lati  della  fa* 
rioge  e alla  ana  faccia  posteriore,  nel  tragitto 
delie  vene  gingulari  interne  e delle  arterie 
camtidi. 

Si  trovano  costantemente  treoquattro  glan* 
dule  liofaticbe  fra  il  corpo  carnoso  anteriore 
del  muscolo  digastrico  e Torlo  inferiore  del 
corpo  della  mascella,  intorno  alla  glandola 
masaillare  e alTarterìa  labiale.  Alcune  di  que* 
ste  glaodule  accompagnano  queat'arieria  Hoo 
sulla  faccia  esterna  della  mAscella.  Vi  se  na 
trovano  ancor»  due  o tre  piccole  fra  il  di- 
gastrico e il  pellicciaio , premo  al  mento. 

DeiU  gluntiule  della  testa. 

Le  giandnla  linfstiche  della  cesta  sono  in 
piocol  numero:  se  ne  trovano  sempre  due  o 
tra  dietro  T orecchio  sulla  regione  mastoidea, 
Ve  ne  aono  due  o tre  avanti  roreochio  sulla 
hKcia  esteroa  della  gianduia  parotide:  altre 
sono  poste  più  alto  sotto  l'arco  xigoniatico. 
Se  ne  trovano  pare  alcune  sul  niusculo  bue- 
cìnatore.  Non  se  ne  trova  alcuna  alTestremità 
del  cranio  nè  augi' involucri  del  cervello  , nè 
elT  interno  s nè  nella  sosUnaa  di  questo  vi- 
scere. 

Delie  glaudide  asuUari. 

Queste  gianduia  sono  situate  nel  cavo  del* 
T ascella  fra  i ninscoli  gran  pettorale,  gran 
dentato,  gran  dorsale  e sotto-scapolare,  intor- 
no ai  vasi  sMillari  e ai  rami  che  ne  partono. 
Il  loro  numero  varia  da  tre  furo  a sei  o set- 
ta } la  loro  groMCsia  è ceusiderabile , ma  è 
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diveisa  in  ciascuna  di  eaae.  Queste  gUndtde 
si  continuano  con  altre  che  son  poste  dietto 
e al  di  sopra  della  clavicola  intorno  al  pÌev>o 
brachiale,  e al  principìto  dei  vasi  asaillari.  lo- 
dipeodmiMnente  da  queste  gleodule  se  ne  u o • 
vano  d'ordinario  una  n due  avanti  la  clavi- 
cola fra  il  muscolo  gran  pettorale  e il  del- 
toide. 

Delle  glandide  del  braccio. 

il  numero  delle  glandule  del  braccio  rana 
moho  sec<mdo  gl’  individui:  se  ne  trovano 
talvolta  tre , tal’altra  cinque  o sei.  Sono  sparse 
sul  tragitto  delTarlerta  Imchiale.  dairascrlta 
ain  dopo  UtuberMÌtà  interna  delTumcru,  uve 
te  ne  trota  quasi  sempre  una  : le  altre  Mino 
situate  io  un  omdo  incerto.  D'ardinarin  mm 
si  trovano  glandule  linfelicbe  aU'avambraccio 
e alla  roano } pure  in  cerconi  m ne  «eduno 
tre  o quattro  ali’avaoibraccio,  una  preaso  la 
biforcattone  dell'arteria  brachiale , e le  altre 
sul  tragiuo  dei  vasi  radiali  e cubitali. 

Delle  glandule  dU  bassouentre. 

Il  basaotentre  è quella  fra  tutte  le  parti 
del  corpo  ove  ai  trovano  più  glandule  linfa- 
tiche. Sì  possono  qiiasie  distinguere  dai  luo- 
ghi ove  ai  trovano , e dai  viaceri  a'  quali  ap- 
partengono in  meseralclie,  meeocoliclie,  ga- 
•Iro-epipluiche,  epatiche,  paucreatiche, sple- 
niebe , lombari , iliache  intenie  o ipogastri- 
che, ed  iliache  esterne. 

Delle  qlandtde  meseraidte. 

Le  glaodule  mmeraicfae  sono  poste  nella 
grosaeua  del  mesenterio.  Il  numero  di  que- 
ste glandule  varia  da  cen  UH  retila  fino  a cen- 
toqoaraoU  o centocinquanta.  Esse  anno  co- 
munemente sparse  qna  e la  poco  distanti  fra 
loro:  e qualche  volta,  sono  accumulato  e di- 
spoale  in  pacchetti.  È raro  che  si  avvicinino 
agli  intestini  piò  di  uno  o due  pollici.  Sic- 
come i vasi  assorbenti  sono  numeroeissiisi  sul 
digiuno  , le  glaodule  aono  più  numerose  e 
più  grosse  nella  parte  anperiore  del  mesen- 
terio che  cofTÌsponde  a questo  ìoiesiiuo.  La 
grossezza  di  queste  glaodule  presenta  molte 
varieté  : in  generale  le  più  grosse  io  un  adul- 
to satK>  eccedono  di  rado  il  volume  di  una 
mandorla.  Quelle  che  occupano  la  radice  del 
mesenterio  sono  più  votuiniaose  delle  altre. 

Déle  glandule  mesocelidìt. 

Le  glaodule  mesocoliche  appartengono  al- 
Tiatestioo  colon,  e aono  sparae  lungo  questo 
intestino.  Sono  in  minor  numero  e più  pic- 
cole delle  glaodule  mmeraiche.  Quelle  che 
aiqrailengouo  alla  potiioiie  Vombàic  destra 
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del  coloo^  in  oamero  di  ctnqae  o tei,  tono 
tituete  tango  l’orlo  interno  di  questo  intesti- 
no , dietro  la  portione  del  peritoneo  che  va 
a l'onnare  la  lamina  destra  del  mesenterio. 
l->e  glaodnle  che  corrispondono  alla  porsione 
trasversale  del  eoloo,  sono  poste  fra  le  due  la- 
mine del  meaocolon  trasverso:  dì  numero  sono 
trenta  o quaranta.  Le  piu  grosse  occupano  la 
radice  del  mesocoloo  trasvem,  le  piu  piccole 
a«ino  lungo  V orlo  posteriore  della  portione 
trasversale  del  colon.  Le  glandule  che  appar- 
tengono alla  portione  Itunbare  sioistra  del 
colon  sono  sei  o sette:  esse  sono  sparse  lun- 
gi» il  lato  ioteroo  di  questa  portione,  dietro 
la  parte  del  peritoneo  che  ?■  a formare  la 
lamina  lioìstrt  del  meseoterìo.  Le  glaodole 
delia  portione  iliaca  de!  colon  sono  quindici 
o venti:  sono  situate  nella  grossexaa  del  me- 
socoloo  iliaco,  lungo  l’orlo  concavo  della 
porsiooe  iliaca  del  colon.  Alcune  di  queste 
glandule  cootinoaiio  dietro  la  parte  superiore 
del  retto,  nella  grosaetta  del  meso-relto. 

Deile  gUttdtde  gaeiro-epiploiche. 

f/e  gianduia  gaatro-epiploioho  posaono  di- 
stinguersi in  anteriori  e posteriori.  Le  ante- 
riori sono  situate  nella  grossessa  d^  grande 
epiploon  presso  l’orlo  anteriore  dello  stomaco, 
òono  esse  quattro  o cinque,  e sono  sparse 
sul  tragitto  delle  arterie  gastro-epiploiche 
destra  e sinistra.  Le  pnsterrori,  in  numero  di 
cim|iie  o sei , sono  situate  suU’orlo  posteriore 
drilostomaco  nella  grouetta  deirepiploon  ga- 
stro-epatico intorno  all'srteria  coronaria  sto- 
aiaeliica. 


Delle  glandule  epatiche , pancreatiche 
e sceniche. 

Le  glandnle  epatiche  sono  situate  intorno 
alla  vena  porla  presso  il  tuo  ingresso  nel  fegato. 
Formano  noe  spooie  di  catena  che  è ooita 
con  altre  glandule  che  seguono  il  tngitto 
dell’arteria  splentca,  e che  ricevono  i vasi 
liiifaiici  della  milta,  del  paocreas  e dello  sto- 
maco. 


Delle  glofèdule  lombari. 

Le  glandule  lombari  sono  molte  e molto 
gn>sse.  Esse  formano  una  specie  di  serie  gtan* 
dolosa  che  copre  la  parte  inferiore  dei  pila- 
stri del  diaframma,  l'aorta,  la  vena  cava  in- 
Ifhore  e il  corpo  delle  vertebre  det  lombi. 
Dalla  parte  superiore  di  questo  ammasso  di 
glaudule,  o pinttnsto  dai  tronchi  che  ne  ven- 
gono, il  canale  toracico  prende  la  sua  origine. 


Delle  glandule  tliaehe  interne 
o ipogastriche. 

Il  numero  delle  glandule  iliache  interas  v 
di  otto  a dieci,  più  o meno  secondo  gl'indivi- 
dui. Esse  sono  situate  nell’incavo  del  liscino 
inlorno  ai  vasi  ipc^aslrici.  Alcune  di  queste 
glandule  proseguono  davanti  al  sacro,  dietro 
l' intestino  retto,  due  s'incontrano  con  quelle 
situale  nella  grosseua  del  meso-relto. 

Delle  fiondale  iliache  esterne. 

Le  glandule  iliache  esterne  variano  in  nu- 
mero dalle  sei  alle  dieci,  e anche  più.  Esse 
sono  poste  sul  tragitto  dei  vasi  iliaci  esterm. 
Fra  queste  glandule  le  une  sono  situate  (rs 
questi  vati  e il  muscolo  ptoas , e le  altri  al 
lato  interno  di  questi  m^esimi  vasi  e sulla 
loro  parte  anteriore.  EUae  ai  prolungaoo  iole- 
riormente  Hoo  all'arco  crurale;  superiormeoU 
Canno  conliouaziooe  colle  glandule  lombari 
per  mezio  di  due  o tre  glandule  che  sono 
situate  sol  tragitto  de'  vosi  iliaci  primitivi  e 
oomunt. 

Ddle  glandule  inguinali. 

Le  gianduia  ingninali  sono  sitoale  alla  portv 
superiore  e anteriore  della  coscia.  11  loro  oo- 
mero  varia  da  sette  a dodici  o tredici , m- 
condo  gl'individui.  Si  distiugnooo  in  te* 
peHiciali  e in  profonde.  Le  superlìcialì  sooo 
situate  fra  la  pelle  e l’aponevrosi  fatoia-lete, 
intorno  alla  vana  safena  interna.  Variano  mol* 
to  rispetto  alla  groasesu , situasiooe  e Bgurt 
loro.  'Tutte  queate  glandule  sono  unite  fra 
loro  per  dei  vasi  U'ilotici  che  vanno  daU'uns 
all’altra.  Le  glandule  inguinali  profonde  sooo 
in  numero  di  due  o tre  : esse  sono  litnato 
suirapoaevrosiyùicài-/atu,  intoruo  alla  parte 
anperìore  dell'arteria  entrale.  Queste  glandols 
sono  unite  fra  loro  e eoo  le  superGcialì,  per 
messo  di  diversi  rami  tioCitki  che  vtoao 
dall’una  alTallre. 


Delie  glandule  poplitee. 

Le  ghindale  poplitee  tono  sitotte  nel  cavo 
del  garetto.  Il  loro  nomero  varia  dalle  tre 
fino  alle  quattro  o cinque.  La  loro  grosseisi 
è direna  secondo  gl*  iodi  fidai:  io  generale 
esse  SODO  tanto  più  piccole,  quanto  più  sono 
in  maggior  numero.  Queste  glandule  sooo 
sparse  sul  tragitto  dei  vasi  popliiei;  ma  il 
luogo  che  occupano  è molto  incerto,  e vane 
nei  diversi  individui.  Esse  comunicano  fra 
loro  per  messo  di  vasi  linfatici  che  vanoo 
dall’una  alTaltra.  Non  si  trovano  gUoduic 
linfatiche  più  abbasso  del  ^r^to  ^ pure  so  n* 
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om»rvafK>  uleniie  raw>  U putte  medie  tupe- 
riore  della  gamba  intorno  la  tibiale  anteriore 

Dti  VASI  LiHFiTici  11  aAincoLaas. 

La  natnra  delle  funcioni  dei  %a9Ì  linfatici 
esigerebbe  che  ai  cnminciai«e  da  descrivere 
le  loro  ramilìcaiìooi  e i loro  rametti,  prima 
di  parlare  dei  loro  rami  e dei  loro  tronchi; 
ma  qaett*ordÌDe,  che  si  potè  segnìre  quando 
le  noxioDÌ  su  i vasi  linfatici  non  erano  an- 
cora, per  cosi  dire,  altro  che  frammenti,  è e- 
stremamente  imharaiaante.  Perciò  oggi  che  la 
istoria  dei  vasi  linfatici  è quasi  tanto  com- 
pleta quanto  quella  delle  arterie  e delle  ve- 
ne . crediamo  che  sia  meglio  seguirli  dai 
tronchi  comuni  del  loro  sistema  , Bno  alle 
parti  dalle  quali  traggono  la  loro  origine. 

prima  di  entrare  nelle  particolarità  note- 
remo che  i vasi  linfatici  non  osservano  mai 
nn  ordine  cosi  costante  nel  loro  numero  , url- 
ìi Inm  siiuaalone , nel  loro  tragitto,  nelle 
ana*tnraosi  e dìstributionì  loro,  come  le  ar- 
terie e le  rene;  ma  quello  che  vi  è di  meno 
cr>stante  nella  dispoaisione  di  questi  vasi,  è il 
luogo  da  cui  escono  i loro  tronchi.  Per  lo  piti 
formano  colle  glanduie  nelle  quali  penetrano, 
altrettanti  plessi;  e da  questi  plessi  di  giau- 
dule  e di  vasi  linfatici  escono  i tronchi  co- 
muni, dei  rami  e dei  rametti  che  sì  distribui- 
scono alle  parli  vicine. 

T.a  linfa  e gli  altri  fluidi  assorbiti  sono  ver- 
sati nel  torrente  della  eircolatione  per  dei 
tronchi  principati,  uno  de*  quali  è il  canale 
lorarico  , e l'altro  il  tronco  comune  degli  as- 
sorbenti del  lato  destro  del  collo,  della  te- 
sta e ddU  estremità  superiore  destre  (n). 

ZM  canale  toracico, 

fi  canale  toracico  è situato  nel  petto,  fra  le 
due  Uraine  del  mediastino  posteriore.  Sì  e- 
slende  dalla  vena  succlavia  sinistra  . aìnn  alla 
prima  e seconda  vertebra  dei  lombi. 

Questo  canale  comincia  alla  vena  succlavia 
sinistra  precisamente  alla  parte  posteriore  del- 
1*  angolo  che  questa  vena  fa  colla  giugulare 
mierna.  La  tua  imboccatura  nella  vena  succla- 
via sinistra  ha  due  valvole  opposte  fra  loro,  il 
cni  nso  è d'impedire  al  sangue  che  si  versa 
in  questa  vena  d'introdursi  nel  canale.  Que- 
ste valvole  (anno  si  bene  il  loro  uIìaìo  dopo  la 
morte,  che  è eceesaivameote  raro  vedere  la 
materia  iniettala  passare  dalla  vena  al  ca- 
nale toracico. 

Dopo  esalai  separato  dalla  vena  succlavia 


(il)  Questo  tronco  comune  de^li  assorhemi 
ha  preso  il  nome  di  gran  vena  linfalica  de- 
•ulu  (Trad.) 


ainistra,  il  canale  toracico  sale  no  poco  obli- 
quamente di  avanti  in  dietro  e di  dentro 
in  fuori  , sino  in  faccia  all'  orlo  poaleriore 
del  corpo  dell’ ultima  vertebra  del  collo  ; 
quindi  sì  piega  di  alto  in  basso  e scende  sul 
muscolo  lungo  del  cnllo  dietro  Tarteria  tirr>Ì- 
dea  inferiore.  Poco  dopo  penetra  nel  petto,  si 
pone  nella  gmeseusa  della  parte  posteriore 
del  mediastino,  e discende,  obliquamente  da 
sinistra  a destra  fra  Tetofago  e la  lamiua  si- 
nistra del  mediastino,  a traverso  il  quale  si  può 
vederlo , quando  è ripieno  d*  inietione  colo- 
rita, sollevando  il  polmone  sinistro  e portan- 
dolo a destra.  Giunto  a livello  della  terza 
vertebra  del  dorso,  s'introduce  dietro  reso- 
lago  che  incrocia  ad  angolo  acutissimo , e da 
cui  è coperto  nell*  estensione  che  corrispon- 
de alla  quarta,  alla  quinta  e sesia  delle  ver- 
tebre dorsali.  Verso  la  parte  media  del  dorso 
sì  libera  di  dietro  I*  esofago,  e si  colloca  al 
lato  destro  dell'aorta.  Continua  a scendere  alla 
destra  di  quest*  arteria,  avanti  .*illa  vena  azì- 
gos,  coperto  dalla  lamina  destra  del  mediasti- 
no. Scendendo  si  porta  in  dietro  in  modo  che 
verso  la  parte  inferiore  del  petto  gi;<ce  sulla 
parte  anteriore  e destra  del  corpo  delle  ul- 
time vertebre  del  dorso.  Penetra  da  questa 
cavità  in  quella  del  bassoventre,  passando  fra 
l'aorta  e il  pilastro  destro  del  diaframma.  In 
lotto  il  tragitto  il  canal  toracico  è no  poco 
flessuoso. 

Quando  questo  canale  è giunto  sul  corpo 
della  prima  vertebra  dei  lombi,  si  allarga  e 
forma  talvolta  una  specie  dì  sacco  piriforme: 
quindi  ordinariamente  s»  divìde  in  tre  tron- 
chi che  si  possono  rlgnartlsre  come  le  sue  ra  • 
dici,  tia  specie  di  ampolla  o di  sacco  che  Ìl 
canal  toracico  presenta  in  certi  individui,  a- 
vanli  il  corpo  della  prima  vertebra  dei  lom- 
bi, è stato  chiamato  serbatoio  del  chilo;  ma 
questo  sacco  non  si  trova  che  molto  raramente 
neU'uomo. 

11  canale  toracico  presenta  molte  varietà. 
Si  divide  spesso  presso  la  vena  succlavia,  in 
due  o tre  rami  che  tosto  si  riuniscono  d'or- 
dinario , cosicché  il  canale  li  apre  io  questa 
vena  per  un  solo  tronco:  pure  qualche  volu 
questi  rami  terminano  separatamente,  e for- 
mano tanti  orifizi  separati  nella  vena  succla- 
via. Ciascuno  di  questi  orifizi  è fornito  di 
due  valvole,  lo  faccia  la  seuima  c ottava  ver- 
tebra del  dorso  il  canal  toracico  si  divi<le 
spesso  in  due  rami  d*  inegual  grossezza,  che 
tosto  ai  rinnìscono  , lasciando  fra  loro  uno 
spazio  che  ftaller  chiama  insulu.  Qualche 
volta  questi  due  rami  si  separano  di  nuovo, 
per  riunirsi  come  nel  primo  caso. 

I^a  grossezza  del  canal  toracico  varia  molto 
secondo  gl*  individui , e i diverti  punti  della 
soa  lunghezza.  In  principio  è d’ordinario  mol- 
to groaso  e bernoccoluto  : in  certuni  è anco 
molto  dilatato;  cosicché  si  potrebbe  dire  che 
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cominCMi  con  ani  specie  dì  secco»  o eoo  un 
terheioio  onne  si  Irove  nei  quedrupetli.  la 
altri  lesile  dimcosìooi  sono  minori»  e il  c«* 
lilito  che  presenta  non  si  allontana  moliu  da 
iincllo  che  deee  conservare  nel  resto  della  sua 
estensione.  Sopra  al  diaframma  il  suo  calibro 
diminniaee,  e diviene  aempre  più  piccolo  lino 
a che  sia  giusto  verso  la  metà  del  dorso»  dove 
spesso  non  ha  che  una  linea  <l>  diametro;  do> 
po  di  che  aomenta  gradatamente»  coaiccbè 
presso  la  vena  socelavia  il  suo  diametro  h di 
circa  tre  linee. 

Dei  vasi  linfatici  del  collo  e delia  testa. 

Quasi  luhilo  dopo  che  il  canale  toracico  si  è 
separato  dalla  sacclavia  sinistra,  dalla  conies* 
sii^  della  sua  curvatura  dà  due  o tre  tronchi 
dar  quali  vengono  i %asi  linfatici  del  lato  si- 
nistro del  collo  e della  testa.  Qualche  volta 
im  di  questi  tronchi  viene  dall'angolo  che  la 
vena  succlavia  forma  con  la  giugulare,  presso 
rorilirin  del  canale  toracico.  Questi  due  o 
Ire  tronchi  linfatici  si  dividono  subito  in  pa- 
re chi  rami  che  penetrano  nelle  glandiile  in- 
feriori del  collo»  tanto  in  quelle  che  circon- 
dano la  vena  giugulare»  che  in  quelle  situale 
piò  in  dietro  nello  spar.io  compreso  fra  il  mu- 
scolo slemo-eleìdo-mastoideo  e il  trapezio.  Da 
queste  glandule  escono  altri  I nlalici  che  dopo 
penetrano  nelle  glandule  situate  più  alioliingo 
la  gingillare  interna  e Tarteria  carotide.  Que- 
sti vasi  unitamente  con  le  glandule  nelle  quali 
si  r.'niiìlìcano,  formino  uno  dei  più  gramli 
plessi  dei  linfatici  che  forso  fieno  nel  corpo 
nmano.  I rametti  che  escono  da  questo  plesso 
fotnuiuo  due  piani  di  linfatici»  uno  superfi- 
ciale laltro  profondo. 

Dei  vasi  lìnjatici  sup^^ciali  del  collo 
e della  testa. 

I rametti  del  piano  superficiale  dei  linfa- 
tici del  collo  e della  tesu  possono  distin- 
guersi in  posteriori,  in  medii  e io  anteriori. 

I posiciiori  escono  dalle  glandule  linfatiche 
poste  alla  parte  laterale  inferiore  del  collo» 
fra  il  Irapeaio  e lo  sterno-cleido-mastordeo  » 
e da  quelle  che  sono  situate  sul  tragitto  della 
vena  giugulare  c ai  lungo  della  aua  biforca- 
zione, verso  la  parte  inferiore  della  parolide. 
Quelli  die  escono  Jall<*  glandule  situate  su- 
perficialmente alla  parte  laterale  iul'eriore  del 
collo»  Ira  il  trapezio  e lo  sterno-cleidu-masloi- 
deo,  salgono  lungo  la  |>arie  laterale  posteriore 
del  collo  sul  trapezio,  TangoUre  dellomo- 
plalH  e lo  sterno-cleido-roastoideo,  e si  per- 
ilono  nel  tessuto  cellulare  e nella  pelle.  1 ra* 
inetti  che  escono  dalle  glandule  giugulari  sa- 
]>eiinrì  salgono  davanti  indietro,  fra  i legu- 
im-iui  ed  il  muscolo  slerno-cleido-masloideo: 
alcuni  di  qnesti  rametti  peoelrano  nella  gros- 
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sezza  di  questo  muscolo  e salgono  fra  te  Ma 
libre.  Nei  loro  tragitto  lutti  questi  raoMUi 
hanno  fra  loro  diverse  comunicazioni.  Quando 
snno  giuati  aulla  parte  laterale  » inferiore  e 
posteriore  della  testa , penetrano  nelle  glan- 
duie  che  ci  sono  lituale.  Da  queste  glaiùlale 
escono  altri  rametti  più  numerosi  e più  pie- 
coii,  che  si  spendono  per  nn  grsn  numero  di 
raroificasioni  sulle  parti  laterali  e posteriori 
della  lesta  fino  alla  sua  sommità.  Queste  ra- 
niirirazioiii  si  mescolano  co'  rami  e t rametti 
delle  arterie  occipitale  » auricobre  posteriore 
e temporale.  Si  anasiomizzanofrequentemeote 
fra  loro,  e formano  una  apecie  di  reticolo  le 
cui  maglie  sono  di  grandezaa  e figura  ine* 
gimle. 

1 rametti  medii  del  piano  superficiale  det 
linfatici  delia  testa  escono  dallo  gUodule  gin- 
guUri  superiori.  Questi  rametti  salgooo  sulla 
faccia  esterna  della  gianduia  parolide,  e pe- 
netrano nelle  glandule  situale  avanti  I orec- 
rfiio,  sotto  Tarco  zigomatico.  Da  queste  gUo- 
•lnl«*  escono  altri  rametti  più  iiuuierosi  e più 
piccoli  che  accompagnano  larteria  tempora- 
le, e si  spandono  sulle  partì  laterali  e lupe- 
r ari  della  testa  e sulla  parte  «terna  delle 
palpebre.  Alcuni  di  questi  ramelli  seguono 
i arteria  trasversale  della  faccia,  e si  portano 
sulla  guancia. 

1 lanieuì  anteriori  del  piano  siiperiìeisle 
ilei  vasi  linfatici  del  collo  e della  lesta  escot>o 
dalle  glandule  giugulari  superiori  e anteriori. 
Si  portano  in  avanti  e in  allo,  e penelisoo 
nelle  glandule  situate  fra  il  ventre  anteriore 
del  digastrico  e la  base  della  mascella  inferio- 
re, Intorno  alla  gianduia  massiliare.  Dopo  es- 
sersi ramificati  in  queste  glandule  ne  escono 
più  numerosi  e più  piccoli,  si  ]>ortaiio  sulla 
faccia  , ai  labl>ri  e alla  palpebra  inierinre  Al- 
cuni penetrano  nelle  glandule  che  talvolta  *• 
trovano  sul  muscolo  buccinature.  Fra  questi 
ve  ne  sono  due  o tre  che  accimtpagnano  la 
vena  labiale  e che  spandono  le  loro  rauiifi- 
razioni  sul  naso»  sulla  parte  ioleros  delle 
)>alpebre»  e sulla  fronte.  Alcune  di  queste  rs- 
inificazioni  penetrano  neU'orbiu»  e si  poruoo 
neiradipe  che  circonda  il  globo  deiroccliio. 
Oltre  i rametti  dì  cui  abbiamo  parlato,  shn 
iie  escono  dalle  glandule  aituale  anno  la  base 
della  mascella , i qoali  portano  alle  glandule 
massiliare  e sublinguale,  ai  muscoli  nido  e 
geuio-ioideo  e alla  membrana  che  attacca  )* 
lingua  alla  nusceUa  inferiore. 

Dei  vasi  linfatici  profondi  del  collo 
e della  testa. 

Questi  vasi  possono  ditlìiigueisi  in  poste- 
riori e in  ameriori.  I primi  escono  dalle  glan- 
dille  poste  sul  tragitto  della  vena  giugulare 
interna  e si  portano  ai  muscoli  delle  parti  la- 
terale e posteriore  del  collo»  accompagnando 
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le  arterie  ccitìcali  •&cen<)enle  c poMerìore. 

I tecofuii  Cleono  dalle  alc»»c  glandiile  e vanno 
alla  laringe , alla  gianduia  tiroide  e alla  la* 
rioge:  accoiopagnano  le  arterie  tiroidea  su* 
periore  e faringea  inferiore.  Alcuni  di  quelli 
che  vanno  alla  parte  superiore  della  gianduia 
tiroide  « prima  di  giungerti  pattano  io  una 
delle  due  piccole  glamlule  riie  ai  trovano 
aranti  le  caiiilagini  timide  e i ricoide . Ol* 
Ire  i tali  liuiatiri  che  vanno  alla  parte  tu* 
peli.  •re  della  gianduia  tiroide,  c che  accom 
papuano  Tarteria  tiroidea  iuperiore»  la  parte 
infeiiote  dì  questa  gianduia  ne  riceve  altri 
che  vengono  dalle  glandule  giugulari  inrerio* 
ri,  e da  quelle  che  tono  aituale  avanti  la 
tiacliea. 

I vasi  linfatici  profondi  della  lesta  {himodo 
estere  divisi  in  quelli  che  accompagnano  i 
rami  deirarieiìa  carotide  esterna  , c in  quelli 
che  vanno  al  cervello, 

I linfatici  che  acC'<mpagnano  i rami  della 
carotide  esterna  escono  dalle  gUndiile  gin* 
gulaii  superiori.  Questi  vasi  vanno  alla  lin-  ! 
glia,  alla  faringe,  al  velo  del  palalo,  alte  di*  | 
verse  parli  della  bocca  , al  muscolo  tempo*  I 
tale  , ai  pterigoidei  , e in  generale  a tutte  le  i 
parti  profonde  della  lesta,  fra  quelli  che  ac* 
couipagnaiio  Tarteiia  iiiassinare  interna  ve 
ne  sono  alcuni  che  vanuo  alla  dura  madre, 
pa-^ando  dal  l'uro  sfeno-spiouso  coirarleria 
meningea  media. 

Q.iunto  ai  vasi  linCaticì  del  cervello,  non 
SI  può  dubitare  della  loro  esisienra  , poiché 
la  linfa  che  umetta  le  pareli  del  veutrlcoli 
di  qiicst'orgaiio  é enntinurimentr  riassorbita , 
e ni  11  si  conoscono  nel  coi|k>  umano  altri  vasi 
cap.4ci  di  i>[>eiare  il  riasaorbifueuto  dei  flui- 
di i ma  t|Mesli  vasi  noti  sono  peianoo  cono* 
Kiulì  Se  ne  pu.'i  .niellare  qualcheduno  col 
mri  enfio  sulla  viiperfìcie  ilei  cerveUn.ms  non 
SI  può  far  passare  rinieiione  lino  alle  glan* 
dule.  Faie  veiisiruile  che  questi  vasi  escano 
dalle  glandule  che  accompagnano  l'arteria  ca- 
rotide interna  , penetrino  nel  cranio  cui  que* 
U'arleria  e con  la  vertebrale,  e rhe  si  distri* 
bui*>cano  a tutte  le  parti  del  cervello. 

Dei  vasi  liitjaiici  delie  eslrenuià  iuperiori. 

Il  tionco  connine  «lei  vasi  liiifalici  dell'e* 
sl.eiuitii  supeiiore  tiiiivtra  esce  ora  dal  canal 
l'irac.co  non  iiiugt  dalla  vena  succlavia  , ed 
oia  iniinediMlNiueoCe  da  questa  vena.  Questo 
tronco  qualche  volta  ha  due  radici,  una  delle 
quali  esce  da!  canale  toracico,  Pallra  dalla 
%eua  succlavia.  Subito  dopo  la  sua  origioe 
questo  tronco  si  divide  in  quattro  o cii»que 
raiut  che  acconipagnauo  la  vena  succlavia. 
Vqo  o due  di^uesli  rami  si  uniscono  aì  lio* 
latici  del  collo  e penetrano  nelle  glandule  in* 
lerìuri  di  questa  parte.  Gli  altri  passano  sotto 
la  clavicola  c s'iniroducono  nelle  glandule  as- 


t O G t A 4S7 

I sillari  superiori.  Da  queste  glandule  escono 
altri  rami  che  pcoetrano  nelle  glandule  vici* 
oe.  Tutte  le  gUndule  asaiUaci  sono  cosi  l«* 
gate  fra  loro  da  diversi  vasi  linfatici , eoi  quali 
formano  un  plesao  che  abbraccia  1*  arteria  e 
la  vena  assillare.  Da  questo  plesso  escono  ■ 
liiilatici  del  braccio , dctravamoraccio  e della 
mano , corue  pura  una  parte  di  quelli  della 
pareti  del  petto  e dal  bassoveutre. 

I liulalici  del  braccio  formano  due  piauij 
uoo  superficiale , l'altro  profondo. 

II  piano  siiperfìciale  accompagna  le  vene 
cefalica  e basilica.  I linfatici  che  accompa* 
gnaiio  la  vena  cefalica  escooo  dalle  glaodule 
asaillarì  superiori,  e da  quelle  situale  alla 
parte  laterale  iuferioie  del  collo.  Quelli  che 
vengono  da  .|ueste  ultime  passano  sopra  la 
clavicola,  travertanu  la  gianduia  che  si  trova 
avanti  quest'osso,  e subito  si  uniseooo  a quelli 
che  escono  dalle  glaodule  assiilari.  Questi  vasi 
scendono  c/in  la  vena  cefalica  fra  il  mnsculo 

f;rao  pettorale  e il  deltoide,  e quindi  lungo 
a parte  esierua  del  braccio.  Frocetlendo  get- 
tano un  gran  numero  di  ramoscelli  che  si 
per.lnno  r»e!  tessuto  cellulare  e nei  tegumenti 
del  braccio. 

1 liulalici  ebe  accom|uignaoo  la  vena  bui* 
bea  sono  in  maggior  riiim«rrn  dei  precedenti, 
e uaveono  lutii  dalle  glandule  asaillarì.  Scen* 
du.m  cuu  la  veua  basilica  lungo  la  parte  in- 
terna del  braccio,  e si  dividooo  io  più  rami 
che  hanno  fra  loro  diverse  comuoicationi. 
Parecchi  di  questi  rametti  traversano  le  glao* 
dille  linfatiche  situale  uo  poco  al  di  sopra 
della  luberusiià  iuleroa  deU'uroero. 

I vasi  linfatici  che  accompagnano  la  basi- 
lica giunti  alla  piegatura  del  braccio,  si  uni- 
scono con  quelli  che  seguono  la  vena  cefa- 
lica per  portarsi  airavambraccio.  Scendeudo 
lungo  la  parie  anleriure  dell'avambraccio  som* 
ministrano  uu  gran  numero  di  rametti  che  si 
aiiastumiuanu  spesso  insieme  , c formano  una 
specie  di  reticnlo.  Parecchi  di  questi  sì  diri- 
gono alla  faccia  posteriore  deiravambraccio  , 
dove  spandono  una  prodigioM  quantità  di  ra- 
tiiiGcasionì  che  si  anaslomitzano,  e formano 
un  reticolo  sìmile  a quello  della  faccia  an- 
teriore. Il  reticolo  lìntaiico  che  circonda  l'a- 
vanibraccio  sì  estenda  sulla  donale  e 

Sulla  paliuare  della  mano  fino  all'  estremila 
delle  dita  , 

1 vasi  linfatici  profondi  del  braccio  e det- 
ravauiUracciu  accompagoano  le  arterie  di  que- 
ste parti,  I iroochi  dì  questi  vasi  io  numero 
di  quattro  o cinque  escono  dalle  glandule  as- 
sillàri  nilériori } accadono  luogo  . la  parte  io- 
teroa  dei  braccio  con  F arteria  Brachiale , e 
traversano  le  glandule  che  sodo  situate  sul' 
tragitto  di  quest'arteria.  Girorain  facendo  dan- 
no dei  rametti  che  accnmpaguano  le  arterie 
collaterali  esterna  e interna,  e si  dìiU'ibui- 
scono  ai  muscoli  del  braccio. 
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Quando  qaeali  vati  tono  gìanli  alla 
tura  del  cubito  ti  dividono  in  due  faicHti  , 
uno  dei  quali  accompagna  l'arteria  radiale  e 
i'altm  la  cubitale. 

11  fascetto  che  accompagna  l'arteria  radiale 
è composto  di  tre  o quattro  rami  che  circon* 
dano  quett’arteria  e che  camroin  facendo  dan- 
oo  de'ramrltì  ai  muscoli  drila  parte  anteriore 
esterna  deU'avambraceìo.  Fra  questi  rami  ve 
ne  è uno  che  attraversa  la  gianduia  che  d'or' 
dinario  si  trova  sul  tragitto  dell'  arteria  ra* 
diale  verso  la  parte  superiore  dell'avambrac- 
cio. Quando  questi  rami  son  giunti  alla  parte 
interiore  dell'avaotbraccio  formano  due  diri, 
sioni,  una  posteriore,  ratini  anteriore  La  prima 
accompagna  rarterìa  radiale  sul  dorso  della  ma* 
no  . manda  dei  rametti  sulla  faccia  posti'riore 
del  pollice,  su  quella  dell'indice,  del  medio, 
quindi  penetra  nella  palma  della  roano  col 
tronco  dell'allerta  radiale  di  cui  segue  il  tra* 
gilto  e la  distribuaione.  La  seconda  si  porta 
nella  palma  della  roano  col  ramo  che  quest' 
arteria  vi  manda,  e si  distribuisce  ai  muscoli 
della  prominenia  teoare,  al  pollice,  all* indi* 
ce  e al  medio. 

Il  fnscetto  clri  vasi  linfatici  che  aceompa* 
gna  l'arteria  cubitale  è composto  di  tre  o 
quattro  rami  die  circondano  quest'arteria , e 
passano  a traverso  le  due  piccolo  glandolo 
d'ordinario  situate  aul  suo  tragitto  verso  la 
porte  superiore  deU'avambraccio.  Questi  ra- 
metti nati  da  questi  rami  accompagnano  le 
arterie  interoasee  anteriore  e posteriore,  e si 
disiribuiscooo  come  esse  alle  stesse  pani 

Quando  i linfatici  che  accompagnano  l’ar- 
leria  cubitale  mno  giunti  alla  parte  Inferiore 
dell  avambraccio  danno  alcuni  rameiti  che 
patttno  fra  il  cubito  e il  tendine  del  mu- 
scolo cubitale  anteriore,  e vanno  a perdersi 
sul  dorso  della  mano  e sulla  parte  posteriore 
delle  dita  anulare,  e medio.  Quindi  t lin- 
faiici  associatisi  con  l'arteria  cubitale  scen- 
dono con  qaest' arteria  nella  palma  della 
mano,  e si  distribuiscono  ai  muscoli  della 
promineiiaa  ipotenare  . ai  due  lati  del  dito 
minimo,  a quelli  ddl'anulare  e al  lato  In- 
teruo  del  medio.  Gununicano  verso  la  parto 
inferiore  della  palma  della  mano  con  quelli 
die  accnmpaanano  l'arteria  radiale. 

Olire  ì vasi  linfatici  del  braccio  e dell'a- 
vambraccio, le  gianduia  assillarì  soromlnisira- 
oo  un  gran  numero  di  rametti  che  accom- 
pagnano I rami  deli'arterìa  assillare,  e si  di- 
stribuiscono alle  istesse  parli  di  quelli.  Som- 
ministrano pure  i vasi  linfatici  auperficiali 
delle  pareti  del  petto  e della  parte  superiore 
delle  pareti  deH’addoroe.  Questi  vasi  possono 
distinguersi  in  anteriori , medii  e posteriori. 

Lii  anteriori  serpeggiano  sulla  faccia  an- 
teriore del  muscolo  gran  pettorale,  e sten- 
dono le  Uiro  ramifìcationi  avanti  lapouevrosi 
del  rauacolo  granJ'obtiquo  del  basaoventre  fino 


all'anello  ombilieale  : mandano  pare  qualche 
rametto  verso  la  parte  inferiore  e anteriore 
del  collo,  e sulle  porte  anteriore  del  deltoide: 
questi  raoaeui  penetrano  nelle  glaudule  vi- 
tuaie  Intorno  la  parte  inferiore  della  vena 
giugulare  eateroa.  Alcuni  dei  linfatici  che 
serpeggiano  sul  gran  pettorale  traversano  due 
piccole  glandule,  che  si  trovano  io  certi  in- 
dividui verao  la  parie  interna  dell'orln  infe- 
riore di  questo  muscolo.  Altri  penetrano  io 
una  gianduia  che  qualche  volta  si  vede  presso 
la  linea  alba  sopra  t'orohilico. 

I vasi  superficiali  medii  delle  pareti  dd 
petto  si  spandono  sui  muscoli  gran  dorsale , 
gran  dentato  e obliquo  esterno  del  bassoteu- 
tre.  Le  loro  ramificar.Ìooi  si  estendono  600 
presso  la  cresta  dell'osso  degl'ilei. 

I posteriori  si  volgono  di  avanti  indietro 
sull'orlo  anteriore  del  muscolo  gran  dorsale, 
e si  spandono  divellendo  sulla  parte  poste- 
riore delta  spalla,  sulla  parie  inferiore  e po- 
steriore del  collo , sul  dorso , e fiuc  sulla  pane 
superiore  dei  lombi. 

Del  tronco  comune  dei  vasi  linfaVci  delia 

estremità  superiore  destra,  della  parte  la- 

terale  destra  del  eolio  e della  testa. 

II  tronco  comune  dei  vasi  linfatici  della 
estremità  superiore  destra  e della  parte  Ut'** 
rale  destra  del  collo  e della  testa,  esce  dall* 
parte  posteriore  deU'angolo  formalo  dalla  ve- 
na succlavia  destra  c dalla  giugulare  inici^* 
della  stessa  parte.  Questo  tronco  niente  cH« 
per  la  grosaetxa  al  canale  toracico.  Sale  in- 
dietro e in  fuori,  e quando  ha  percorso  ^ 
circa  un  mezzo  pollice,  più  o meno,  si  •* 
vide  io  tre  o quattro  grossi  rami,  dei  q'»*  ' 
uno  va  al  collo , e gli  altri  fi  portano  a e 
Btremità superiore  destra.  Inoltre  questo  imn- 
co  produce  i vasi  linfatici  che  accompag"*”® 
rarterìa  mammaria  'jìntema  destra , un» 

di  quelli  che  vanno  al  polmone  destro  • qo*  ' 
del  lato  destro  del  cuore  , quelli  della  p»^** 
destra  pel  diaframma , e quelli  della  faccia  s« 
periore  del  lobo  destro  del  fegeto.  In  ** 
individui  il  ramo  che  va  al  lato  destro 
collo  nasce  separatameute  dalFangolo  form* 
dalle  giugulari  interna  ed  esterna. 


Dei  vasi  linfatici  che  ^ 

feria  mammaria  interna,  « ^ 
diaframma . 


I vasi  che  accompagnano  rarterìa  ™****^j^ 
ria  interna  sinistra  escono  dal  canale  *®^**^|, 
con  un  ramo  assai  considerabile  eh*  ^ 

sce  ad  alcuni  di  quelli  del  collo,  de 
ne  sinistro  , e dell’ estremità  *®P**^®*^ 
stessa  parte.  Quelli  che  a«oropagoano 
ria  mammaria  destra  escono  dal  tronco 
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ne  detesti  Uoratiei  deire^lremilìi  «operìore  dì 
queaU  perle  con  un  ramo  molto  groaio. 

I linfatici  che  accompagnano  le  arterie 
mammarie , dopo  aver  traveraala  alcuna  delle 
gtandule  inferiori  del  cullo  pasiano  aranti  le 
eeoe  aucclavie,  e ai  dividono  in  parecchi  re* 
metti  che  a$en<lono  dietro  le  cartilagini  delle 
eoalole.  Queati  rametti  vanno  alle  glandule  fi- 
luale  fra  queate  cartilagini,  e formano  con 
eaae  ona  apecie  di  picaao  che  circonda  Tar» 
teria  e la  vena  mammaria  interna.  Da  queate 
gianduia  eacono  alcune  rafiiiricaaiuni  che  paa« 
aeoo  fra  le  fihre  dei  mnacoli  inlercoaiali  per 
porterai  alla  parte  anteriore  del  petto. 

Quando  i llufatici  che  accompagnano  l'ar- 
teria mammaria  iuterna  aooo  giunti  alla  parto 
inferioTe  del  petto, ai  dividono  in  due  fascctti, 
ttoo  intemo  l' altro  esterno.  11  primo  aceode 
obliquanienle  di  dentro  in  fuori  col  ramo 
«eterno  deH'arteria  mammaria,  e ai  perde  co- 
cne  essa  nei  muicoli  deiraddoiue.  Il  secondo 
accompagna  il  ramo  interno  di  quest'arte* 
ria  ; passa  fra  le  fibre  del  diaframma  che  si 
attaccano  all'appendice  dello  aterno,  e quelle 
«he  sono  fisse  alla  cartilagine  della  aeliiiua 
costola  , e si  va  a distribuire  nei  muscoli  e 
ne'tegumeoti  del  bassoveotre. 

1 vasi  linfatici  del  diaframma  nascono  di 
più  luoghi:  ne  nascono  alcuni  dalle  glandule 
che  drcoodaao  l'esofago;  ve  ne  sono  di 
quei  che  vengono  dagl'intercostali  inferio- 
ri; altri  escono  da  quelli  che  vanno  alla  fac- 
cia superiore  dei  fegato  : ma  i più  conside- 
rabili procedono  da  quelli  che  accompagnano 
le  arterie  mammarie  ioterue.  Traversano  le 
glandule  situate  alla  parte  anteriore  ed  infe- 
riore del  mediastino  , e di  là  ai  spandono  da 
ana  parte  e dairalira  sulla  faccia  superiore 
del  diaframma,  ove  le  loro  ramificationi 
apeaao  sì  anaatomiasauo  iotieme,  e formano 
«na  apecie  di  reticolo.  Queste  ramificaaiooi 
si  pelano  tanto  nel  diaframma , ebe  nella 
pleura  che  lo  ricopre. 

Si  trova  qualche  volta  un  tronco  linfatico 
unico  f che  esce  dalle  glandule  situale  avanti 
la  vena  cava  superiore  , e che  deve  la  sua 
origine  a diversi  rametti  che  queste  glandolo 
ricevono  da  un  lato  e daH'altro  dai  vasi  Ito* 
fatici  che  accompagnano  le  arterie  mamma- 
rie interne.  Questo  tronco  scende  avanti  al 
pericardio , passa  a traverso  le  glsodule  della 
parte  anteriore  e ioferiore  del  mediastino,  e 
spande  un  gran  numero  di  rametti  sulla  fae* 
eia  superiore  del  diaframma. 

Dei  tMui  linfatici  rie/  medioMtino , del  peri* 
cardio,  del  timot  deltesofago  e del  cuore. 

1 vasi  lìofstici  del  mediastino  e del  peri* 
cardio  escono  dalle  glandule  situale  nella  parte 
superkne  del  mediastino  e da  quelle  che  si 
Icovauo  sopra  l'arco  dell'aorta.  Quelli  del  me- 
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diastino  si  spandono  nella  groieetza  di  que* 
sio  setto.  Quelli  del  pericardio  si  ramificsno 
nelle  pireti  di  questo  sacco  membranoso. 

Il  limo  essendo  quasi  aflatto  sparito  negli 
adulti,  i suoi  vasi  liufatici  »ooo  poco  nume- 
rosi , e non  meritano  una  grande  altensione. 
{escono  dalle  glandule  di  cui  si  è parlalo, 
unitamente  a una  parte  di  quelli  che  accora* 
pagnaoo  Tarteria  mammaria , e una  parte  di 
quelli  che  vanno  ai  polmoni. 

1 vasi  linfatici  del  cuore  non  vengono  im- 
mediatamente dal  canale  toracico  ; essi  escono 
dalle  glandule  situate  sopra  l'arco  deiraorla,e 
nelle  quali  vanno  diversi  rametti  che  si  stac- 
cano dai  linfatici  che  accompagnano  le  arte* 
rie  mammarie  ìnterae,  esoprallulto  da  quelli 
che  accompagnano  la  mammaria  sinistra.  Al* 
1*  uscire  da  queste  glandule  i vasi  linfatici 
del  cnore  sono  in  numero  di  due  o tre,  e pos- 
sono esaere  distinti  in  anteriore  e posteriore. 
L'anteriore  scende  avanti  le  arterie  aorta  e pol- 
monare, li  divide  in  più  rami, e spande  un 
gran  numero  di  ramificationi  sulla  faccia  su* 
periore  del  cuore  su  i suoi  orli,  ed  anco  sulla 
sua  faccia  inferiore.il  poaieriore  acende  die- 
tro r aorta  , e dopo  aver  tnveraato  alcune 
glandule  broticbiali,  ed  esserti  mischialo  ai 
lasi  linfatici  dei  polmoni,  s’ introduce  fra 
l'aorta  e la  polmonare , e va  a distribuirsi 
sulla  faccia  ioferiore  del  cuore. 

1 principali  rami  dei  linfatici  del  cuore  ac- 
compagnano J vasi  sanguigni  di  quest'  orga- 
no. Non  si  posaoQO  iniettare  che  quelli  ebo 
aerpegginno  sulla  sua  superficie;  ma  i verisi- 
mile che  le  loro  ramificasionì  ne  penetrino 
la  lotiaoia,  e fino  alia  snperficie  delle  sue 
cavità. 

Dei  vati  linfaUei  de*  polmoni. 

1 vasi  liafaliet  dei  polmoni  sono  in  gran 
numero  e vengono  da  diversi  luoghi.  Quelli 
del  polmone  destro  escono  dal  tronco  comu- 
ne dei  vasi  linfatici  dell'estremità  destra  su- 
periore. Quelli  del  polmone  sinistro  escono 
dal  canale  toracico,  taolo  dalla  parte  di  que- 
sto canale  che  è situata  nel  petto,  quanto  da 
quella  che  è posU  alla  parte  inferiore  del 
collo:  ne  vengono  pure  parecchi  dai  troocbi 
linfatici  che  si  aprono  ie|MrBtauieiite  nella 
vena  sneclavia  aioistra , o nella  giugulare  in- 
terna. 

Questi  vasi  formano  da  ciascnn  lato  un  fa- 
scetto  di  rametti , parecchi  dei  quali  passano 
a traverso  le  gianduia  che  circondano  la  tra- 
chea , r esofago  e l' arco  dell’  aorta.  Questi 
rametti  si  portano  quindi  verso  la  radice  dei 
polmooi  ; ma  avanti  di  penetrare  in  questi 
organi , traversano  le  glandule  ailuate  sotto 
la  divisione  della  trachea , intorno  i bronchi 
e i loro  rami  principali.  Queste  diverse  glan- 
’dule  sono  noìte  per  messo  di  fasci  di  rtmeui 
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Irofalici  che  vaiiDO  dnir  una  aUaltn,  e lur* 
nuno  con  eaae  un  plcaao  coniidmbite.  In  quc- 
•to  plano  i linfatici  del  polmone  dettro  co* 
manicano  con  quelli  del  «inietro. 

Da queate glandule  eaconodue  piani  di  vati 
linfatici  per  ciaicun  polmone  « uno  auperfì* 
ciale  e l’altro  profomio.  Il  piano  tuperfìciale  ai 
■pande  aotto  la  membrana  eaierna  del  polmo- 
ne, dote  per  metro  di  frequenti  auaatomoai 
delle  aue  ramiBcationi  forma  un  reticolo  di 
fina  delicatetaa  e di  una  belletta  ammirabi- 
le , e che  cuoprc  tutta  la  anperfìcie  di  que- 
ato  eiacere.  I rametti  più  notabili  di  queato 
reticolo  fono  qoalcbe  volta  molto  diltUlt  Ìo 
una  parte  della  loro  eateoatoue , c appariaco- 
no  come  raricoai.  Alcuni  dì  queati  rametti 
auper6ciali  penetrano  nella  aoalanta  del  pol- 
mone, e ai  anaatomiauDo  c<m  rametti  pro- 
fondi. 

Il  piano  prtrfbndo  dei  vati  linfatici  del  pol- 
mone penetra  nella  aoatauxa  di  queat*orf(ano 
e 4Ì  ai  rami6ca  nell'iateae*»  modo  delle  arterie 
c delle  rene  polmonari:  i rametti  e i raniu- 
acoli  di  qneito  piano  aerpeggiano  aulU  auper- 
ficie  dei  bronchi,  e dei  loro  rami,  e au  quelli 
delle  reicicbeue  del  polmone.  Cìmiinicano  , 
come  è auto  detto,  coi  rametti  del  pian  o au- 
perBciale. 

ZVi  XMui  tir^atici  d<gli  tpaù  f/i/ercoff  oii. 

I raai  linfatici  degli  ipatì  ìntercoaiali  na- 
aeooo  dalle  parti  laterali  del  canale  tora- 
cico con  dei  rami  , il  nuineixi  dei  quali  è 
incerto.  Queati  rami  camminano  aerpeggiando 
di  dentro  in  fuori;  e dopo  aver  travenato  le 
glandule  aitoate  avanti  le  vertebre  del  doran  , 
•t  avaniano  verao  l’ealremità  potierinre  delle 
eoatole,  formando  de’plesai  mólto  varj.  Giunti 
fra  le  teaie  delle  eoatole,  paaaano  a traveiv>  le 
glendnle  che  ai  vedono  in  vicìnanaa  deli'ar- 
licobiione  di  queaie  oaaa  con  le  vertebre  a- 
vanii  i miuooli  intercoiuli  eaterni.  Da  queaie 
glandule  aace  un  gran  numero  di  rametti,  al- 
cuni de* quali  accompagnano  il  ramo  donale 
delie  arterie  intercoauli , ed  altri  aeguono  i 
tronchi  ateaai  di  queaie  arterie.  1 prioti  ai 
poruno  alle  vertme  e ai  muaeoli  del  dorao) 
alcuni  penetrano  nel  canale  vertebrale  , e ai 
diviribuiacoDo  alle  parti  che  vi  anno  conte- 
nute. 1 lecondi  camminano  luogo  l'orlo  infe- 
riore delle  costole,  travenano  alcune  gbn- 
dule  poste  fra  i muscoli  ìntercoaiali  inlerni 
ed  eaterni,  e ai  dislriboiacono  a questi  mu- 
aenli  poeti  sulla  parte  esteriore  del  petto,  e ai 
legamenti  di  questa  regione.  Quelli  che  cor- 
n^|K>nJono  alle  cinque  ultime  costole  ai  sten- 
dono lino  elle  pereti  del  baasovenlre,  e al 
diaftamoM. 

I vasi  linfatici  degli  spati  intercostali  hanno 
ira  loro  delle  aneitonioM  mollo  uumerMe , c 
molto  varie. 
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Det  vati  linfatici  tiel  Jfgaio. 

Il  fegato  è ano  dei  visceri  del  corpo  cb« 
ha  il  maggior  numero  dì  vasi  liiifaiici.  AIcmii 
di  essi  sono  superBciali  , altri  pmfoo«li. 

i vasi  linfatici  superficiali  del  fegato  ap 
partengono  alla  sua  parte  superiore,  o alla 
inferiore.  I linfatici  superficiali  della  faccia 
anperìore  possono  distinguerai,  relalivameote 
ai  luoghi  ai  quali  ai  portano  a queato  viscere, 
in  quelli  che  vi  giungono  por  il  ligamenlo 
falciforme  o ampenaorio , in  quelli  che  vi 
pervengono  pel  ligamento  destro  , e io  quelli 
che  vi  arrivano  pel  ligamento  aìniatro. 

1 linfatici  che  vi  giungono  pel  ligamento 
Uiciforroe,  non  vengono  iounediatamenle  dal 
canale  toracico  ; escono  da  qnalcheduuo  dei 
fcrtmchi  somministrati  da  qneato  canale  io  vi- 
cinanta  della  tua  inaertione  nella  vena  auc- 
cbvia  sinistra.  Dopo  aver  traversate  alcune 
gianduia  inferiori  del  collo,  paaaano  avanti  la 
vena  succlavia,  nnitamente  ai  linfatici  del 
cuore,  dal  pericardio  e del  timo  , ai  qasli 
sono  congiiioti.  Quindi  sì  associano  om  Itn* 
fatici  che  accompagnano  l'arteria  raamour»* 
inierua  ainiatra,  scendono  Inngo  l'orlo  u* 
Bistro  dello  sterno,  e traveniano  le  gianduia 
che  tono  situate  fra  le  cartilagini  delle  co- 
itole ;n*e«va  le  lon»  arlicolaaioni  eoo  lo  stero®- 

Qiiatclie  volta  questi  vasi  escono  dal  tronco 
comune  dei  bntaiicì  deU'Mtremiti  superiore 
destra , e scendono  luogo  l'orlo  destro  dell® 
sterno  : altre  volte  vengono  in  parte  da  que- 
sto tronco , e in  parte  dal  canale  toracico , a 
prooe<lono  lungo  i due  orli  dello  ateroo- 

C’>munqiie  sia  quandoqiiesti  vasi  son  giunti 
alla  parte  inferiore  del  petto,  traversano  le 
glandule  sìtnate  alla  parte  inferiore  deU’orlo 
anteriore  del  mediastino  avanti  al  pericardio. 
Da  queste  escono  altri  vasi  che  si  uniscono 
per  formare  uno  o due  tronchi  che  vanno  si 
ligamenlo  falciforme,  passando  fra  le  fibre  del 
dbframoia,  che  si  attaccano  allappendice  del- 
lo sterno  , e quelle  fisse  alla  cartilagine  drila 
settima  costola.  Scendendo  fra  le  due  baine 
del  ligamento  falcifòroie  qoe»lÌ  tronchi  si  di- 
vidono in  più  rami , i più  grossi  e i |ùu  nu- 
merosi de'quali  si  spandono  sulla  Uccia  supe- 
riore del  lobo  destro  del  fegato,  e gli  *1^ 
tu  quella  del  1oIk>  sinistro. 

I vasi  linfatici  che  giungono  slb  faccia  sn* 
periore  del  fegato  dal  ligamento  destro  son® 
numerosissimi , e (onisano  ordinariameote  tre 
divisioni.  1 rami  che  compongono  b pr>*>^ 
divisiooe  escono  dalle  gb  odale  situate  ^ 
parte  inferiore  deU'orlo  anteriore  del 
stino:  camminano  di  dentro  in  fuori  fra  > 
diaframma  o U pleura  seguendo  il  coatorn® 
delle  cottole,  quando  sono  giunti  al  liganteel® 
destro  traversano  il  diafrauima  per  pendiate 
in  queato  ligameolo. 
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L«  feco&da  ditUknie  è roraula  da  parec- 
chi rami  oatcooo  dalla  parta  ioferiore 
dal  caoala  toracico,  e trarerMOo  quaai  •obito 
la  glaodole  aituate  fra  Taoru  a la  «eoa  cara. 
Quiodi  MlgOQO  dal  baaaoraotra  oal  patto, 
pa*»aodo  fra  la  fibra  dal  pilaalro  destro  dal 
diaframma,  a qualche  volta  fra  questo  pila* 
atro  e il  atoialro.  Dipoi  carumioano  di  dietro 
io  araoti,  a da  tioistra  a destra  fra  la  faccia 
•apariora  del  diafraonna  a la  pleura;  a qoao* 
do  KMio  giunti  io  faccia  al  ligameolo  destro 
tfoveraano  il  diaframma,  par  portarsi  fra  le 
due  lamina  di  questo  ligameoto, 

1 liofauci  che  Ibrmano  la  tana  diriaiona 
escono  dal  canal  toracico,  reno  la  parta  in> 
fariore  dal  patto,  onituBanie  agl*  iotarcoatati 
iofariorì  destri.  Dopo  arar  travaraata  le  gUo* 
dola  linfatieba  , eba  circondano  1*  catramiti 
poaceriora  daU'ulùma  costola  dastni , cammi* 
nano  lungo  essa  fra  la  plaora  a il  diafram* 
ma  , che  quiodi  trararsano  par  pmietrare  nel 
ligameolo  destro. 

Qualunque  aia  il  luogo  doada  vengono  i 
lioUiicì , eba  ranno  al  fcq;ato  pai  ligamauto 
daatro  , camminano  fra  le  due  Umioe  di  que- 
sto ligameolo , a si  diridooo  in  più  rami  che 
ai  portano  aolia  faccia  superiora  dal  lobo 
daatro,  a ri  spandono  una  prodigiosa  quautili 
di  rameuì. 

1 rasi  liofatict  che  giungono  alla  faccia  su- 
periora dal  fegato  pel  ligamanto  sioUtro,  for- 
mano due  dirisioni,  una  superiore,  T altra 
ioferiore.  QuaiJi  della  dirisione  auparìora  e* 
•cono  dalla  gianduia  situate  fra  la  rana  cava 
a i’asulago,  al  disotto  del  diaframma  che  su- 
bito trararsano  , par  penetrare  nei  ligamanto 
sioistro. 

1 liulatici  che  compongono  la  dirisionaio- 
farinra  escono  dalla  parte  inferiore  del  ca- 
nale toracico  uoitamanta  con  quelli  che  ranno 
allo  stomaco,  alb  milsa,  a alla  ma^ior  parte 
dagli  altri  riscari  del  bosaoventra.  Trararsano 
la  gianduia  sitnata  aranti  l'aorta  fra  l’orlo 
p«Hicr»ore  dello  stomaco  a dal  lobo  detto  S^- 
fiettio  , quindi  serpevano  snlla  Caccia  infe- 
riore dal  diaframma , a vanno  al  ligameolo 
sinistro.  Camminano  tra  la  due  iaminadi  que- 
sto lìgamento  a si  diridooo  io  nna  gmu 
quantità  di  rametti  che  ai  spandono  sulla  (ac- 
cia aupartore  del  lobo  sinisiro. 

1 rmi  linfatici  dalla  (accia  sapariora  del 
fegato  serpeggiano  auUo  la  membrana  che  !<» 
ricopre , a formano  un  reticolo  le  coi  maglia 
sono  tanta  a tanto  aottili , che  quMMlo  ai  aooo 
inietUli  col  merrurin  questi  rasi,  a si  guarda  il 
(epto  a una  carta  distanu,  si  crederebbe  cka 
questo  riacera  fosse  coperto  da  una  Umilia  di 
argento.  Qiiaabi  roticelo  comunica  su  gli  urli 
anteriori  del  fegato*  co«  linfatici  soperfìciali 
dalU  aua  faccia  ioferiore.  Se  ne  staccano  al- 
«aoi  ramellì  che  penetrana  nella  astrcapiità 
d^sciasuca  oriuonulc,  a vanno  a coi^un- 
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geni  ai  vasi  linfatici  eba  accompagnano  i ra- 
mi dalU  vena  porta  apatica. 

I raai  lioUtioi  superficiali  dalla  faacia  in* 
feiiora  dal  fegato  possono  distinguersi  in  quel- 
li dai  lobo  destro  e in  quelli  dal  lobo  siflisiro. 

1 primi  asaooo  dalle  glandule  situata  avanti 
l'aorta,  e da  quelle  che  circondano  il  fascetto 
dai  rati  epatici  cou  uu  numero  di  rami  c ha 
aariano  io  modo  siogiiUra.  Quaali  rami  raonu 
alU  Csecia  inferiore  del  lobo  destro  a a quella 
delU  rasciebatu  dai  fiala,  a ri  spandono  una 
prodigiosa  quautità  di  raaificasiuoi. 

1 linfatici  delU  faccia  inferiore  del  lobo 
sioìsiro  procedono  dal  plesso  formato  dai  vasi 
pfoldndi,  a si  spandono  su  quatta  faccia  con 
inouinembili  ramifìcAxioni. 

1 vasi  linlaiici  della  faccia  inCeriora  dal  fe- 
gato formano  un  reticolo  simile  a quello  di 
coi  si  è psrUto  di  sopra.  Da  qneatì  due  re- 
ticoli si  stacca  no  gran  numero  di  rametti 
che  penetrano  nella  sostansa  del  fegato,  a 
vanno  ad  anastomissarsi  co*  Uoflitìci  profondi. 

1 linfiitici  profondi  del  fegato  sono  moltis- 
simi: «aeooo  dalla  parla  inferiore  del  caoala 
toracico  con  dai  tfonchi  che  sono  a loro  co- 
muni eoo  quelli  dalla  ma^ior  parta  degli 
altri  visceri  del  liManvaotra.  Qoeati  vasi  ira- 
varsano  prima  le  gianduia  situata  avanti  l’aur- 
ta  presso  lorìgioe  della  arteria  celiaca  e mesa- 
ratea supariora;pastano  quindi  per  le  gianduia 
che  circondano  i vasi  epatici,  a per  quella 
situata  dietro  lo  alomaeo.  Esca  odo  da  questa 
gianduia  formano  un  fiucetto  considerabile 
che  entra  nel  fegato  per  la  scissura  trasver- 
sale , a accompagna  la  vena  porta  e l’arteria 
apatica  io  tnlle  la  loro  disiribuxinoi  a questo 
viscere.  Questi  vasi  couiuoicauo  cou  i super- 
ficiali , coma  abbiamo  detto. 

Dei  Mui  tii^aUoi  dello  nomaco  , ddla 
nùlxa  e dii  pftfMrea*. 

1 vasi  liofiitici  dallo  stomaco  nastt)fio  dalia 
parte  iiifariora  dal  cunale  toracico  par  dei 
tniNclii  ch«  suso  a loro  oomani  con  quelli 
della  milaa  a del  pancreas , e «oit  i profondi 
dal  fegato.  Emi  forouno  due  divisioui  una 
della  quali  accompagna  tàneria  coronaria  sto- 
matica, «r  altra  la  arterie  gaatro-apiploicc 
destra  e smìstra.  ^ 

I vasi  linfatici  che  accompagnano  lartaiia 
coronaria  stomatica,  traversano  la  gianduia 
situale  sulla  piccola  curvatura  dallo  stomaco , 
a formano  eoo  essa  una  specie  di  (desso  cita 
regna  in  tuUs  restantiona  di  quasu  curva- 
tura. D«v  questa  glandola  asce  no  gran  nu- 
roerv»  di  ramcUt  che  si  dividono  in  due  piaui, 
uao  del  quali  A superficiale,  l’altro  a profon- 
do. Il  primo  si  distribuisca  sotto  la  tunica 
aslarna  o membranoM:  il  secondo  traversa 
la  tonica  muscolare,  a si  ramifioa  poi  solli 
tunica  inieroa, 
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1 liofiitjci  che  •ccocnpagiuidu  le  arterie  ga- 
•tro-epìploiche  deatra  e ainitCrai  tramenano  le 
gtaadole  attuate  culla  grao  curvatura  dello 
ctomaco,  e paesano  dalfuna  all'altra.  Eaceo- 
do  daqaecte  glaarlule  formano  pure  due  piani, 
uno  dei  quali  al  spande  cotto  la  tunica  mem* 
branoM  di  questo  viscere,  e l'altro  ai  rami* 
fica  sulla  tunica  interna.  Oltre  i rametti  linfa- 
tici,che  la  gianduia  situate  sulla  gran  curvatura 
dello  stomaco  mandano  a questo  viscere  , ne 
danno  altri  che  si  ramificano  nel  grande  epi- 
ploon, e accompagnano  i rametti  arteriosi  che 
questa  ripiegatura  membranosa  riceve  dalle 
arterie  gastro<^pìploiche  destra  e sinistra. 

I vasi  linfatici  della  milsa  escono  dal  ca- 
nale toracico  per  dei  tronchi  che  sono  a loro 
coronni  coi  linfatici  profondi  del  fegato , e 
con  quelli  dello  stomaco.  Formano  un  fascio 
che  accompagna  Tarleria  epatica  , e che  passa 
a traverso  le  glandule  situate  sul  tragitto  di 
questa  arteria.  Quando  questi  vasi  sono  giunti 
alla  scissura  della  milaa  si  dividono  in  due 
piani,  uoo  superficiale,  Taltro  profondo.  Il 
piano  superficiale  si  ramifica  sotto  la  mem- 
brana di  questo  viscere.  11  piano  profondo 
penetra  nella  sosianu  ìstessa  delb  milta  , e 
accompagna  per  tutto  Ì rametti  deirarleria  e 
della  vena  splenica.  Questi  due  piani  hanno 
fra  Ioni  parecchie  comunicasioaio  anastomosi. 

1 vasi  linfatici  del  pancreas  escono  dal 
plesso  che  accompagna  l'arteria  splenica  ; pe- 
netrano in  quest'organo  glandaloso  oon  le  ar- 
terie delle  quali  seguono  il  corso  e la  dlstri- 
buiione. 

Dti  vasi  linfatici  degV  inttstìni. 

Parlando  del  canal  toracico,  abbiamo  detto 
che  quando  è giunto  sul  corpo  della  prima 
vertebra  del  lombi,  si  divide  ordinariamente 
in  tre  rami  molto  grossi  e tortuosi.  Questi 
si  suddividono  tosto  in  parecchi  altri  che  pe- 
netrano nelle  glaudule  che  circondano  V ar- 
teria aorta  e la  vena  cava , e formano , pas- 
sando dairuoa  alPaltra,  il  maggior  plesso  di 
vasi  e glandule  liofatiebe  che  sìa  nel  corpo 
amano.  Questo  plesso  regna  sul  corpo  delle 
vertebre  dei  lombi  e contorna  da  tutte  le 
perti  l’aorta  e la  vena  cava  fino  alla  loro  hi- 
forcasione  in  arterie  e io  vene  iliache  pri- 
mitive. Da  questo  plesso  escono  i vasi  lin- 
fatici degl* Intestini, quelli  della  maggior  par- 
te degli  altri  visceri  del  bassovenlre  , quelli 
del  testicolo,  del  bacino,  a in  parte  quelli 
delle  pareti  dell'addome,  e in  fine  quelli 
delle  estremità  inferiori. 

I vasi  linfatici  degl*  intestini  sono  itati  chia- 
mati chiliferi  o lattei,  perchè  dopo  la  digestio- 
ne SODO  pieni  d'un  sacco  bianco,  detto  chi- 
lo. Questi  vasi  possono  diatiogaersi  io  quelli 
degl*  intestiBÌ  tenni,  e in  quelli  dei  grossi  in- 
testini. 


LOGIA 

1 linfatici  d^'  intestini  tenui  sono  molto 
più  numerosi , e molto  più  considerabili  di 
quelli  dei  grossi  intestini.  Formano  essi  un 
fascio  che  penetra  nel  mesenterio  con  l'arte- 
ria meseraica  superiore,  e che  traversa  il  pac- 
chetto delle  glandule  situato  all’  origine  di 
questa  ripiegatura  membranosa.  Da  questo  pac- 
chetto di  glandule  esce  un  gran  numero  di 
branche  i di  cui  rami  si  spandono  in  tutte  le 
parti  del  mesenterio , e formano  colle  divisio- 
ni , riunioui  ed  anastomosi  loro  una  specie  dì 
plesso  o reticolo,  le  coi  maglie  sono  difieren- 
ti  per  grandetta  e per  figura.  Questi  rametti 
traversano  le  glandule  del  mesenterio  , e pas- 
sando dall*  una  all*  altra,  procedono  verso  il 
dutto  intestinale.  Dalle  glandule  più  viciue  a 
questo  condotto  escono  rametti  numerosi , 
che  si  portano  verso  l’orlo  concavo  degl' in* 
testini.  Questi  rametti  possono  disporsi  io 
dueclassi,  cloèin  superficiali  e profondi.  I pri- 
mi serpeggiano  sotto  la  tanica  membranosa,  e 
la  diretione  loro  è quasi  sempre  longitudinale; 
i secondi  sono  coperti  dalla  tunica  muscolare, 
e si  ramificano  principalmente  sulla  tunica 
interna.  Accompagnano  le  arterie  e le  vene, 
si  ramificsoo  esattamente  come  esse,  u»i 
sono  più  numerosi.  1 linfatici  del  duodeno  e 
del  digiuno  sono  più  grossi  e più  numerosi 
di  quelli  dell*  ileo. 

I vasi  linfatici  dei  grossi  intestini  possono 
distinguersi  io  quelli  del  cieco  , della  por- 
rione  destra  e deH’arco  del  colon,  e in  qo*l* 
li  della  porzione  sinistra  del  colon,  della  sua 
porzione  iliaca,  e del  retto. 

I linfatici  del  cieco  e della  porzione  destra 
del  colon  procedono  dal  fascelto  che  accom- 
pagna l’arteria  meseraica  superiore.  S^ono 
il  tragitto  delle  arterie  coliche  destra,  me* 
dia  e inferiore,  e passano  a traverso  le  gl*»' 
dule  situate  sul  lato  interno  del  cieco , e i»  * 
la  porzione  destra  del  colon  prima  di  arris»f< 
a questi  intestini. 

1 I linfatici  dell*arco  del  colon  procedon® 
I pure  dal  fascelto  che  accoenpagna  1*  arten* 

' meseraica  superiore,  ma  uin  poco  più  a si* 

I nittra  de'  precedenti.  Camminano  fra  le  doe 
lamine  del  mesooolon  traverzo,  e passano 
nelle  glandule  sitnale  lungo  l'orlo  posteriore 
del  ooloo,  prima  di  giuogere  a questo  iute* 
stino. 

I vasi  liofaiiei  della  porzione  einistra  Jri 
I oolon,  quelli  della  porzione  iliaca  e quelh 
dri  retto  escono  delle  glandule  situate  avanti 
l’aorta,  presso  i'origìne  delle  arterie  renJ*® 
meseraica  inferiore,  e accompagnano  que*** 

I ultima  arteria.  Qurili  che  vanno  alla  pm^ 
sinistra  del  colon  camminano  dietro  la 
zione  del  peritoneo,  che  va  a formare  la  la* 
mina  sinistra  del  mesenterio,  si  portano  al  ® 
glandule  poste  luogo  l’orlo  interno  del  coleo, 
e ne  penetrano  le  pareli  dopo  aver  ir»»**" 

I sale  questo  glandule.  Quelli  che  ap|»rteogoo® 
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>1U  ponion«  iliaca  del  colon  e al  retto,  cani* 
mioano  tra  le  due  lamine  del  meeo^colon 
iliaco  e del  meao*reUo,  e traverMoo  le  glau- 
Jule  iiluale  nella  groateaia  di  questa  ripie- 
gatura , prima  di  giungere  alle  tuniche  inte- 
•tioali. 

1 fasi  lìolalici  dei  grossi  intestini  si  distri- 
buiscono nelle  pareli  di  essi , come  quelli  de- 
gl intestini  tenui,  dai  quali  non  dilTeriscooo 
che  per  essere  molto  meno  numerosi  e meno 
grossi. 

•Si  disiin^ODO  i fati  linlatici  o lattei  io 
qitelli  di  primo  e di  secondo  genere.  I lat- 
ici «ti  primo  genere  sono  quelli  che  si  esten- 
dono dagl*  ÌDt>'stini  fino  alle  glandule  del 
mesenterio.  I lattei  del  secondo  genere  sono 
quelli  che  ti  estendono  dalle  glandule  fino, 
al  canaie  toracico.  Ma  questa  dUtinaiooe  non 
pare  stabilita  sopra  serua  fondamento. 


Dei  vasi  linfolìei  dei  reni  e delle  oassule 
ateabiliari. 


1 fasi  linfatici  dei  reni  escono  dalle  glan- 
dule situate  a«anli  Taorta,  preaso  l'origine 
dell'  arteria  renale.  Formano  una  specie  di 
plesso  che  acconipagoa  quest'  arteria , e la 
teoa  dello  aieaeo  nome.  Quando  questo  plesso 
è giunto  alla  aìnncMità  del  rene,  si  difide 
in  due  piani , uno  superficiale  e l'altro  pro- 
fondo. Il  piano  superficiale  è molto  meno 
cnosiderabite  del  profondo:  i rametti  che  lo 
compongono  non  posaono  essere  ripieni  di 
mercurio  nello  stato  sano  dei  reni  ; ma  nel 
in  cui  quest'organo  sia  malato,  e dege- 
nerato io  una  specie  di  idatide,  questi  ra- 
meui  si  dilatano  molto , e possono  essere 
toiettati  facilmente.  Si  spandono  sotto  la 
roetubrans  del  rene;  parecchi  di  <*aai  pene- 
trano nella  aostanta  di  quest'organo,  e ai 
aoMtomisiaoo  col  piano  profondo. 

il  piano  profondo  penetra  nella  ainuosiU 
del  rene  con  i rami  dell'arteria  e della  vena 
renale,  e ai  distribuisce  al  bacinetto , al  cali- 
ce dei  mamelloni,  e alla  aoatanaa  del  rene. 
1 Mii  linfatici  che  fanno  alla  parte  superiore 
deU'arteria  escono  dal  fascio  *cbo  accooipagoa 
l'arteria  e la  rena  renale. 

I linfatici  della  cassnia  atrabilìare  destra 
meono  da  alcune  piccole  glandule  situate 
intorno  alla  sena  cava,  immediatamente  sotto 
«1  fegato.  Quelli  dalla  rasaula  ainistra  escono 
alalie  glandule  situale  afanti  il  pilastro  sini- 
tlro  del  diaframma.  Questi  vasi  accompagnano 
da  una  parte  e dall' altra  la  vena  e i' arteria 
cassulare  media , ai  dialrthniacoiio  in  due 
piani,  uno  de'quali  si  spande  sulla  superficie 
di  quest'organo  e 1* altro  penetra  nella  sua 
C'iMseiaa. 


O O t i 

Dei  vasi  linfaiiei  del  testiaolo. 

I vasi  linfatici  del  testicolo  escono  dallo 
glandule  situate  avanti  l’aorta  e la  vena  ca- 
va , in  ficioania  dei  reni.  Il  loro  numero  ia 
questo  luogo,  varia  da  tre  fino  a sei  o sette. 
Scendono  avanti  al  muscolo  psoas,  ed  escono 
dal  basaoventre  per  l'anello  inguinale  coi  vasi 
spermatici,  ai  quali  ai  nniacono  per  formare 
il  cordone  spermatico. 

Nel  loro  tragitto  i linfatici  del  testicolo  si 
dividono  in  più  rametti  che  sì  anastomiaaano 
fra  loro,  e formano  areole  o maglie  dì  va- 
ria grandetaa.  Gionti  presso  il  testicolo  for- 
mano da  sei  fino  a dodici  rami , alcuni  dei 
quali  penetrano  nella  soslanu  di  quest'orga- 
no, e neU’epididimo,  altri  si  ramificano  nella 
tunica  alhuginea. 

Nella  donna  i vasi  linfatici  che  accompa- 
gnano l'arteria  e la  vena  spermatica , si  di- 
ttribuiscotto  alla  tuba  del  Falloppio»  al  liga- 
mento  largo , e alla  parte  superiore  della 
matrice. 

Dei  vasi  linfatici  che  etcoompafpuuio  le 
arterie  lombari. 

Questi  vasi  escono  dalle  glandule  aitoata 
sul  corpo  delle  vertebre  dei  lombi , e for- 
mano tante  divisioni,  quante  sono  le  arterie 
lombari.  Penetrano  con  queste  sotto  il  ma- 
scolo  {Moas,  e giunti  alla  base  delleapofisi  tra- 
sverse delle  vertebre , si  dividono  io  due  fa- 
•ceiti  ) uoo  si  distribuisce  nel  canale  verte- 
brale e ai  muscoli  de’  lombi , l'altro  ai  porta 
alla  parte  posteriore  dei  muscoli  addominali, 
al  quadrato  de'  lombi  a al  peritoneo. 

Dei  vasi  linfatici  che  accompagnano 
le  arterie  iliache  primUit*e, 

Quando  il  plesao  linfatico  che  copre  l’ar- 
teria aorta,  la  vena  cava  e il  corpo  della 
vertebre  dei  lombi  è giunto  al  luogo  ove 
questi  vasi  sì  biforcano,  sì  divide  in  due  plesai 
uno  per  parte.  Questi  pleasi  accompagnano 
l'arteria  e la  vena  iliaca  primitiva , e passaoo 
a traverao  le  glandule  aitoate  snl  tragitto  di 
questi  vasi.  Giunti  alla  biforcatione  delle  ar- 
terie iliache  primitive,  sì  dividono  in  due 
altri:  uno  è il  ptoMO  ipogastrico  o iliaco  in- 
terno, l'altro  il  plesso  iliaco  esterno.  Inoltra 
somministrano  alcuni  rameUt  che  ai  spandono 
snlla  faccia  anteriore  del  sacro  ed  accompa- 
gnano l'arteria  sacra  media. 

Del  plesso  linfatico  ipogastrieo  o iliaco 
interno , e dei  rami  ne  nascono. 

II  plesso  linfatico  ipogaitri£0  penetra  ori 
bacino  con  Tarteria  ipogastrica,  e passa  a tra- 
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▼erto  le  glendule  ipane  que  e U tal  tragiuo 
di  queM'àrterÌB.  È fortificato  da  uo  gran  no> 
farro  di  rami  die  veogoao  dalle  glandule 
aituate  aul  tragitto  dell’arteria  ilìaca  esterna , 
e die  penetrano  nella  parte  latrale  del  be< 
eino.  Queato  pieaio  aocnmioietra  i liofatìei 
della  «Ckcica , qitdli  della  parte  iofenore  della 
matrice  e della  vagina , e qoelil  della  perle 
inferiore  del  retto.  Inoltre  dà  uo  gran  na- 
mero  d’  altri  lìnfiaiici  che  acemnpa guano  le 
arterie  ileodooibare  I Mera  laterale  ^ ottnra* 
trice»  ililca  poslerìore,  iecfaiaiica  e pudenda 
interna. 

I linlaticì  della  vescica  escono  dalla  parte 
inferiore  del  plesso  ipogastrico:  accompagnano 
rarteria  ombllicalc)  e prima  di  arrivare  ella 
vcacica,  traverMOO  alcune  glandule  die  loro 
aono  proprie,  e che  aono  situale  sul  tragitto 
di  quest’arteria.  Questi  vasi  si  distribuiscono 
a tutte  le  |iarti  della  vescica , alle  vescicbeile 
•enìnali  e alle  gianduia  prostata. 

I vasi  linl'alici  della  matrice  e della  vagina 
escono  dal  plesso- ipogastrico  e dalle  glandule 
poste  nel  bacino.  Questi  vasi  accompagnano 
le  arterie  uterine  e vaginali;  e si  ramificano 
oeUc  pareti  dell'utem  e della  vagina.  Oltre 
i vasi  linlaticì  che  l'ntero  riceve  dal  plesso 
ipogastrico  e da  quelli  die  eccompagoano  i 
vasi  spermatici  » le  glandule  inguinali  e quelle 
siluete  dietro  il  ligaroenin  del  Falii^^fio , ne 
aomminisLraoo  altri  die  vi  si  portano  s^nen- 
de  il  tragitto  del  liganiento  rotondo.  Nelló 
stato  di  vacuità  dell’ utero  questi  vasi  lin(a> 
tici  non  si  vedono  facilmeote;  ma  nello  stato 
di  graridaoM  si  dilatano  coasiderabilmente , 
• sono  visibiU  a occhio  nodo. 

I lineatici  della  parte  inferiore  del  retto 
escono  dal  plesso  ipogastrico , accompagnano 
i’arleria  emoroìdale  media  , e si  ramificano 
nelle  tuniche  della  parte  inferiore  di  questo 
intestino,  e ne'moscoli  che  lo  circoodìino. 

1 vasi  linfalici  che  accompagnano  rarteria 
Uendombare  eaoooo  in  parte  da)  plesso  ipo* 
gastrico  I in  parte  dalle  glandule  siloata  presso 
l’uniooe  del  sacro  con  l’ osso  degl' ilei.  Qne« 
sii  vasi  si  distribuiscono  al  muscolo  iliaco,  al 
psKNM,  al  lassù  lo  ceUnUre,  alla  ponione  del 
peritoneo  ebe  copre  la  fosM  iliaca , e alla 
parie  ìoferìere  del  canale  vertebrale,  ove  eo« 
trami  per  1’  ultimo  foro  della  cooingazione. 

1 linCilici  che  eccompagoano  l’arteria  sacra 
laterale  provengono  dal  plesso  e dalie  glao- 
dule  ipogastriche.  Si  spandono  sulla  faccia 
aulerioro  del  sacro,  ori  canale  Mero,  e si 
distribaiscono  a quest’osso , e ai  muscoli  e li> 
gsmenti  che  lo  ricoprono. 

1 vali  linfsuci  che  acconspagnano  rarteria 
iliaca  poaCerioro  OKono  dal  bacioo  eoo  qua* 
at’arterìa  per  la  parte  superiore  dell'  iocevp 
i»cliia(ico,  e si  distribuiscono  ai  muscoli  me- 
dio  e piccola  gluteo,  e alle  obm  degl’ilei. 
ViMcedeodo,  travecMno  mia  gianduia  situata 
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alla  parte  superiore  deH' incavo  ischiatico,  e 
piò  lungi  altre  piccole  glandule  sparse  he  i 
muscoli  glutei , sul  tragitto  dei  rami  dell'ar* 
teria  iliaca  posteriore. 

1 vasi  linfiilici  che  accompsgnsno  l’srteris 
ischiatica  vengono  dal  plesso  ipogastrico  • 
dalle  glandule  situate  alia  parie  inferiore  del 
bacino.  Gsosdo  da  questa  cavità  sotto  si  ma> 
scolo  piramidale , e si  distribuiscono  alla  pana 
inferiore  del  muscolo  gran  gluteo,  ai  gemelli, 
al  piramidale,  al  quadralo  e al  nervo  ischia* 
tico.  Tnveraaoo  alcune  glandule  che  ai  Irò* 
vano  aul  traino  deU’arteria  ischiatica. 

I linfalici  che  accompagnano  l’arteria  po- 
denda  interna  vengono  pure  dalle  glandole 
situate  alla  parte  inferiore  del  bacino,  ed  e- 
•cono  da  questa  cavità  pel  luogo  sterno  dei 
precedenti;  si  distribuiscono  ai  muscoli  s ah 
l’adipe  ediaceoto  aU'aoo,  al  muscolo  oltara* 
lore  interno , e ai  pene , di  cui  furmauo  i lis* 
fatici  profondi. 

Dei  pUsto  iliaco  e$terno. 

II  plesso  linfatico  iliaco  esterno  k eompO' 
sto  di  piccoli  tronchi  considerabili , che  i» 
modi  diverti  circondano  l’arteria  e la  vetu 
iliaca  esterna  , e si  ramificano  nelle  glsodnb 
che  si  trovano  sul  tragitto  dì  questi  vasi.  Prv 
ma  dì  iiacire  dal  bassoventre  per  l’arco  cn> 
rale,  questo  plesso  traverM  le  glandule  po*te 
dietro  il  ligamento  del  Falloppio.  Da  qocitv 
glsodule  escono  parecchi  rami  ooMiderabh 
che  sceoropagoano  rarteria  e la  vena  crors* 
le , e che  penetrano  nelle  glandule  inguimli' 
Oltre  questi  rami  le  gbndnie  poste  dietro  il 
bgameoto  del  Failoppio  danno  i linlatìa  che 
accompagnano  l’arteria  epigastrica,  e qetHl 
che  seguono  l’arteria  iliaca  anteriore. 

I vasi  linfatici  che  accompagnano  l’srten* 
iliaca  anteriore  camminano  di  dentro  io  fuon 
seguendo  la  dìresioue  delU  cresta  dell' «sto 
deg|*ìlei,  e traverMOO  doe  o tre  piccole  gl*»' 
dule  sitnatc  lungo  l'orlo  aoperiore  del  bu- 
scolo  iliaco.  Si  distribuiscono  a questo  n»* 
scolo,  ai  muscoli  Uighi  del  bassoventre,  si 
peritoneo,  e ai  tegumenti  comuni. 

I vasi  linfatici  che  accompagnano  rarterts 
epigastrica  circondano  quest'  arteria  e o<  ss- 
guono  il  tragiuo.  Si  dirtributscooo  al  perit>>' 
neo  , ai  muscoli  del  bassoventre  e si  icgu* 
mentì.  Comunicano  coi  lìnCaiici  che  sccom* 
pagnano  1'  arteria  mamoiaria  interna , «>o 
quelli  che  seguono  le  arterie  intercostali  io* 
i'erit>ri , e otm  quelli  che  accompagnano  l'tf* 
teria  iliaca  anteriore. 

Dei  uoii  linfalici  che  escono 
gìandtde  inguimeUi* 

1 rami  liafalici  ebe  escono  dalie  gbndale 
poste  dietro  il  iigamenlo  dcìFalloppiOf  e ebe 
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l’aMtrb  eninle  m ramtfictcM», 
co«te  abbiarno  detto , oetle  glandale  iogninali 
• pattaodo  dall*aoa  all'altra  formaoo  on  plaa* 

•0  liolatico  mollo  conalderabile.  Queala  gira* 
dote  danno  i liofaiìcì  dal  pene,  qaalU  dei  te* 
gomenu  della  parte  inferiore  del  bataoreo* 
Ire,  quelli  dei  tegumeoti  della  natica, e detJa 
parte  inferiore  dai  lombi , e a liofatici  dall'e* 
itremilà  inferiore. 

1 lioCiiiei  auperfieialì  del  pena  eicooo  dalle 
glaoJale  inguinali  auperficiali  ioleroe}  cam* 
mtoaoo  di  fuori  in  dentro , incrociano  la  di* 
mioDC  del  cordona  dai  «aai  ipermatici , a ti 
avaeiano  ? er«o  la  radica  dalla  «ei'ga.  Quando 
MAO  giuDii  a qneato  luogo  quelli  dal  lato  do- 
Hro  ai  aiiaaloiniaiaoo  con  quelli  del  Ulo  ai- 
RÌatro  ; quindi  canuninano  lungo  la  faccia  an- 
periora  del  pana,  a ai  dividono  io  iati  gran 
numero  di  ramalli  che  ai  dialribuiacooo  ai  ta- 
gumenti  di  quatta  parte  e al  prepotio.  I vati 
liafaiici  dello  ac  roto  a della  parla  anteriore 
del  perineo  aacono  pura  dalle  gianduia  io- 
gaioali  ioteme , a accompagnano  rartaria  pn* 
deoda  esterna  inferiore. 

1 vati  linbitici  che  vanno  ai  tegumenti  delb 
parte  anteriore  e inferiore  del  haaaoventre  e* 
icono  dalle  gUndnle  inguinali  auperiori  ed 
inieroe.  Accompagnano  una  pìccola  arteria 
Mmaiioitirata  dall'arteria  cniTale,  a spando* 
ao  i loro  rametti  fra  i tegumenti  a I*  apone- 
vnoi  dd  muscolo  obbquo  euerno,  fino  all'a- 
ndlo  otubilicala. 

I liafaiici  che  vanoo  ai  iagtimenti  dalla 
parte  aotariore  dei  lombi,  a quelli  della  na- 
tica e a qoelli  della  parte  poateriore  e aupe- 
riore  delia  coaciaaoao  numeroaiaaimi:  escono 
dalle  gianduia  tngoinali  proaaime  alla  apina 
Mperìore  e anteriore  deU'oiao  degl*  ilei.  Que- 
Hi  vati  camminano  di  dentro  in  (iiori  diver- 
Rcndo,  e gettano  una  quantità  prodigioaa  di 
nmibcasioni  nel  teaaoto  cellulam  e nei  tegu- 
■neuti  delle  parU  nominata. 

Dà  vasi  limfalici  deiVestremàà  inferiore. 

I vati  linfatici  dairaatremiU  inferiore  fbr- 
maso  dna  piani,  uno  auperBciala  Taliro  pro- 
fondo. Il  piano  auperficiala  aace  dalla  gUn- 
dale  auper6ciali  con  una  quanliUi  grande  di 
nmi , i maggiori  da'qnali  circondano  la  gran 
vena  tafeiMu  Quatti  ranii  acendooo  lungo  la 
parte  antanore  della  eoacia , • in  cammino 
danno  una  quantità  di  rametti  che  ai  dislri- 
buiacono  ai  tegumeoti  a al  leaaulo  catluiare 
Mcentaneo.  Fra  quest*  rametti  ve  ne  sodo  al- 
cuni che  van*io  alla  parte  esterna  dalla  oo- 
acia , e altri  ai  poHano  alla  sua  parte  ìnterM 
« poa  ter  torà.  Quando  quatto  piano  è gìnoto 
alla  parto  inferiora  detU  ooacia,  i rami  che 
la  cotnptaigoao  si  moltijdicaiio  dividendoti  ; 
a*  alluoiouaoo  cosi  gii  noi  dagli  altri,  a for- 
*aaao  una  apocio.di  plesso  cba  circonda  il  gi- 
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nocchio  : pure  il  più  gran  numero  di  omì  re- 
sta al  lato  iotarno  di  quesi'articolaaione , e 
segua  ad  accompagnare  la  gran  vena  safeoa. 
Questi  rami  scendono  lungo  la  gamba,  a dan- 
no in  cammino  un  gran  numero  di  rametti 
che  si  aoasiomissano  insieme  e fonoano  nna 
■poeta  di  reticolo.  11  maggior  numero  di  etti 
occupa  la  parte  interna  ed  anteriore  della 
gamba,  a accompagna  la  vena  safana  inter- 
na. Quando  «asi  sono  giunti  alla  parte  infe- 
riore della  gamba,  i poaterìori  scendono  mi 
i lati  del  tendine  di  Achille,  vanno  alla  pianta 
del  piade  , a si  perdono  nel  tesanlo  callola- 
ra,  a nei  tegumeoti  di  quasia  parte.  Gli  an- 
teriori ti  portano  sul  domo  del  piede,  dove 
spandono  una  prodigioaa  quantità  di  ramifU 
casiooi  che  si  estendono  fino  alla  bccia  su- 
periora dalla  dite  del  piada. 

1 lioCstici  snparlìciali  dcirastremità  inferio- 
ra sono  tanto  oumeroM,  a le  comunieaxiool 
loro  sono  tanto  fraqoanli , che  foresano  nna 
^>aete  di  plesso  o di  railooln,  circondando  la 
coscia  da  tutta  le  parti , la  gamba  e il  pio- 
de.  Pure  i rami  di  qneato  plesso  che  occn- 
pano  la  parte  antenore  interna  della  coacia 
sono  più  grotti  a piu  numerosi  di  quelli  che 
occupano  la  sua  parta  poateriore  ad  esterna: 
essi  sono  pure  più  numerosi  sulla  faccia  su- 
periore del  piede  che  sulla  faceta  inferiore. 

1 vasi  linfatici  profondi  deirestremilà  infe- 
riore sono  mollo  meno  numerosi  dai  raperfi- 
ciali.  Escono  dalla  glandola  inguinali  profonde 
asaper6ciali|  ma  pnocìpeiroenta  «lalle  prima. 
Questi  vasi  accompagnano  Parterta  a la  vena 
crurale  che  abbracciano  in  vari  modi.  Proce- 
dendo dauno  parecchi  rami  che  si  dìatribui- 
scooo  ai  moscoli  e al  tessuto  caUnlare  delta 
coacia.  Griuoli  al  luogo  ove  il  terso  medio  del 
femore  si  unisce  al  tarso  inferiore,  traversa- 
no Porlo  esterno  del  mnscolo  tarso  addutto- 
re, si  portano  nel  cavo  dal  garetto,  a pene- 
trano nelle  gianduia  che  vi  tono  poMe. 

Da  questa  gianduia  escono  parecchi  rami, 
che  formano  quattro  divisioni,  cioà;  una  che 
accompagna  la  piccola  vena  tafana  o tafana 
esterna,  una  che  accompagna  Parteria  tibiale 
anteriore,  nna  che  accompagna  Parteria  pe- 
ronaa,  a una  che  accompagna  Parteria  ti- 
biale p<wtetv»re.  Inoltra  le  gianduia  del  ga- 
rello danno  parecchi  altri  rami  che  ai  distri- 
buiscono alP  arlicolaiione  d«l  gtnocciiio,  ai 
muscoli  vicioì  e al  lettuto  cellulare. 

La  divitinne  che  arcompagna-  la  pìccola 
vena  safetw  à formata  da  due  o tre  rami-che 
escono  dalla  glandola  dal  garrito  la  piò  an- 
parficiaàe.  Quatti  rami  scendono  fra  ì duemn- 
fcolt  gemelli  colla  pìccoU  vena  safana  la  quale 
circondano.  Nel  loro  tragitto  somministrano 
|iareccbi  rametti  che  si  spaoduDo  suUa  super- 
Itcie  prsteriore  di  questi  muscoli , e sol  ten- 
dine di  Achille.  Giunti  alla  parta  inferiore 
dalla  gamlMi  si  dividono  in  più  ramoa«elli,id- 
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Clini  tleN|ii4li  ti  portano  tuIU  parte  etteroa 
(Iella  faccia  tuperìore  del  piede , altri  anlla 
Caccia  inferiore:  qiietti  ti  penlono  nei  tegii- 
nienli  e nei  ranacoli. 

La  divitiuiie  che  accompagna  I*  arteria  ti- 
biale anteriore  è composta  da  due  o tre  rami 
che  etcono  dalle  gianduia  profonde  del  ga- 
retto.  Questi  rami  ti  portauo  dalla  parte  po- 
iteriore  alla  parte  anteriore  della  gamba , e 
paitano  a travetto  la  parte  tuperiore  del  li- 
gamento  ìnterotteo  eoo  Tarteria  tibiale  ante- 
riore: scendono  contornando  qnett'arteria  lun- 
go la  parte  anteriore  della  gamba , e trarer- 
»ani)  una  gianduia  che  ti  trova  qualche  volta 
tul  loro  tragitto,  Cammin  facendo  danno  di- 
versi rametti  ai  muscoli  tibiale  anteriore , 
estensore  proprio  del  dito  grotto»  e estensore 
coiinme  delle  diu.  Quando  questi  rami  lin- 
fatici sono  giunti  alla  parte  inferiore  della 
gamba»  panano  tolto  il  ligaoienlo  anulare  del 
terso»  e tì  portano  tul  dorso  del  piede.  Là  ti 
dividono  in  parecchi  rametti;  alcuni  te  ne 
perdono  nel  muscolo  pedidio  e nel  lestuio 
cellulare»  altri  accompagnano  l'arteria  pedi- 
dia, e penetrano  con  essa  fra  retlremìtà  po- 


Sul  iùtema  voicolare. 

{jiggiurUa  29.)  E vasi  tono  tubi  membra- 
niformi  nei  qualt  circolano  umori  particolari. 
Negl*  invertebrati  deli*  infima  ctassc  , ove  ap- 
pena appena  si  mostra  ombra  d'albero  vasco- 
lare» pare  che  i fluidi  nutrìtj  ed  cscremen- 
tisj,  passino,  quasi  perimbilìtióne,  attraverso 
i tessuti  organici  molli  e polposi  » senza  che 
vasi  particolari  presiedano  al  loro  trasporto; 
nei  vertebrati  di  contro»  nei  quali  esistono  si- 
stemi vascolari  » mnltipllci  » e speciali,  si  pub 
dire  che  non  vi  sìa  massa  di  lìquido  effusa, 

0 raccolta  ai  tessuti  spungiosi  o areolari»  ma 
che  tutta  passa  e si  riduce  nei  vasi»  ove  o cir- 
cola perennemente  » n sì  conserva  per  essere 
espulsa  dal  corpo.  L'incremento  del  sisleaia 
vascolare  dagl' invertebrati  ai  vertehraii  si 
fa  a grado  a grado»  senza  che  veramente  si 
manifesti  una  divisione  marcata  dagli  uoi  agli 
altri:  quanto  sì  croscè  netl.i  scala  di  organis- 
zazione» tanto  cresce  proporzionatamente  lo 
sviluppo  dei  vasi»  tanto  questi  sono  più  iso- 
lati fra  loro»  le  funzioni  che  esercitano  piò 
Jocalizsate. 

1 vasi  si  dividono  in  sanguigni  » linfatici , 
ed  escretor);!  sanguigni  si  saddivìooo  in  arte- 
riosi e venosi  congiunti  fra  loro  da  nn  siste- 
ma partieolare  detto  dei  capillari. 

Si  è dato  il  nome  di  circolazione  alla  fun- 
zione che  i vasi  ademp-ono  facendo  circolare 

1 liquidi  che  gli  percorrono,  d’onde  la  cir- 
colazione sanguigna  eia  linfatica.  Si  conoscono 
ire  circolazioni  sanguigne  divise  e tndipen- 


ateriore  del  primo  osco  del  metttsno»  t qaelts 
del  secondo  per  andare  alla  pianta  del  pie- 
de, e distribuirsi  ai  muscoli  che  vi  sono  si- 
tuati » come  pure  al  dito  grosso. 

La  divisione  che  accompagna  i arteria  pe- 
ronca  è composta  ordinariamente  di  due  ra- 
mi che  etcono  dalle  glaodiile  profoode  del 
giretto,  e si  distribuiscono  alle  stesse  parli  del- 
rarterìa  che  essi  accompagnano. 

La  divisione  che  accompagna  l' arteria  ti- 
biale posteriore  i composta  da  due  o tre  tron- 
chi che  escono  dalle  glsodule  del  garetti». 
Questi  tronchi  abbracciano  in  modi  diverti 
Tarteria  tibiale  anteriore»  deUa  quale ^enno 
il  tragitto.  Cammin  facendo  hanno  iosieiae 
diverte  comunicazioni,  e danno  parecchi  te- 
metti ai  muscoli  vicini.  Quando  sono  ginolt 
sotto  la  volta  del  calcagno  si  dividono  in  pm 
rami  » alcuni  dei  quali  accompagnano  l stte- 
ria  plantare  esterna  » altri  l’arteria  plantare  in- 
terna. Questi  rami  si  distribuiscono  ai  tnn- 
scoli  della  pianta  del  piede , e snlb 
inferiore  delle  dila.  I vasi  linfatici  profondi 
dell'estremità  inferiore  hanno  numerose  aas- 
stomosi  coi  sttperQciali.  (.Aggiunta  29.) 


denti  fra  loro;  la  grande  » la  media  e la 
cola.  Si  h detta  grande  quella  che  sì 
daU’aorta  , e dalle  cave , per  la  quale  ' 
fonde  il  sangue  a qinsi  tutte  le  par|' 
corpo  j si  è chiamata  media  quella  delle  sp 
terie  e delle  vene  polmonari;  piccola  qo* 
delle  arterie  e delle  vene  cardiache. 
coDiidera  iole  due  circolazioni  » 9° 

del  tangus  rosso  e quella  del  tongftt  «e^- 
Iji  prima  resultereblie  dalle  vene  pol®^ 
nari»  dalla  metà  sinistra  del  cuore,  da  * 
l'norta  c da  tutte  le  sue  dirams*i®*ti;  I* 
conda  dalle  cave»  dairarierla  polmonare  » « 
dalla  metà  destra  dei  cuore.  La  cirrolax»®*'* 
a sangue  rosso  cominccrebbe  Hai  cap'^^*’’! 
teriosi  polmonari  e terroìoerebbe  ai  capo**'' 
arteriosi  dell’aorta;  la  circolazione  a 
nero  dai  capillari  venosi  del  corpo  ai  capi  ^ 
venosi  polmonari.  Stando  alle  leggi  fisio 
che  la  divisione  dal  Bichal  polrd)E>« 
adottabile.  Anche  i linfatici  si  tono  divisi  i" 
lattei  e linfatici  propriamente  delti  » 9^^ 

sii  pure  si  sono  fatte  dne  eircnlaziooi 
Oggi  i fisiologi  e anatomiei  hanno  affatto 
dite  simili  divisioni  e suddivisioni  . 

scolastiche»  ammettendo  due  sole  circola»*^ 
sanguigne»  la  grande  e la  piccola  p®** 
deile^polnionari  ; una  sola  circolazione  ho  * 
tifa.  Fi  pure  npiitione  dei  moderni  cho  * 
dotti  escretori  delle  glandule  non  tieoo  c ^ 
appendici  dell' intero  sistema  arterit^»  come 
i linfatici  lo  tono  del  venoso.  Se  dò  •» 
flcasse  ne  resulterebbe  che  tutti  i vasi 
sanguigni»  linCatici  ebe  escretori,  sarebo**^ 
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eootinai  mai  tonpre  fn  loro,  oA  (ormereb- 
bero che  un'anRS,  per  coti  dire,  ai  di  coi  e- 
itremi , per  on  lato  ai  aHorbìrebbe,  per  lai- 
troaì  aegre(»herebbc.  I fatti  successivi  riscliia- 
reraoDo  questo  punto  interessantissimo,  lo- 
Unto  giova  acceonare  quale  oeU’uoiiio  e nei 
mamoiiferi  in  genere  sia  il  meccaniftino  della 
circolasiooe.  Lanciato  il  sangue  dal  ventricolo 
sioistro  dei  cuore  neiraorla , e da  questa  per 
le  soe  diramaaiuni  diffuso  a tutte  le  parti 
del  corpo,  passa  nei  capillari,  dai  quali  per  le 
radicale  delie  vene  vico  riportato  alle  cave, 
dalle  cave  al  seno  destro  del  cuore,  dal  seno 
si  ventricolo  corrispondente , dal  ventricolo 
•irarteria  polmonare , quindi  alle  veoe  pol- 
monari, io  appresso  al  seno  sioistro,  dal  seno 
liaistro  al  ventricolo  del  medesiom  lato,  da 
questo  nuovamente  all’aurta.  Tulli  i linfatici 
raccolti  io  due  grossi  tronchi  sboccano  nelle 
veoe  succlavie,  li  sistrou  arterioso  pub  dirsi 
divergeole  o centrifugo , il  venoso  ed  il  lin- 
fatico  convellente  o centripeto. 

Ampio  campo  di  studio  presenta  il  sistema 
vascolare  cooaiderato  in  complesso,  tanto  neU 
1 uomo  che  negli  altri  animali  : a noi  perù  non 
è dato  poterlo  percorrere  minulameiile  man- 
cando a Unto  le  lòrze.  Non  sì  crede  perù 
inutile  l’indicare  in  breve;  I.**  quali  sono  le 
l^gi  del  sistema  vascolare  in  genere;  quali 
le  Jiflereoze  di  ciascun  sistema  in  specie  e 
come  uno  si  congiunga  con  raliro;  3, a quale 
la  natura  del  fluido  in  circolo  ueì  vasi; 

quale  il  ruo<lo  di  sviluppo  di  questi  ; in 
fine  quale  il  posto  die  occupa  il  sistema  cir- 
colatorio dell’uonio  paragonalo  con  quello  de> 
gli  altri  auimalf. 

leggi  fiel  sistema  vascolare  in  genere. 

< • Il  sistema  vascolare  e V an^o  inier- 
ntetìio  Olii  comunicazione  fra  gli  organi  a$“ 
smitatori , e quelli  della  secrezione.  Tulle  le 
mstanze  che  si  assimilano  al  nostro  corpo 
•’  introducono  prima  nei  vasi  assorbenti , da  i 
<]ecstì  paauoo  nel  sistema  venoso , per  ter- 
minare nelle  arterie,  e mescolarsi  ivi  al  san- 
ane rosso  florido  che  le  percorre:  le  arterie 
pni  nelle  ultime  loro  propagini  sia  che  ti  e- 
«pudano  in  aouilissime  tele,  sia  che  si  raccol- 
poo  in  più  grup|N  per  formar  dei  visceri 
;^Undulosi , at-gregano  sempre  ora  i principi 
Balrititj , ora  gli  escrementixj.  Foco  come  da 
OD  lato  alla  periferia  dei  sistema  linfatico  si 
*Horbe  e s'introduce  nel  corpo  la  linfa,  co- 
me dall' altro  alla  periferia  del  sistema  arte- 
lioso  si  espelle  e si  separa  quel  che  dal  san- 
gue vien  emesao  al  di  fuori;  ecco  perchù  il  corso 
od  linfatici  è cetilripcto,  nelle  arterie  cen- 
trifugo; ecco  infìne  come  i due  estremi  del  sìttc- 
Bu  vascolare  , l’asaorbente  ed  il  secernente  , 
POMODO  iraragooarsi  ai  poli  magneiici  ictpiuii 
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0 attratti  vicendevolmente  fra  loro,  siccome 
ad  alcuni  è piaciuto  il  peimare. 

2.^  Il  sistema  vascolare  si  dit^ide  in  più 
sistemi  saldinoti  ,fra  i quali  avvi  tanta  p-ù 
differeftxat  quanto  i loro  punti  di  contatto 
con  altri  organi  tono  più  moUiplicatif  in  una 
parola  quanto  torganitzazione  c più  varia  e 
perfezionata. 

1 sistemi  nei  quali  si  dividono  i vasi  sono, 
come  si  è detto  altrove,  rarierioso,  il  venoso 
ed  il  linfatico.  Negli  animali  di  cUs&e  infe- 
riore, negl* insetti  a modo  d* esempio,  uon 
•i  presenta  un  cuore  ; tronchi  arteriosi  sì  a- 
nMtoniiazano  con  tronchi  venosi,  i linfaiìci 
sono  impercettibili,  la  facoltà  avsoibenic  si 
erede  propria  delle  vene:  avvi  miscela  ili 
sangue  rosso  col  sangue  nero;  le  fonzioni  dei 
vasi  sono  meno  riistinie,  menu  localizzale  ; si 
direbbe  quasi  che  ciascun  sistema  si  soccor- 
re a vicenda.  Si  cresca  nella  scala  organica, 
si  passi  al  secondo  grado  degrinvertebrati  , ai 
rettili;  avvi  un  cuore,  ma  con  un  solo  veti- 
trieolo;  il  Mngue  laociaio  iiellaorta  {ussa  in 
parte  ai  polmoni,  in  parte  si  diffonde  al  cor- 
po; si  ammette  l'assorzione , ma  non  se  ue  co- 
noacnno  i mezzi  che  imperlcUamente.  Nei 
mammiferi  in  fme  ciascun  sistema  è isolato 
e indipendente.  Selli  e tramezzi  dividono  il 
cuore  in  più  ecompartìmenii,  e impediscono 
al  sangue  venoso  Hi  mischiarsi  all'arterioso; 
gli  organi  soli  e speciali  della  assorr.ione  suno 

1 liiifalici  : non  avvi  cnmunicaziuae  delle  ar- 
terie con  le  vene,  delle  vene  con  gli  assor- 
benti clic  per  mezzo  dei  capillari:  ciascun 
organo  ripete  nella  distribuzione  dei  suoi  vasi 
quello  che  si  nota  in  complesso  per  tutta  la 
intera  circolazione. 

3 Il  sistema  vascolare  in  generale  e sim- 
metrico. T.41  simmetria  del  sistema  vascolare 
si  manifesta  tanto  considerando  io  complesso 
tutti  I vasi  sanguigni  e linfatici,  quanto  esa- 
minando ciascun  sittema  in  particolare.  Si  oi- 
servi  in  prima  che  i grossi  iruncbi  vascolari 
scorrono  tutti  parallelamente  lungo  la  colon- 
na verubrale;  che  le  divisioni  e suddivisioni 
delie  branche  e de 'rami  si  corrispondono: 
che  simile  è la  distribuzione  dei  vasi  all'uuo 
come  all'altro  lato  del  corpo  ; che  molti  punti 
di  analogia  si  notauo  pure  fra  la  metà  supe- 
riore e l*  inferiore,  siccome  scrunilo  alcuni 
fra  ranteriore  e la  posteriore  del  corpo  me- 
desimo. In  quanto  alla  simmetria  di  ciascun 
sistema  preso  separatamente  essa  è tanto  ina- 
nifesU  che  non  lui  bisogno  di  dimoatrazioue. 
Perùavremo  luogo  di  parlarne  un  qualche  poco 
altrove,  quando  considereremo  i sistemi  va- 
scolari in  specie,  e diremo  delle  analogie  e delle 
differenze  che  questi  preseniaun  paragonale  fra 

loro.  , t r 

4.0  II  sistema  viucolare  ha  la  Jorma  di  un 
alòero.Ogat  tronco  si  divide  in  branche, 
<^ni  braoca  io  rami,  ogni  ramo  in  ramoscel- 
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li  t ogoi  raaxMceUo  in  flUmeuti , ec.  È da  oa> 
•erTarti  pero  che  il  lume  del  trooco  prioei- 
pale  è mioore  dei  lami  dei  remoacelli  preti 
collettivamente.  Talché  ciatcun  titlema  va- 
scolare  ha  una  forma  conica  eoo  la  base  ^la 
periferia , Tapice  al  centro  del  corpo.  Oaaer* 
vaaìoae  in  apparenta  di  poco  momento  ,però 
feconda  di  resultati  in  fatto  d'embriogenesi 
come  accenneremo  in  appreaso. 

5. *  Etiste  una  comunicazione  non  inierrot» 
ta  tra  le  dit>erse  parti  del  mjCc^m  vascolare* 
Supponevano  gli  antichi  che  il  sangue  arte- 
rioso si  eflbodessc  io  un  tessalo  particolare  ad 
alcuni  orgaoi,che  essi  chiamavano  parenchima- 
toso  o spnogioao,  dal  qnale  poi,  dopo  essersi 
trattenuto  circolando,  credevano  passasse  nelle 
vene  per  sèguitare  il  suo  corso.  Le  ÌDÌeciooi 
finissime,  e le  osservatìooi  più  accurate  dei  mo- 
derni anatomici  hanno  escluso  aflatto  questo 
iTMuto  ed  hanno  mostrato  che  le  arterie  si 
continuano  direttamente  nelle  vene  per  mea- 
m dei  capillari;  che  i linfatici  comunicano 
mai  sempre  eoo  le  vene  medesime.  Le  ana- 
stomosi sono  un  secondo  poteotiseimo  metto 
d*  unione. 

6. *  I vasi  seffuOHO  generalmente  la  linea 
retta.  Ad  onta  che  il  tittema  vascolare  sì  di- 
vida ionomershitmente  , ed  a ggìonga  qualnn- 
qne  parte  profonda  o lontana  , la  percorra,  e 
la  circondi  in  mille  guise  , pure  segue  qnasì 
sempre  la  linea  retta  ; questa  l^e  veramente 
oasentano  più  i grossi  tronchi  , che  I piccoli 
rami;  decresce  nelle  nitime  divisioni. 

7.S  //  numero  ed  il  ifolume  dei  vasi  cAe 
SI  dìsfri^scofào  ad  un  dato  origano  sta  in 
in  ragione  diretta  deltat/iuità  dkte  funzioni 
dettorgano  medesimo.  1 polmoni  tono  pni 
^«•colarittaii  del  cervello,  il  cervello  del 
f^ato  , Il  fegato  più  di  qualunque  altro  vi- 
scere addominale.  La  pelle  e le  rouccoae  han- 
no più  vati  sanguigni  dei  nittscolì,  questi  più 
delle  ossa,  le  <»ssa  più  dei  tetsniì  fibrosi  e 
eartilagioei.  L'essere  un  organo  molto  vatco- 
laritaato  vuol  dire  adempire  funtioni  intc- 
reisaotissìme  e necessarie  alla  vita. 

8.*  / vasi  non  riceytmo  mo^i  nertfì,  I nervi 
<^e  si  gettano  sopra  i vasi  non  sono  nè  coi\ 
grossi , nè  eoSl  numerosi  come  il  volume  drite 
parti  rtehiederehhr.  Pare  però  che  sieno  do- 
tati di  squisita  sensibilità  ; le  arterie  ne  tono 
provviste  più  delle  vene  e dei  linfatici.  1 
servi  accompagnano  i grosai  tronchi  , con- 
tornano i rami , formano  delle  reti  e dei 
plessi  coDsidi-rabili  , « Moetrano  io  tatti  i 
cessoti  purché  vascolari.  Essi  provengono  dal 
nervo  gran  simpatico  quasi  in  totalità , sono 
molti,  esìli,  delicati,  ed  a nevrilema  soUÌ- 
lirnimo. 

9 * I vasi  in  tncinanza  di  un  organo  sono 
eempre  ditdsi.  Ne  danno  un  esempio  le  erte- 
ne e vene  renali,  le  polmonari , le  splenicbe, 
le  epatiche,  le  Inteatioali  | ec.  Si  comprende 
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che  un  organo  ocm  potrebbe  essere  percorso 
in  tutte  le  sue  parti  dai  vasi , m qoeati  aon  si 
divideesero  e aoddividetsero  in  mille  modL 
Si  pensava  anticamente  die  gli  angoli  che  for- 
mano i vasi  volgendoti  e dividendosi,  indus- 
sero non  poco  a far  acorrrre  hi  questi  tieum 
principi  del  sangue  ptoUosto  che  ahri.  Nm 
cosi  si  crede  of^giomo. 

10.  e II  sistema  vascolare  contiene  il  litpàde 
metnttMO.  I vasi  tono  per  certo  gli  organi  per 
i quali  ai  efletlua  la  nutriaioat}  il  sangue  pm 
gno  di  linfa  percorrendoli  fino  nelle  piè  esili 
diramatigli,  cede  la  parte  più  sostaotisle  di 
sé  ai  tessuti  del  nostro  corpo , i quali  perctè 
appunto  si  aumentano  e si  mantengono.  Alb*- 
simo  soggetto  che  interessa  grsndcmentt  U 
fisiolrqpa  è lo  stebilire  come  il  fluido  nnliv 
livo  sorta  dai  vasi  : come,  cioè  si  effettui  1s 
DDtritione  , come  anche  la  tecretione  glandu* 
lare.  Siccome  pare  però  che  ciò  segua  nei  mi- 
nimi vasi  capillari , ne  parleremo  discorrendo 
di  questi. 

11. ®  //  sistema  wtseolare  resulta formsto 
di  twtiche.  Le  più  generali  sono  la  sierosa  e 
la  cellulosa.  Le  prima  sottile  trasparente,  fa- 
cilmente dhuccabile  dalla  eeltulosa , fsm» 
dall'an  sitteiiu  all'altro  accompagnando  i mi’ 
olmi  vasi,  formando  i capillerì.B  questa  ebt 
cosliluiace  le  ripiegature  valvnlose,  che  m 
notano  al  principio  delle  arterie , e lungo  il 
corso  delle  vene  e dei  liufatici , e per  le  qudi 
viene  impedito  il  reflusso  dei  liquidi.  Le 
conda  (unica  generale  è la  edlnlosa  , essa  è b 
più  resistente  come  insegnano  le  esperieusedi 
Nicbnls;  varia  per  la  densità  secondo  il  g™**'* 
dei  vasi , ed  il  loro  volume  : grossa  all  aorm 
e alle  arterie  maggiori,  è piò  sottile  anche  si 
principali  tronchi  venosi,  è sotlillssima  oei 
capillari , e nei  linfatici.  Aderisce  poco  tena- 
cemente alla  interna  , ed  alla  meilia  quando 
esiste  , esternamente  si  etmfonde  col  cellolsrs 
floscio  che  la  cireooda.  Crede  Scarpa  che  que- 
sta tonica  non  aia  proprie  dei  vasi , ma  che 
gl'involge,  come  involge  le  altri  porti:  h 
vede  però,  come  dice  Mecket  che  essa  ade- 
rhee  loro  piò  stretiameniv  ohe  al  cellalsrt 
drcenvtcino.  Fra  la  sierosa  e la  retluloss  ad' 
le  arterie  e nelle  grosse  vene  se  ne  nota  uo'sl* 
tra  ed  è la  fibrosa  o la  muscolare.  Tutte  qas- 
tte  toniche  sono  provviste  di  veti  e di  nervi, 
però  sono  sensibili  ed  irrìtabilL 

IMU  arterie  m genere. 

Sì  dicono  arterie  i vasi  che  portano  il 
•angue  dal  cuore  a tutte  le  parti  del  corpo. 
Esae  cooiìtuMoone  quel  sistecna  diìamato  ceo- 
trìfugn,  o del  sangue  tosso.  La  parte  ventri- 
colare del  cuore  serebbe  il  eeniro  | i capilla- 
ri de*  polmoni , e del  corpo  la  j^riCma.  I 
tronchi  maasimi  arteriosi  sono  la  pdnionare  e 
l'aorU  f la  prima  nasce  dal  veakrìcoio  do^ro 
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• va  w poloMmif  U leoooda  dal  ventricolo 
•miatro  e •«  irradia  a tolti  gli  organi  «aaco« 
Inai.  La  dìfiTereosa  che  paaia  fra  qneati  due 
tronchi  è che  nella  polmonare  acorre  od  aaa- 
goe  neraatro,  carbonoao,  reflno  dalle  rene} 
nell'aorta  un  aangoe  florido,  oaaigeoato,  re* 
fluo  da*  polmoni.  Si  dice  però  arterà  la  pol- 
monare per  la  ma  atrottura  e per  il  cono 
che  tiene  il  aaogne  che  la  percorre.  Am- 
bedoe  al  loro  cominciamenio  dai  reolri- 
eoli  tono  mnnite  di  valvole  d^e  favori- 
acooo  Tegretao  del  aanguedal  cuore , oè  im- 
pediécooo  il  refluaao.  Le  valvole  aono  in  DO' 
mero  di  tre  per  ciaacan*arieria  e ai  dicono,  per 
b forma^  aemilnDarì;  aeaibrano  fomite  dalla 
membrana  iotmia  aìeroM  : chioae  coalitai* 
acooo  tanti  goni  o tanti  aaecbelti  concavi 
dalla  parte  cbe  guarda  1*  arteria , cooveaai 
da  quella  che  guarda  il  cuore.  In  neaauna 
altra  parte  del  corpo  le  arterie  preaentano 
valvole. 

Nelle  arterie  io  generale  hiaogna  eonaide* 
rare  l'origine,  il  corvo , le  anaatomoai,  il 
termine  f la  atruttnra,  le  proprietb  fiaiebe  e 
le  diflerenae  che  preaentano  paragonate  con 
le  vene  e co'  lìofiilici. 

Origine.  — Amendoe  gli  alberi  arterioai, 
il  polmonare  e l'aortioo,  aorgooo,  come  so- 
pra dicenuBo,  dai  ventricoli  del  coore,  dai 
quali  il  sangue  vieo  Uodato  a tolte  le  parti 
del  corpo.  La  anione  di  qoeati  tronchi  al 
cuore  medeaimo  pare  ai  faccia,  in  parte  per 
contiguità , in  parte  per  continoità  di  mem- 
brane; ai  fa  per  eontiooità  per  la  tunica  in- 
terna o aieroM , ai  fa  per  contiguità  per  la 
tunica  media  e cellulosa.  Questa  due  ultime 
tuniche  covniociaoo  veramente  agli  orifiM  ven-  i 
trieolari  ai  quali  aderiacono  tenacemente , 
senza  però  che  le  fibre  loro  a'immisehmo  con 
la  sostanza  del  cuore. 

Corso  dé.U  arterie.  — La  polmonare  ap- 
pena aorpaaaata  Taorta  di  pochi  pollici,  alla 
quale  sovrasta,  si  divida  in  due  grossi  rami, 
cbe  si  gettano  uno  per  parte  ai  polmoni , nei 
quali  ai  suddividono  innumerabìlmente  termi- 
nando oe*  capillari.  L'aorta  al  contrario  spic- 
catati dal  vMtricolo  aioiatro  percorre  lungo 
cammino  al  davanti  della  colonna  vertebrale. 
Per  la  direzione  l'aorta  ai  divide  in  Mcen- 
dente , e diacendeole  ; per  le  situazione  in 
toracica  e addominale.  L' ascendente  dà  le 
arterie  del  collo,  del  capo,  e degli  arti  au- 
periori.  La  discendente  dà  le  arterie  del  trmi- 
co  ; divisa  qnmdi  al  sacro  nelle  iliache,  queste 
danno  le  arterie  della  pelvi  e delle  estremità 
inferiori*  Le  arterie  specialmente  le  più  oo- 
epicoe  hanno  un  corto  reUilineo,  e sono  al- 
quanto profonde;  i rami  da  queste  si  staccano 
quasi  sempre  ad  angolo  acuto,  raramente 
ad  aogi>lo  retto , rarisaimaaiente  ad  angolo  ot- 
tuso. Ogni  tronco,  ognirasDocoosideratosa* 
paratameoic  è cdindrico,  peto  rimerò  si- 
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sterna  arterioso  e cònico  con  l'apice  al  cuore. 
1^  arterie  sono  quasi  sempre  accompagnate 
da  due  tronchi  venosi,  e da  molti  linfatici, 
i quali  seguono  esaiiaraenie  il  corso  loro. 
Qnmto  si  verifica  più  ai  rum  e ramoscelli 
cbe  ai  tronchi  massimi.  Tutte  le  ramifica- 
zioni delle  arterie  terminano  ai  capillari 
del  corpo. 

Anattomosi.  ^ Le  anastomosi  fra  le  ar- 
terie si  detertuioaoo , ma  perchè  due  nuni 
•t  foodouo  io  UDO  come  le  nella 

batiUre,  ora  perchè  un  ramo  Uaaveiso  ne 
congiuni^  due  verticali  come  alle  cerebrali, 
ora  infioe  perchè  uno  o più  carni  zi  riuni- 
scono ad  arco  come  airareo  palmare,  al  |daa- 
lare,  alle  anse  mesentertebe  ec.  Le  ana- 
stomosi di  due  grossi  troocbi  per  messo  di 
un  terzo  tronco  si  notano  raramente.  Nel 
feto  se  ne  ha  nu  esempio  nella  riunione  della 
polmonare  eoo  l'aorta  per  U canalearterioso. 
Le  anastomusi  sono  lauto  più  frequenti  e più 
moltiplioaie  quanto  più  si  progredisce  dai 
numi  ai  ramoscelli, dai  raaooscellt ai  filameu- 
ti,  i quali  oUimi  alla  periferia  del  corpo 
formano  uoa  rete  continua  io  tutte  le  sue  per- 
ii. Tale  e lama  è I*  frequenza  delle  aossio- 
mosi  nelle  piccole  diraroatiooi  cbe  è possibile 
vedere  ostroUo  il  lume  di  grossisiimi  vasi  o 
daU'arte  o dalla  natura,  scota  cbe  la  circolazio- 
ne sia  interrotta.  Cooper  allacciava  l'aorta  ad- 
dominale, il  sangue  scorreva  nella  metà  infe- 
riore del  corpo;  Abcrnetbjr  allacciava  la 
carotide  primitiva,  la  circolazione  si  rìslabiiivi 
al  disopra  del  vaso  ostruito. 

Termine  dette  arterie.  — Molte  sono  state 
le  opinioni  relative  al  termine  delle  arte- 
rie. Supponevano  gli  aoiichi  che  il  sangue  da 
queste  ti  scaricaste  ne'  cosi  detti  parenchi- 
mi , per  seguire  poi  il  tuo  corso  orile  vene. 
Le  ioiezioni  finissune  e le  osservazioai  mi- 
croscopiche avendo  dimostrata  la  continua- 
zione delle  arterie  con  le  vene  io  molte  parti 
del  corpo,  distroasero  la  prima  ipoiasi.  Tutte 
le  arterie  però  tenniuauo  nelle  vene?  Pare 
cbe  no.  Gli  odierni  anatomici  e fisiologi  più 
per  ragionamenti  cbe  per  fatti  propendóoo  e 
credere  che  oltre  la  terminazione  nrile  vene , 
le  arterie  si  coatinuioo  in  parte  nei  condoni 
de*  vasi  escretori  delle  glaudule,  in  parte  io 
00  sistema  particolare  dì  vsei  deJto  dsgU 
esetatui.  Favoriscono  queste  «^nioDe  i se- 
guenti falli,  Iniettando  le  arterie  di  molte 
gUodole,  come  del  fegato,  de'reni  ec.,  sen- 
za cbe  accada  stravaso  , il  fluido  della  inie- 
zione si  mostra  facilmente  oe'  condotti  escre- 
tori. 2.0  I«a  parie  più  sottile  del  fluido  inìetialo 
si  versa  cou  frequeuaa  na'  secchi  delle  sie- 
rose, delle  sinovialì  ec. 

Struttura.  — (Vedi  generalità  sul  rislema 
arterioso,  e auDotazìooi  alle  medesime  al  prin- 
cipio dell’ Angiologia,  peg.  362). 

Profjrielà  JUicìie.  — Le  arterie  tono  resi* 

5; 
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•lenii,  elMticiie  ed  etlemibili.  Cliiton,  Win- 
trìogheiB,  e NieboU  hanno  dimottinu  • caU 
eoUu  b retttienea  delb  arterie.  Etaa  può 
mer  duplice , o nel  tenao  della  Inngheaaa»  o 
circolare:  U prima  che  è pure  la  più  debob 
ei  deva  alb  tunica  esterna  ed  interna , b 
seconda  molto  più  forte  si  deve  alb  tre  tn- 
niche  riunitet  ma  più  specìiiliiieote  aUa  me* 
dia.  La  resìsteoM , data  proponione , è mag  • 
giorene*  rami  e neHe  branche  che  ne'tronchi. 

La  ebflticitò  ò b seconda  pix^rieti  fisica 
delle  artmie , essa  mantiene  il  lume  alle 
medesime  anche  quando  suno  vuote  dì  Mn* 
gue,  e le  rìloma  alla  primitiva  forma  c fi- 
gura compresse  o allungate  che  sieno.  Dipen- 
de più  speobimente  dalla  tunica  media  che 
dalle  altre , sebbene  il  Meckel  b consideri 
propria  delta  cellulosa^  però,  se  ciò  fosse, 
anche  te  vene  dovrebbero  essere  ebstiche. 

La  eateoaibilita  alla  quale  si  può  aggiungere 
anche  b proprietà  contraria  o U retrattilità, 
è la  teru  proprietà  fisica  delle  arterie;  es- 
sa è dovuta  alla  tunica  cellulosa,  U quale, 
iieoo  pur  rotte  la  media  e l' interna,  si  di- 
stende indefinitamente,  s'ingrossa  puranco, 
formando  de*  sacchi  resistentissimi.  Sono 
prove  di  retrattilità  poi  il  ristrìngersi  delle 
arterie  per  tumori  che  le  comprimano,  Tobli- 
terarsì  per  maocaiita  di  circolo,  il  diminuir 
di  calibro  per  il  progredir  lungo  deiretà. 

Le  arterie  godono  di  proprietà  vitali  ad  un 
grado  eminente  siccome  possono  iosegoare  < 
fisiologi.  Sono  dotate  d*un  movimento  alter- 
no di  dilatasione  e di  costringimento  che  si 
chiima  puitatioftg  o più  semplicemente  poÌ$o. 

Le  arterie  sono  percorse  da  un  sangue  rosso 
vermiglio  spumoso  che  si  dice  $an^ue  arte- 
rioso per  distinguerlo  dal  venoso  ohe  è rosso 
bruno. 

Il  sangue  io  genere  è un  liquido  di  color 
rosso  più  o meno  fosco,  torbido,  gelatinoso, 
di  sapore  saUtn  e dolciastro , di  odore  aglia- 
ceo. Le  osservasioni  mieroteopiche  prima  di 
i^wenhoek,  quindidi  Hartaoeker,di  Hewsop, 
di  Home,  di  Wollaston,  d'Young,  di  Dumas  e 
• più  specialmente  quelle  del  nostro 
Amici,  hanno  dimostrato  essere  il  sangue  com- 
pio di  globoH  roasi  nounti  io  no  siero  giallo- 
biancastro.  Se  si  pone  sotto  il  microscopio,  b 
asinps  di  una  ranocchia  o l'ala  del  pipistrello 
SI  osservano  detti  globali  manifestamente.  La 
ligure  loro  varb  secondo  le  diverse  classi  ani- 
mali. Nell'uomo  e in  tutti  i mammiferi  mi 
SODO  quasi  sferici,  elliuioi  negli  uccelli  e ne- 
gli ammali  vertebrati  a sangue  freddo.  Ogni 
globnioai  «rode  formato  di  un  ìovolueTO  esterno 
credalo  membranoso,  di  un  nucleo  centrale , e 
di  un  fluido  intermedio:  la  setiooe  di  un  uovo 
tenuto  qualche  tempo  nell'acqua  holbn- 
le  sarebbe  un  esempio  di  ciò  che  presenta 
r osservaaione  microscopica  nel  globnlo.  Il  co- 
lor rosso  del  sangue  sembra  doTUto  ai  gbbu- 
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li,  e segnatamente  alla  membraas  die  in- 
volge. Secondo  i calcoli  e le  misure  di  Young 
e di  Kater  ogai  globulo  avrebbe  di  dUae- 
tro  da  </200  fino  ad  un  t|240  dì  millimetro: 
secondo  Prevost  e Dumas  4|t20.  Questi  olii- 
mi hanno  misurato  anche  il  nucleo  e In  binoo 
trovato  eguale  a t|300  di  millimetro.  Estratto 
il  sangue  dai  vasi  e Uscbto  per  qualche  tem- 
po in  un  recipiente  a cootatto  dellaria  si  di- 
vide in  due  parti  una  che  si  deposita  al  fonde 
denta,  di  color  rosso,  delta  grumo , o coagu- 
lo ; l’altra  che  galleggia  al  di  sopra  della  pri- 
ma, gialliccia  clibmata  siero.  Home  e eoo  esso 
molti  chimici  aostengono  che  il  grumo  sia  for- 
mato dai  soli  globuli  riuniti  in  ona  massa  coe- 
rente , e separati  dal  siero  nel  quab  si  tro- 
vavano in  sospensione. 

Grumo  o Coagulo.  — 11  gramo  o il  cos- 
golo  è rosso , molle , contiene  sempre  entro  di 
sè  del  siero  : maneggiato  per  qualche  tempo 
sotto  un  filo  di  acqua  cadente,  si  scolorisce  a 
poco  a poco,  e diventa  in  progremo  qaasi 
biancastro:  la  materia  colorante  si  dìsciogfie 
neU'acqua  che  passa  per  il  grumo.  Ripetale 
lavande  tolgono  al  grumo  tutta  U msteris 
rossa:  esso  allora  appare  di  struttura  fibro- 
sa, è più  pesante  dell'acqua,  le  fibre  che  lo 
compongono  sono  intralciate  fra  loro,  b fl- 
brina  pura  lo  costituisce.  L'acqua  Unto  caldi 
che  fredda  non  hanno  astone  sulla  Gbrìos 
medesima.  Gli  acidi,  gli  alcali,  i aali,  l'sl* 
oool  agiscono  sopra  di  essi  in  modi  difleren- 
tissirai.  Secondo  Tbenard  e Gay-Lussac  li 
composiiione  elementare  delU  fibrina  è Is  se- 


guenie.  Asoto 

49.934 

Carbonio 

SìM 

Idrogeno 

7,0JI 

Ossigeno 

49,695 

Secondo  alcuni  obimici  e apeoialmente  se- 
condo Bertelius  oltre  la  fibrina  e la  materis 
ooloranle,  il  grumo  contiene  pur  enebe  Dos 
materia  grassa  lapouìfioabib  eoo  gli  alcali. 

La  materia  colorante  otteouU  per  lavasiMC 
pretenu  l'odore  ed  il  sapore  del  sangue.  L’ot- 
sigene  arrossa  maggiormente  il  liquido  che  la 
contiene,  quando  questo  liquido  è sieroso; 
l'idrogeno  ed  il  carbonio  b anoeriacono,  e 
b cambiano  io  bruna.  Riscaldando  la  disM- 
luaione  acqnosa  di  materia  colorante  fino  al- 
rebutlìsione  essa  sì  cosgoU.  U coagulo  è una 
massa  rossa , granulosa , dice  Berxelìus , poco 
coerente , che  quando  ò calda  ba  un  odore 
particolare  non  disa^pndevole.  Al  conutlo 
deU'arta,  c posta  al  calore  diviene  nera,  du- 
ra , come  vìirea.  L'acqua  boUente  agisce  co- 
me sul  grumo  fibrinoso;  l’alcool  la  diacioglie 
in  parte  secondo  l' osservasioni  di  Groelio  e 
Tiedemann.  Gli  acidi  e gli  alcali  agiacooo  in 
modi  speciali  ed  intereManli  che  troppo  luo- 
go sarebbe  l’ indicare.  Lecanu  ha  ciato  il  no- 
me di  Emaloiina  alla  materia  ooloranle  del 
ssngiis,  ch'egli  dice  formau  di  albumina  e 
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di  Olia  materia  particolare  da  cmo  detu  gto- 
4iiUnfi  La  coiapMÌaione  elementare  della  ma- 
teria colorante  ai  aeooMa  molto  alla  fibrina. 
Lcmery  fu  il  primo  a acoprire  nel  sangue  la 
miateosa  del  ferro.  1 chimici  moderni  cre- 
dono, dietro  molte  eaperienae,  che  la  materia 
crdoraate  aia  quella  che  lo  conlieoe  ; pure  a 
o|^Uo  eaìatoDO  tuttavia  molte  cootrover- 
aie«  Nel  coagulo  del  sangue  le  quantità  rela- 
tive della  materia  colorante  e della  6brina 
posso oo  variare.  Berseiiua  trovò  che  tOO  parti 
di  coagulo  secco,  spogliato  di  siero  per  la 


disseccaaiooe , davano  : Fibrina.  36,0 

Materia  colorante 

Carbone  aodieo  unito  a piccola  quantità 
di  materia  animale.  f»3 

Materia  animale  eoo  alconi  sali.  4,0 


Siero,  li  siero  forma  la  parte  veramente 
liquida  del  sangue»  è salato»  oleoso»  e co- 
stituisce ^4  del  peso  del  sangue.  La  parte 
principale  di  esso  è l’albumina»  la  quale  ai 
rappiglia  a 75°  in  una  massa  periata»  opaca» 
trsnslucida.  Coagulata  possiede  tutte  le  pro- 
prietà della  fibrina»  e si  rassomiglia  quasi 
perfettamente  al  biaocodeH'uovo.  La  sua  coro- 
posix'ione  elementare  è la  seguente  secondo 


dicbaelis.  Azoto  15,562 

Caibonio  53»009 

Idrogeoo  6,993 

Ofsìgeoo  24»436 


Questi  elementi  nniti  variamente  fra  loro 
formano  delFacqua»  deUalbumina » della  so- 
da e dei  sali  di  soda. 

£ opinione  di  alcuni  moderni  cbimici»  co- 
me io  fu  degli  aoiicbt  » che  il  sangue  contenga 
già  formati  alcuni  principi  delle  secresìoni  co- 
meta colesterina,  Turca  ec.  : bisogna  però  con- 
venire che  Tnnalisi  chimica  di  questo  fluido  i 
tuttora  imperfetta»  e che  se  molto  vi  è del 
provato»  molto  vi  è anche  del  non  provato  : 
onde  la  utili  là  per  la  scienu  di  nuovi  lavori 
accuratissimi  e minuti»  affio  di  cbiarìre  se  ò 
possibile  questo  inleressaDtisiimo  punto  dì  cbi- 
iDtcs  animale. 

eòe  prtsaita  il  sistema  arterioso 

P^agoaato  eoa  gli  altri  sistemi  vaseotarì, 

L*  Le  arterie  sono  più  centrali  e piò  pro- 
fonde delle  tene  e dei  linfatici. 

2. ^  Data  proportione  tono  in  mioor  ni** 
mero  e di  miuor  volume, 

3. *’  Non  si  dividono  Ìo  superficiali  e pro- 
fonde. 

i.’*  Non  presentano  valvole  internameute» 
nè  goni  o oodoskà  alT  esterno. 

5. ^  U Sangue  vi  circola  dal  centro  alla  pe- 
riferia. 

6. *  La  teMÌturt  loro  è più  compatta  » la  re- 
sÌMeasa  maggiore. 

7. n  11  tronco  principale  dell’aorta  percorre 
lungo  cammino  avanti  di  divideni. 
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8.*  Le  arterie  della,  metà  lopertore  del  cor- 
po e qurile  della  inferiore  vengono  tulle  da 
un  solo  tronco  che  è l’aorta. 

9 u Le  arterie  sono  piò  sensibili  degli  altri 
vasi,  perchè  i nervi  si  distribuiscooo  in  mag- 
gior numero  sopra  queste  che  •OfU’a  quelli. 

iO.e  Le  arterie  pulaaao. 

Dei  eapiUari. 

Si  SODO  detti  eapiUaii  quei  sottiliasimi  vasi 
sanguigni  che  congiungono  le  ultime  radìcule 
arteriose  alle  prime  venose.  Essi  formano  un 
sistema  di  transisione  fra  invasi  a sangue  rosso 
ed  i vasi  a sangue  nero.  E difficile  dire  ove 
cominciano  precisamente  e dove  terminano- 
Accennava  Bicbat  che  quando  cessa  T azione 
del  cuore  sul  ssngne  nelle  arterie  ivi  princi- 
piano i capillari.  Si  possono  questi  dimostra- 
re e per  messo  delle  finÌMime  ioiesioni  » e 
per  messo  del  miernscopio.  Non  hanno  in 
tutti  i luoghi  egual  volume;  ora  ammettono 
piò  globuli  saoguigni  » ora  non  ne  ammetto- 
no che  uno»  e sono  i piò  esili»  ora  final- 
mente non  coDleogooo  che  siero.  Come  vi 
tono  due  circolasioni  arteriose  la  polmonare 
e Taortica»  così  vi  sono  pure  due  circoUsiooi 
capillari,  la  polmonare»  e quella  del  corpo. 
Alcuui  ne  ammettono  una  tersa  fra  la  vena 
porta  e Tarterie  ioteslinaU»  spleniche»  ec.  Nel- 
la circolasione  polmonare  il  sangue  di  Teooso 
viene  arterioso;  nella  circolsslone  generale  di 
arterioso  viene  venoso.  Àutenfleih  crede  e so- 
stiene che  1 capillari  formati  dalle  ultime  ra- 
dicale arteriose  ingrosssno  riiinendosi  fra  loro 
e danno  origine  s dei  tronchetti  » i quali  do- 
po un  certo  tratto  si  dividono  per  ritornar  ca- 
pillari ed  uniiui  con  le  prime  propagioi  venose. 

1 capilisri  sembrano  formati  da  una  sotti- 
liisioia  membrana»  prohabilmeote  cootiDuasio- 
ne  della  interna  o sierosa  delle  arterie.  Non 
tutti  gli  organi  sono  (orniti  qualmente  dì 
capillari  ; i più  vascolosi  come  sono  i polmo- 
ni » il  cervello»  la  pelle  » la  muccosa»  il  fe- 
gato ec.  ne  presentano  un  gran  numero;  men- 
tre i meno  vaseolarissati  come  » a modo  d’e- 
sempio» i fibrosi»  i cartilaginei  e gli  ossei,  sono 
pure  quelli  nei  quali  i capillari  si  trovano  me- 
no svduppaii. 

1 capillari  sono  vasi  pel  quali  si  compnmo 
importaotisslme  fuosiooi  oigauicbe;  ivi  il  san- 
gue ora  di  bruno  diviene  rosso»  ora  dì  rosso 
diviene  bruno:  ivi  esso  cede  i materiali  della 
nulrìsione  e delle  secreiioni  : ivi  il  calore  aui- 
' male  prova  de' mutamenti  cnniiderevoli. 

Ma  quale  è il  meno  per  il  quale  Ìl  liquido 
contenuto  nei  capìlUri  viene  spinto  al  di  Tuo- 
ri  7 Haller»  Hewsoo»  Bicbat»  Soemroering  ec. 
ammisero  dei  vasi  esalanti  continui  coi  ca- 
pillari e liberi  alle  diverse  superfici  del  cot- 
to» nrlT  interno  degli  organi  ec.  Mascagni, 
Pcoohaskaed  altri»  invece  degli  «salanti  disse- 
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iocM«r«i  luogo  il  iiagilto  Jei  capUari  dei  pori 
orgaoici  per  i quali  poterà  farai  U ae^iona 
e Teaalaaionc.  Hooler  amrorte  i pori  ma  gU 
credè  inorgaoici.  Qui  reramante  le  i^csi 
aooo  andate  aaanU  ai  fatti»  perchè  oèaiwoo 
ha  mai  dimoatmto  i rati  eMianii»  nè  i pon  or- 
franici  od  inorganici  apparrero  agli  OMcrralon 
anche  ì più  accorati.  Diremo  adunque  rolcn- 
lieti  con  Beclard  • che  le  rie  reali  della 
eaalatiooe  e ddla  aecreaiooe  looo  affatto  io- 

**T*capillari  godono  di  contraltililè  che  ai 
«leltc  in  gioco  per  Taiìone  di  qualunque  ali- 
'moki.  Sodo  è rero  il  meno  di  coinunicaiio- 
ne  delle  arterie  con  le  rene, ma  comtuiicono 
un  aiaiema  per  dir  coti  indipe«idente.  Il  aan- 
gae  o il  aiero  ri  circola  più  leoumenle  che 
negli  altri  raaì,  e quoto  forre  per  dar  tem- 
po alla  eaalatiooe. 

DtiU  vene  in  generale. 

Le  rene  tono  i raal  che  riporiano  il  mo- 
goe  da  tutte  le  parli  del  coi-po  al  cuore. 

Le  rene  ooatilulacono  quel  aiateiua  vasco- 
lare centrìpeto»  arborescente  « che  è proprio 
della  eircoUxiooe  a sangue  nero.  Seguendo  il 
corso  del  saogue  siccome  dai  ramoscelli  te- 
nniasimi  renosi , si  passa  ai  rami , da  questi 
alle  branche  ee.  sino  ai  tronchi  ; cosi  la  di- 
spoaiaione  delle  rene  è quella  delle  radiche  e 
non  del  fusto  dell' albero»  al  coolnrio  nelle 
arterie. 

La  circolaiioot  a sangue  roseo  essendo  dop- 
pia , la  polmonare  cioè , e quella  del  corpo  » 
cosi  due  ^rdini  di  rasi  renosi  liberi  ed  iso- 
lati fra  loro  fan  capo  al  cuore  : il  primo  or- 
dine ai  costitnisce  per  le  rene  polmonari»  la 
quali  dopo  arer  raccolto  tolto  il  sangue  dai 
capillari  arteriosi  ingrossano  ria  ria  ed  io 
numero  dì  quattro  o cinqne  si  gettsuo  nel 
seno  sinistro  del  cuore  : il  secondo  ordine 
resulta  da  tolte  le  rene  del  corpo  » nelle 
quali  passò  il  sangue  da*  capillari  arteriosi 
nltiroe  propsgini  deiraorta;  ed  è più  eateso 
e più  considerabile  del  prtmo:  i tronchi  prin- 
cipali formati  dal  concorso  di  tutti  i rami 
senoai  sono  le  care  distinte  in  superiore  e«l 
inferiore.  La  superiore  che  riprende  il  sangue 
delle  parti  situate  al  disopra  del  cuore»  che 
però  potrehbedirsi  pena  sopra  cardiaca,  è me- 
no considereroledeiriDferiore»s(a  nel  pericar- 
dio » e si  getta  nella  parte  superiore  del  seno 
destro  del  cuore:  non  è prorvista  di  ralrnla 
al  eoo  ingresso  ; il  sangue  che  la  percorre  è 
pregno  di  linfa  per  lo  shocoo  de*  due  tronchi 
linfatici  nelle  giugulari.  La  inferiore  o sotto 
eaniiaca,  che  resalla  formata  da  qoaai  lotte 
le  rene  delle  parti  poste  al  disotto  del  cuore» 
si  mostra  lungo  la  eolmina  vertebrale  alqnau- 
to  a deatra.  Oltrepassa  il  diaframqsa,  entra 
per  esso  ad  peiicardioi  e si  scarica  nella  * 


parete  esterna  dd  seno  destro  del  cuore  ; 
al  sno  shocco  si  rette  una  ralrnla.  Fra  la 
rene  dd  corpo  oltre  le  care , si  notano  dne 
altri  tronchi  che  sboccano  separatamente  » 
runa  nd  fogsto  » l'altro  nd  coore.  Il  primo 
è il  tronco  della  porta  ch^  si  produce  per  la 
rene  intestinali  in  parte,  per  la  sfdeniea,  ee.{ 
tiene  il  corso  di  rena  fino  al  fegato;  sì  dttMU 
poi  in  questa  gianduia  a modo  d'arteria  : il 
secondo  è il  tronco  delle  vene  cardìache»  il 
quale  in  vece  di  comnnìcar  con  la  cava  so- 
perìore»  come  fscevano  le  arterie  con  l'aorta 
ascendente»  si  getta  aeparatamente  nel  seno 
destro  del  cuore,  alla  tua  parete  intems. 

Da  quanto  si  è detto  apparisce  nna  noievds 
diflercnu  fra  le  arterie  e le  vene»  eJ  è ; che 
le  prime  hanno  due  soli  tronchi  princìpsii 
che  si  spiccano  dai  ventricoli  dd  enore , a 
per  i quali  si  diffonde  Ìl  sangue  a tolto  il  corpo: 
le  seconde  mostrano  cinque  tronchi,  o cin- 
qne alberi  venosi,  distinti  e separati  fra  loro; 
i due  primi  alberi  son  quelli  delle  cave»  ed 
appaiono  veramente  i più  cospicui;  per  essi 
il  sangne  viene  dal  corpo  ricondottosi  cuore; 
il  terzo  tronco  è quello  della  porta,  si  getta 
nel  fegato  e pare  trasporti  un  sangue  capace 
di  separar  la  bile  ; gli  atirì  due  tronchi  fio 
capo  al  cuore»  il  primo  è quello  delle  pd- 
monari  diviso  in  più  rami , il  secondo  quello 
delle  cardiache.  Da  questa  prima  differenu 
ne  deriva  pure  una  seconda,  che  cioè  le  vene 
sono  e io  maggior  numero  e pia  volumioMS 
delle  arterie.  All'sorta  infatti  corrispondono 
le  due  grossecave  ed  il  tronco  delle  cardiache; 
alla  polmonare  le  vene  polmonari  in  com- 
pleiao  più  volumlnoee  di  qneeta.  Baller  diceva 
che  le  vene  sono  doppie  delle  arterie. 

Le  vene  si  dividono  in  superficiali  e profon- 
de. Esse  traspariscono  al  disotto  de’  tegumenti 
grosse  e nodose , specislmenie  alle  estremili 
superiori,  siccome  si  nolano  nelle  pani  piò 
recondite  e più  centrali  del  corpo.  Le  pro- 
fonde essendo  anche  le  più  voluminose»  la 
superficiali  vi  si  scaricano  » sempre  però  in 
vicinanza  de'  tronchi  più  cospicui. 

Le  vene  nel  loro  interno  presentano  nos 
serie  di  vnlvole,  le  qnali  permettono  alsut- 
gue  di  circolare  dal  centro  alla  periferia  » 
non  io  senso  contrario.  Ogni  valvola  è for- 
mata dalla  membrana  interna  o sierosa;  ha 
un  mainine  libero  ventato  verso  il  cuore,  uw 
aderente  fisvo  alla  vena.  Le  valvole  sono  ia 
generale  dispoate  paio  per  paio.  Non  tutta 
le  vene  ne  sono  provviste;  ne  mancano  le 
intestinali»  le  polmonari»  qnelledel  cranio»  ec. 
le  vene  delle  estremitè  e specialmente  del- 
le inferiori  ne  hanno  più  d^e  altre»  si  ri- 
conoscono a delle  oodositè. 

Nelle  vene  fa  d*oopo  eonsìderare  l'origia^» 
il  corso  e le  rdauioni,  Ìl  termioei  le  strut- 
tura, le  proprietè  fisiche»  e le  difierense  ebs 
esse  preseouno  paragonate  con  le  Mterìe. 
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OrigMt.  •—  L«  veoa  a dìffereou  deUe  ar* 
lerie^  t«aeodo  dietro  al  corso  del  ungua, 
comiociano  da  noioaceUì  •oittlmiiDi  sparti 
per  ogni  parte  del  corpo»  eootinai  eon  i ca- 
pillari arterÌMi.  Quatti  ramoscelli  ÌDgrosiaiido 
sia  ria  edanattoinisMndosifraloro,auffleataiw> 
di  allibro,  formano  da'  rametti,  quindi  dei 
rami  e coti  ditoorreado.  Ogni  albero  venoso 
ba  tiroila  darìrattOQa,  a aotto  questo  rappor- 
to il  termine  delle  arterie  preteoia  grandis- 
tima  analogia  col  principio  delle  «eoe.  Al- 
cune reouate  nelle  glaodule  conglobate  pa- 
re ebe  prendano  origine  da  de*  rametti  lin- 
eatici, aiccome  moatraoo  le  inietioui. 

Corto  e relationL  — Cominciate  che  sono 
le  reoe  dei  capillari  arterioai , ingrotsano  , 
quanto  più  ai  allontanano  dal  suo  principio, 
aMompagoaoo  ordioarismeote  le  arterie,  e 
eoo  esse  aumentano,  rarrolgeodoti  e pie- 
gandosi in  mille  guise,  ora  intoroo  alle  ossa, 
ora  intorno  alle  masse  muscolari , ai  risce- 
ri,  ee.  C^oÌ  ramo  arterioso  suole  estere  co- 
steggiato da  due  rene,  ogni  tronco  da  una: 
però  come  vi  sono  alcune  arterie  (carotide 
interna)  teou  rami  corriapondenti  venosi; 
coM  %i  tono  alcune  vene  (acigbe)  seiua  ra- 
mi arterioei.  Le  anaslomoti  delle  vene  tono 
e piò  moltiplicata  e piò  frequenti  ebe  nelle 
arterie,  tì  perchè  ì rami  appaiono  viclnittimi 
fia  loro,  si  perchè  divìsi  in  superficiali  e 
profondi,  i^mse  «olle  tra  loro  si  ooogiaugono. 

La  frequenta  delle  anastomosi  scema  dalU 
periferia  al  ceulro. 

Termime.  Le  vene  a diflereraa  delle 
arterie  ebe  cominciano  eoo  tronchi  e tenni- 
nano  con  capiUari,  principiano  con  capillari 
e terminano  con  tronchi.  Nel  primo  caso 
cresce  b capacità  al  diminuir  del  calibro  dei 
vasi  , nel  secondo  scema  coU’aumeotare  : il 
cono  vmuwo  è simile  airarterioeo , però  l'uoo 
SI  considera  ioversameute  all'altro.  Si  potreb- 
bero notare  tanti  coni  quanti  si  distinsero 
alberi  -venosi.  Tutte  le  veoe  tarmioano  a due 
organi  centrali  al  cuore  ed  al  f^alo  : al 
cuore  fanno  capo  le  poiatafipri  per  il  lato 
sinisiro,  le  cave  e la  cardiaca  per  il  lato 
destro  r al  legato  ti  smrica  la  vena  porta.  1 
tronchi  provvisti  di  valvole  al  loro  sbocco  sono 
il  maggiore  ed  il  minimo,  la  cava  inferiore  e 
la  cardiaca  ; gU  altri  oe  mancano. 

Siruitura.  — ( Vedi  le  generalità  avanti  il 
trattato  delle  vene). 

Prophtià  Jitiche.  — Fra  le  proprietà  fi«i. 
ebe  che  hanno  le  vene  occctrpa  Ìl  primo  posto 
U ettentiMiUt  Esse  si  dilatano  a mtdio  vo- 
lume seou  romperti , quando  il  cono  al  tan- 
gne  è inipedito  per  qualche  ostacolo.  Le  re- 
ne son  pur  reaisteoii  e retrattili  secondo  al- 
cuni. 

Nelle  vene  scorre  un  sangue  rosso  fosco 
che  sì  dice  sangue  vernato. 

n uDgae  veooto  è meno  caldo,  meno  spu- 
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moto,  meno  fibrinoso,  e piò  bruno  detl'ar- 
terioto.  Come  questo  eaainioslo  chimica- 
mente  presenta  ì medetimi  priacipj,toU>  variati 
un  quiJcbe  poco  nelle  proporaioni.  Avvi  più 
carbonio  e meno  oetigeno.  È questione  se  il 
sangue  veuoso  sia  identico  in  tutti  ì vati,  e 
specialmente  in  quelli  che  lo  ripr^odooo  dallo 
gianduia  secernenti.  Esso  ha  meno  coagulo  • 
piò  siero,  si  rap;ùglia  piò  lenumente. 

Difftrmtt  chi  esistono  fra  U vene  e le 
arterie. 

Le  difiTerente  piò  etsiotiali  appakmo  essere 
le  seguenti  : 

t.e  Le  vene  sodo  piò  voluminom  ed  in 
maggior  numero  delle  arterie. 

2. *  Le  vene  ti  dividono  io  tupo^iali  e 
profonde. 

3. ^  Le  vene  si  compongono  di  molti  alberi 
liberi  ed  isolali  fra  loro.  Se  l'aorta  lancia  il 
sangue  per  tutto  il  corpo,  non  però  un  tolo 
tronco  ricoodoce  questo  liquido  al  ceulro: 
la  cava  supcriore  lo  riprende  dalle  parti  si- 
tuate al  disopra  del  cuore , la  cava  inferiore 
da  quelle  situate  al  dì  sotto  : ìl  sistema  della 
vena  porta,  staccandosi  afistto  fla’  grosaì  rami 
arteriosi  si  getta  nei  fegato,  ivi  compiendo 
funtiuoi  inlerevaantisiime. 

Le  vene  sono  provviste  di  valvole 
secondano  il  movimento  del  sangue,  e che  ap- 
paiono esternamente  per  delle  nodosità. 

5. e Le  vene  seguono  una  linea  nel  loro 
tragitto  meno  tortuosa  dalle  arterie. 

fi  e Le  veoe  mancano  della  tonica  media 
o della  muscolare  ; i nervi  ed  i vasi  che  si 
distribuiscono  alle  altre  tonitdke  tono  più  te- 
nui che  nelle  arterie. 

7. V  Le  vene  trasportano  il  sangue  dalla 
periferia  al  centro. 

8. *  Le  veoe  non  pubaoo. 

9. ^  Le  vene  devono  considersrsi  come  ca- 
nali intermedi  o di  irMpnrto  fra  gli  oigaui 
assorbenti  ed  ì secernenti. 

tO.^  Il  sistema  venoso  mostra  nel  suo  corso 
slcuoi  organi  in  apparenia  glaodulosi,  come 
U milsa  e la  tiroide , che  i moderni  aoato* 
ratei  riguardano  come  gangli  vascolari , o ve- 
nosi. 

Dei  linfatici  in  genere, 

Il  sistema  linfatico  deve  considerarsi  come 
un  appendice  del  sistema  venoso,  co!  quale 
ha  molli  punti  di  analogia.  Esteso  a tutta  la 
superficie  del  corpo , asaorbe  da  questa  qua- 
lunque oli  ai  pramnii . coadnceadQfo 

per  mille  giri  tortuosi  ai  canali  centrali  aUi- 
mi,  depurandolo  puraoche  per  un  sistema  di 
organi  aolameatc  proprj  degli  aaaorbenli,  e to- 
na le  glaiidule  conglobale.  Il  «tlana  linCalico 
per  (jnulo  riunirai  che  fa  Irauo  IrMlo  nelle 
gbndule , UitTeriKC  «ttaiulmeale  da  tulli  gli 
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alirì  «ittMiii  va«cobrì.  Sarebbe  egli  poui- 
bile  di  lubilire  eoelogia  fra  le  glaudule  con- 
globale contidevale  come  organi  deparatori,  e 
te  gianduia  conglomerate  nltlme  propagiui  o 
gangli  del  «iatema  aiterioao , considerale  come 
organi  eliminatori  ? A noi  pare  che  si;  molto 
piu  ancora  che  nelle  glandule  linlàttcbe  para 
che  alcuni  liquidi  ai  scompongano,  cedendo 
b parte  più  ■aaimiUbile  agli  eflcrenti , b me- 
no alle  rene. 

Il  sisinna  linfatico  ba  aobito  molte  divi* 
aloni , come  accennammo  da  prima  ; però  esao 
forma  rerameoCe  no  tutto  continuo,  ni  i lat- 
tei difleriacoDO  dai  linfatici  propriameotc  det- 
ti, che  per  la  natura  dal  liquido  che  gli  per- 
corre. La  liob  scorre  dalb  periferia  al  centro 
siccome  il  aangne  nelle  rene. 

Nei  linblici  biaogna  conaiderare  1* origine, 
il  corso  e le  iasioni , il  termine , b strut- 
tura , le  proprietà  fiaicbe,  la  natura  del  li- 
quido che  gli  percorre , le  diflerense  che  pre- 
sentano paragonali  con  gli  altri  siatemi  fa- 
scolari:  le  quali  cose  essendo  state  dairanlore 
c da  noi  discorse  diffusamente  alb  generalità 
sui  fasi  linbticì  è inutile  il  tratteoersi  più  a 
luogo. 

Sviluppo  del  iiitema  vtuoolart. 

Fin  dal  Malpighi , die  con  atlcosione  ed 
accnratetxa  grandiuima  indicara  lo  sfiluppo 
del  sistema  fascolare  nel  pulcino  rinchiuso 
neirnofo,  gli  anatomici  riconobbero  b utiliià 
di  un  tale  stadio  e ne  trafidero  per  così  dire 
importaotiasimi  resultati.  È però  foru  con- 
fessare cbe  le  loro  indagini  ti  aggirarono  più 
sopra  lo  Sfiluppo  dai  tasi  net  pulcino,  che  nei 
mammiferi,  e meno  ancora  neiruomo.  1 mo- 
derni conobbero  questa  bcuna  e b riempi- 
rono in  parte;  così  i lavori  del  Robndo,  del 
Pander,  deU'Home , del  Pront,  del  Brecbet, 
del  Vdpeau  mostrano  quanto  ai  tenne  die- 
tro a questo  punto  interessante  d*analoraia. 

Lo  studiare  diligentemente  lo  sviluppo  del 
sistema  vascobre  nel  feto,  è oggetto  proprio 
e speciale  di  quella  parte  di  scieniui  anato- 
mica cbtamau  Embriogenesi , della  quale  , 
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avendo  noi  in  animo  di  dare  un  fiìooolo  cen- 
no al  termine  di  quest*  opera , ci  rìserbiamo 
allon  a trauame  con  ooa  qualche  diflnsiooe. 
Però  non  sarà  cosa  Inalile  1*  indicare  soinnis* 
riamente  le  Uggi  che  seguono  i vasi  nei  loro 
crescere. 

Leg^  — 4.  L'umor  nnlritivo  nei  primi  ino* 
menti  di  eita  non  circob  nei  vasi , ma  »i 
scava  delle  ìaolctte,  nei  tcasoti  moUissimi  dal- 
P embrione. 

2.  Le  vene  sì  svUuppaoo  |nriau  «bile  ar^i^i 
a fra  le  veoe  prima  le  onCilo-raeaenlericb*. 

3.  L'aoru  comparisce  prima  del  cuore  e eoo* 
tcQiporsoeaniente  all'apparire  dei  grossi  troa- 
ehi  venosi. 

4.  Le  dirainazkmi  minime  si  formano  pn«« 
dei  rami,  questi  prima  dei  tronchi. 

5. 1 vasi  si  iviluppano  daib  penferU  s 
eentrO)  cosi  decrescono  in  compie**® 
pacità  da  questa  a quello. 

6.  Il  ventricolo  sinistro  del  cuore  si 
prima  dal  destro. 

7. 1 seni  sono  divisi  prima  dei  ventricoli. 

8.  L’arteria  polmonare  h delle  ultime  a eoa 

..  ^ 

9.1  vaai,  data  proponiooe,  sono  pò  v««' 
miooai  nelle  prime  epoche  della  vits  « 
nelle  soiseguentì,  e ciò  si  deve  intendere 
delle  iiterie  dae  delle  veoe. 

Quale  i il  posto  cAe  occupa  il  ***^**”^  *^ 

sodare  dell'  uomo  paragwuM  eon 

degli  altri  animali  , e speeialmenit 

mammiferi, 

1 Se  il  perfeuoaamento  del  sltlema  veseo- 
bre  net  vertebrati  si  deduceste  dal  ouinero  • 
dal  volume  dei  vasi  e del  cuore,  detto  sittem* 
nell'oomo  non  occuperebbe  cbe  un  grado  oie- 
dto  nclb  scab  organica.  Siecome  però,  b 
dipendenu  di  ciascun  sistema  io  parlìcoUrr, 
un  cuore  a quattro  cavità  non  comuDicaoU 
fra  loro , un’arteria  polmonare  per  il  iraspo^^ 
del  sangue  venoso,  un’aorta  per  rerterneo 

•ODO  i veri  s^oi  dì  perfeiìoosmeoto,  ' 

sistema  vaacobre  nell’  uocao  occupa  uno  o« 
primi  posti  nel  cerchio  de’  vertebrati. 


La  segaente  nota  Ta  aggiunta  alla  fine  della  pag.  430  a 
facendo  continuazione  con  la  nota  a pag.  427. 


Essendo  pervenuto  a nostra  notitia  ette  il 
Prn/^ttnr  Tnmm/iso  Wmty'ini  di 

molto  ingegno  e di  grandt  ^nranset  rapito 
non  è moUo  agli  amici  ed  alla  sdenta , 
nella  quàU  si  educava  eon  tanto  amore  e 
profitto  t aveva  con  un  suo  scritto  (.Sopra  b 
tenninasione  de’  linfatici  ileo-lomlMrì  e dei 
chiliCm  nuove  ricerche  di  T.  Biaocini,  Pisa  ), 


firui  dal  \ 827 , ripetendo  gli  esperùnenU  de 
Dottar  Ijippi  i esUuse  adatto  le  oennuntot- 
tioni  dei  Unfatid  con  (s  vencp  noe  d ej- 
frèttiamo  a pubblioarue  i resultati , di^e- 
cefUissimi  eòe  rt  Prtfsssor  Panista  net  suoe 
oapitdi  sopra  i Unfatid  pubòlieati  nel 
non  nefaecia  parola, 
iniettò  il  ^Ì€Bìcini  ì vasi  Unfaiim  deo’ 
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ioM&rt  f ì #opr«  moidinmi  in- 

periti  era  di  matattù  di  ÒtuiOifentre , 
ora  di  petto,ee.,  ein  tuUi  i oasi  poiòporrtin 
chiaro  quemio  appretto  dea  ; 

■ I Òte  neUa  tpecie  umana  i linfatici  ileo- 
lombari  t ed  i chiliferi  non  co/nunicono  mai 
colle  vene  addominali  fuori  del  teseuto  delle 
ghiandole  conglnbate  » eiooome  pretese  di 
attere  acoperto  il  aig.  Dottor  Regolo  Lippi; 
e che  quando  ciò  inoonira  » ti  deve  riguar- 
dare per  una  rara  aherratione  della  natura , 

€ più  ipetao  per  avere  iniettata  una  t^ena  in- 
vece di  un  vaao  linfatico  ; 

• 2 • Che  dentro  V intima  tessitura  delle 
ghiandole  eanglobate  non  solo  sucoedtmo  eo- 
mumoanioni  preternaturali  fra  i linfatici  e le 
veste,  ma  tra  queUi  e le  arterie  ancora. 
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i 5.*  Che  sbatte  onoiionfoii  dentro  il  tes- 
suto glandulare  tono  opera  del  fuido  stra- 
vasato , e di  un  intermedio  laghetto  di  co- 
mumcazione. 

« 4.*  Che  infine  tanto  i linfatici  iteo-lom- 
hari,  quanto  i dùliferi  hanno  un  solo  a 
comune  centro  di  riunioste  nel  canale  toracico. 

Questi  nsidtati  non  dissimili  in  parte  da 
quelli  del  Panissa  otteneva  il  Biandni  eape- 
rimentando  in  questo  Ardapedate  di  Senta 
Maria  Nuova  nel  Luglio  dei  4827  alla  pre- 
senza di  profeaaari  ed  asnià  assai  peritisaùni. 
V estratto  m quedi  lesvori  h pure  inserito 
nell' Antologia  {Agosto  1827). 

(Tmd,) 


AVVERTIMENTO. 


È pregato  il  lettore  a leggere  stomatica  ineeee  di  stomachica  come 
per  errare  corto  in  qualche  pagina.  Altri  errori  che  sono  trascorsi  saranno  uni- 
tamente notali  in  un  Eh&ATA  CoiuuGE  che  porremo  alla  fine  delT  Opera.  — 
E perché  questa  sia  più  completo  che  sarà  possibile  , preghiamo  i sigg.  As- 
sociati a foni  pervenire  gii  errori  che  sarà  loro  occorso  di  trovare  in  que- 
st' Opera. 


Fine  DELL’AticiOLoeiA. 
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NEVROLOQIA 


Dn  mvi  n cunAui. 

La  Nerrologia  ila  parte  deU*anatoin'ta  che 
tratta  dei  oerri. 

I oervi  MMio  tanti  cordoni  bìaneaatri , ten- 
•Ibiliaaimi  dbe  naacono  dalla  baae  del  cervel- 
lo» dalia  midolla  allungata  e dalia  midolla 
della  apioa,  e che  ai  apandooo»  dividendoti 
aempre  io  cordoni  più  piccoli»  vanno  a di- 
atriboiraì  in  tolto  corpo»  e tono  gli  organi 
del  aentimeota  e del  moto. 

Si  «maiderano  nei  nervi  in  generale  la  loro 
cooCormauooe  eatema,  la  loro  atrottora  e i 
loro  mi. 

Dnxà  oovFoaMÀXKNra  mnM4  osi  usavi. 

La  coofomiaiiooe  eterna  dei  nervi  com- 
prende la  loro  aitoaaione»  la  loro  grandetta» 
la  loro  ^pira»  ladireaione»  rorigine»  le  divi- 
aioni  loro»  le  loro  aoMtomoai»  U loro  termi- 
natione. 

Della  niuaxiafté  dei  nervi. 

Si  trovano  de'  nervi  In  latte  te  parti  del 
corpo  che  tono  aeniibilì  e irritahìli*  ma  la 
loro  aitoaskme  in  generale  pnò  estere  conti- 
derata  riapetlo  ai  piani  che  sì  diilingono  nel 
•orpo  ornano,  e rispetto  alle  parti  vicine  del 
corpo  che  i nervi  occupano.  Quando  ai  con- 
tidera  rif^Mtto  ai  piani»  ai  dice,  per  esempio» 
che  i nervi  tono  aitasti  alla  r^ione  aoterìo- 
poaterìore,  ec.  della  tal#  o tal’allra  parte, 
aecondo  che  aono  più  vicini  al  piano  anterio- 
re. poaieriore»  ec. 

Quando  ai  conatderaoo  i nervi  nella  loro 
relaaione  eoo  le  parti  vicine  si  dice  che  aono 
aitoali  avanti,  in  dietro»  di  sopra,  di  sotto 
a queste  parti.  Si  osserva  che  il  ina^ior  nu- 

m«rn  n^rvi  «ono  «•Mibi»  «oMoto  «ile  ar- 
terie, e SODO  ad  catc  uniti  per  meno  di  no 
tesaoto  ceUolare  che  Corma  una  specie  di  guai- 
OS  cornane.  Quelli  ateaei  che  appariscono  ito- 
lati  , pure  hanno  per  compagne  delle  erterìe 
fiaiaaime  : come  per  esemplo  U nervo  dia- 
frammatico. 


Della  grandeeiQ  dei  nervi. 

Li  grandetta  dei  nervi  poh  comidmsni 
nelle  sue  relasiooi  coll'  tateroo  corpo,  ocon 
gli  organi  ai  qnalt  i nervi  ai  distribuiteoDO. 

Quando  ai  considera  nelle  tue  reUtioui  cui 
corpo  intero,  si  osserva  che  i nervi  tono  più 
grandi,  o che  formano  una  maggior  ponkiac 
nel  feto  che  nel  bambino,  a maggiora  ad 
bambÌDO  die  oeiradulto.  Qnaodo  ai  considen 
nelle  sue  retazioui  colle  parti  alle  quali  a 
diatribuiacono»  ai  osserva  che  ve  ne  sono  db 
molto  grandi  rebeivamente  a questa  pait4 
me  i nervi  deU'occhio  » dell*oreochio  mlereO) 
delta  lingua,  delle  dila»  ec.  e di  altri  che  am 
piccolissimi»  come  i nervi  dd  fegato»  dalli 
milia , dei  polmoni. 

In  generale  la  grouena  dei  nervi  diminei- 
sce  a misura  che  ai  allontanano  dalla  loie 
origine;  pure  in  alcuni  il  volarne  aumeau 
altoalanandoai  dal  cervello  o dalla  midolla  spi- 
nale; il  che  ai  osserva  nel  gran  shBpMìeo, 
nell'acceaaorio  deirottavo  paio»  e in  paraccb 
altri. 

Ddla  figura  dei  nervi. 

La  Ugnra  dei  nervi  è generalmente  cilin* 
driea  ; pure  siccome  la  loro  consistensa  k poco 
considerevole  » e che  cedooo  agevolmente  «Ih 
pressione  delle  parti  che  li  circondano,  quelli 
che  sono  «Mopresai  da  groaat  e forti  mescoli 
prendono  una  figura  quasi  ovale.  Ciò  sì  oster* 
va  per  esempio  od  nervo  ischiatioo  al  mo 
uscir  dal  bacioo»  nel  nervo  crurale,  ec. 

La  forma  cLltodrica  dei  oervi  è ialerrotls 
in  diversi  punti  della  loro  luogbesta  da  uo» 
specie  di  nodi  che  si  chiamano  gangli.  Bla 
non  tutti  i nervi  hanno  gangli.  Fra  quelli 
che  nascono  dal  eervalle  e dalla  midolla  sl- 
luogaU  il  primo,  il  secondo,  il  quarto,  l'ot- 
tavo e il  nono  paio  sono  sprovvisti  d;  gangli. 
Non  ai  vede  traccia  di  gaogli  nei  nervi  delle 
estremità  tanto  superiori  che  inferiori,  nè  nel 
nervo  diaframmatico. 

I nervi  che  nascono  dalla  midolla  spinale 
presentano  ciascuno  un  ganglio  prima  di  usa- 
re dal  canale  vertebrale.  Il  terso  e il  quinto 
paio  dei  nervi  cerebrali  pimeoUno  qualche 
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IrtCcU  n>a  tl  gran  aimpatico  è 

^ello  che  ne  Im  un  maggior  numero. 

I gangli  Hifleriaconu  fra  loro  io  ragione 
della  loro  ailuattone:  gli  ani  tono  lituati  lul 
iragitto  ttMso  dei  nervi;  tali  tono  quelli  dei 
nervi  della  midolla  apinale»  i gangli  cervi* 
cali  del  gran  aimpaiico,  ec.;  gli  altri  ai  tro- 
vano nel  lo<^|o  ove  più  filetti  nervei  si  uni* 
leooo,  o che  queatt  filetti  vengano  dallo  alea- 
so  nervo,  o ue  vengano  da* nervi  Jiverai.  1 
gaugli  aituati  ani  tragitto  stesso  dei  nervi  hso- 
Du  noa  forma  bislunga  , e io  qualche  modo 
ovale.  Quelli  che  si  trovano  ove  si  rìunivco- 
no  più  filetti  nervei,  hanno  forme  variale,  co- 
me diremo  parlando  dei  nervi  in  particolare. 

DtUa  diretione  dà  nerà. 

diretione  dei  nervi  è diversa  secondo 
che  sono  paralleli  , perpendicolari  o inclinaU 
airasse  del  corno.  Quando  un  nervo  è paral- 
lelo aU'aMe  del  corpo  si  dice  che  la  sua  dì- 
retiooe  è verttcale;  quando  è perpendicolare 
a q<icat*aate  si  dice  oritsonlale  ; qiiaodo  è in- 
clm.ita  sul  medetimo  asse  si  dice  che  ù obli- 
qua. QualuDC|ue  sia  la  diretione  dei  nervi  ri- 
spetto airaase  del  corpo  si  osserva  che  sono 
sempre  in  lin»'a  retta  invece  di  essere  tor- 
tuosi , come  sono  le  arterie  per  la  massima 
parte. 

DciPt>riginf,  delU  dimrorsi,  deile  anastomosi 
e delie  lernùnatiotu  dei  nervi. 

Tutti  i nervi  , erceltn  il  gran  simpatico , 
nascono  iuiiueduit«tmctile  dnl  cervello,  dalla 
midolla  allmigata  e dalla  miilolla  spiuale,  c 
vanno  a disltibnirsì  in  tutte  le  parli  semi 
bili  ed  irritabili  del  corpo. 

.Mioolaiiaiidosi  ilalla  loro  origine  sì  divìdo- 
no, come  i vasi,  in  rami  e vatneili  i quali  fi* 
oiscono  in  fìlctli  che  ordinariametile  si  sud 
dividono  ancora,  e degenerano  in  filamenti  e 
in  fibrille  piccolissime.  Qualclie  volta  i nervi 
rasaoniigliano  mollo  alle  arterie  rispetto  alla 
maniera  in  cui  si  dividono  in  rami,  in  ra> 
meni,  cc. ; pure  ne  difleriacono  eaiential* 
melile  in  quanto  che  questa  divisione  dei  nervi 
orni  è propriamente  una  divisione,  ma  piut- 
tosto una  separaxione  di  nervi  che  erano  ria 
nìti  in  fasci,  e che  avevano  camminato  in- 
sieme fino  a un  parilo  ove  oomiiicia  U rami- 
ficazione. 

L’angolo  sotto  cui  si  dividono  i nervi  »oq 
c lo  stesso  in  tutti.  Alcuni  seguono  presso 
appoco  la  direzione  del  tronco,  altri  se  ne 
allontanano  un  poco  più , alcuni  se  ne  stac- 
cano qnasi  ad  angolo  retto:  finalmente  ve  ne 
sono  di  quelli  che , dirò  così , sì  rovesciano 
sul  loro  stesso  fusto,  e retrogradando  si  por- 
Udo  nella  parte  a cui  sono  destinati. 
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1 nervi  hanno  tra  loro  delle  aoasloiuo»i  o 
cooinnicasioai  simili  a quelle  dei  vaai.  Que- 
ste Miastomosi  si  omervaon  in  quasi  tulli  i 
nervi  e io  latte  le  parti  del  corpo;  ma  lisii- 
ivo  luogo  in  diversa  maniera.  Qualche  vuha 
due  rametti  provenienti  da  nervi  diversi , vi 
avvicinano  fra  loro  fino  al  punto  di  toccar- 
si, e ai  trovano  tosto  involti  in  una  specie 
di  involucro , di  modo  che  pare  che  Cacciano 
un  solo  rametto  più  grosso,  come  due  piccole 
corde  che  si  trovassero  in  nna  parte  del  loro 
Iregiuo  involte  in  uno  stoocìo  di  pdle.  Al- 
tre volle  due  filetti  nervei  si  piegano  I*  uuo 
verso  l'altro,  c si  congìungono  per  le  loro 
estremiUi  per  formare  una  specie  di  ausa  o 
di  arco  : in  altre  circostante  parecchi  fili  ap- 
parteoenli  a nervi  diversi  si  portano  a un 
ganglio,  che  vi  pub  riguardare  come  rauaslo* 
otosi  di  questi  nleiti  nervei;  ma  un'anastomo- 
si, nei  tragitto  della  quale  questi  stessi  filetti 
subiscono  qualche  cangiamento,  almeno  ri- 
spetto  alla  toro  divisione. 

Se  due  o più  nervi  difièreotì  si  avvicina- 
tvo,  se  i loro  diversi  rametti  vengono  a for- 
mare un  gran  numero  di  anaslomovi , e che 
ne  riaulti  una  specie  di  reticolo  nerveo , le 
cui  anastomosi  sono  ì punti  io  coi  s*  incro- 
ciano, questo  incrociamento  è detto  plemu. 

1 nervi  terminano  in  lotte  le  parti  svnvi- 
bili  del  corpo;  ma  il  modo  con  cui  finisco- 
no non  è dappertutto  lo  vlesso.  Quelli  pe- 
netrano nei  muscoli  degenerano  in  filetti , la 
cut  finezza  b tale,  che  non  sono  visibili.  I 
nervi  che  s*  iniroducuuo  nei  visceri  degene- 
rano pure  in  filetti,  ui.'i  questi  sono  tanto  sot- 
tili che  non  ò possibile  a tener  loro  dietro 
nella  lostatixa  dei  visceri-  Parecchi  nervi,  in- 
vece di  rauiilicani  come  gli  altri,  degenerano 
alle  loro  estremili  in  una  soiianza  molle  e 
polposa.  Tali  tono  i nervi  ottici  e gli  au- 
ditivi. Pure  questa  disposizione  non  è gene- 
rale nei  nervi  che  si  distribuiscono  agli  or- 
gani dei  sensi  ; perche  il  rametto  linguale  del 
quinto  paio,  che  presiede  al  gusto,  è fibroso 
iu  tutta  la  sua  estensione  ; e quelli  che  van- 
no alle  diu,  o che  sì  spandono  nei  tegumenti 
comuni  sono  parimente  tali. 

Della  steuttuai  obi  bbbvi. 


Il  colore  dei  nervi  è generalmente  bianca- 
stro : in  alcuni  è bigk^nolo  e teodeoie  un 
poco  al  rosso.  1 nervi  non  hanno  tutti  la  stessa 

-|--rllg  «l-~ , ■ 

bri , c eh»  p.n.00  fr«  1 moKoli  per  ambre 
a dialribuìrai  piu  luogi.  lono  più  lolidi  e più 
deaai  di  quelli  che  aooo  nelle  carili  del  cor- 
po, e che  ai  dialribniacono  ai  riaceri  e agli 
organi . n aoprauulto  di  qnelli  che  anno  pro- 
lelli  da  pareli  oaiee , come  il  nerro  ridiano , 
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i fitt  ili  die  li  gren  Mmpatico  riceve  dal  quinto 
c dal  »r§lo  paio,  ec . 

I nervi  tono  conijKiftli  di  ttn  gran  nunier»» 
t1i  fibre  che  ai  di*tiii«ooim  factliufiile  alta  vi* 
kta  anco  nei  più  picctdi.  di  queste 


(ééggiunta  30.)  Per  metao  di  una  diligente 
dùicaioiM  eaeguìla  nel  icnao  tiolla  limgliezu 
aopra  un  tronco  nerv«i«o,  ai  giunge  a dividerlo 
in  vaili  cordoni,  aukcellilnli  di  eMere  pari- 
mciiie  disiai  io  cordoni  più  pìccoli,  fino  che 
ai  giunga  a dei  filanM-nlì  aoiiili‘i»imi , aui  quali 
non  può  cadere  uu”«dieriore  iliviaionc  aenta 
che  la  loro  tfoiupagine  sia  alterala  Questi  fi- 
lamenti elementari  aom»  ciascuno  composti  di 
una  auelanza  bianca,  molle,  polposa  o midol- 
lare, contenuta  in  un  delicato  involucro  detto 
nevrilema.  Queata  part  colare  disposizione  ai 
mostra  facilmente  distiuggendo  la  sostanza 
bianca  o midollare  colU  soluzione  dì  sotto. 
catlHMiato  di  soda,  il  quale  lascia  intatta  la 
sostanza  dei  nevrilema  , e viceversa  distnig- 
gcndi>  la  sostanza  di  questo  colPacido  nitrico 
allungato,  dal  quale  non  è attaccata  la  sostanza 
DiiikiiUre;  cosi  la  ptiina  volta  si  ottiene  iso- 
lala U sostanza  nevrilenntica  sotto  Taspelio 
ili  Unti  caoalelti  Ira  loro  in  vario  modo  ad- 
dossali , la  seconda  volta  si  ottiene  la  sostanza 
midollare  sotto  Taspctlo  di  nn  fascelto  di  fi- 
lile bianche  delicatissime,  e variaitiente  unite 
e intrecciale  fra  toro. 

li  nevrilema  è formalo  da  un  tessuto  ccl- 
lulo-fibroso  nel  quale  si  lamìfica  tal  quantità 
di  vasi  sanguigni  da  sembrare  una  rete  del 
tutto  vascolare;  esso  ù Testrema  relazione  fra 
il  sistema  vascolare  e la  materia  nervosa,  di 
cui  è pure  Pollano  di  nutrizione. 

La  materia  bianca  o midollare,  molle  e fa- 
cilmente riducibile  in  poltiglia  fra  le  dila  , 
acquista  consistenza  essendo  trattala  per  poco 
tempo  nell'olio  bollente,  per  un  tempo  più 
lungo  neiralcool,  nella  soluzione  di  sublimato 
con'usivo , nell'acido  nitrico  diluto  ; disseccata 
diviene  semitrasparente,  ma  riprende  il  pro- 
prio colore  e la  propria  opacità  ogni  volta  che 
si  ponga  per  qualche  tempo  ueU'acqua. 

I.a  forma  sotto  la  quale  la  materia  organi- 
ca si  riunisce  per  r<islituire  la  suslanza  mi- 
dollaie  è stata  un  soggetto  di  molte  indagiui 
di  «arii  celebri  anatomici.  Tutti  col  soccorso 
del  microscopio  hanno  troviilo  essere  la  polpa 
nervosa  composta  di  globecii  e di  un  liquido 
vìsooso.  Secondo  Della  Torre  questi  globelti 
non  bannu  lo  stesso  vulume  né  it  medesimo 
grado  di  trasparenza  in  tutte  le  regioni  del 
sistema  nerveo  : più  grossi  pel  cervello,  de- 
crescenti nel  cervelletto , nella  midolla  allun- 
gala , nella  midolla  spinale  , e più  piccoli  e 
e più  opachi  nei  nervi. 

Secondo  Froebaska  e 3«rba  i globetti  l|anno 
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fibre  esaminale  con  una  lente  o col  micro- 
scopio, apparisce  che  ne  conteoga  nlire  della 
stessa  specie,  e queste  veri»imilmeoie  sono 
fascelli  composti  di  fibre  più  piccole. 

(y4ggùutla  30  ) 


lo  stesso  volume  in  tutte  le  regioni  del  si- 
stema uervco,  e la  dififereoza  osservata  fra  essi 
dipende  dalla  diflicoilà  di  separarli  fra  loro. 
Frochaska  ne  tubilisce  Ìl  dmfiielro  ad  un  ol- 
iavo dei  clobrUi  del  s.nn.^ue. 

Milnc  Ivlw.wds  ilaliibsce  che  l.v  S'’«isuu 
nervea  dell’ encefalo,  della  midi>lla  spinale  e 
dei  nervi  delle  quattro  classi  dei  veiiebraiiè 
composta  di  globetti  di  -1/.3CK)  di  m'Ilime- 
iro,  riuoiii  insieme  in  modo  da  formare  fibre 
primitive  di  lunghezza  molto  considerevole. 

Prevoil  e Oninas  hanno  pubblicalo  «u  la 
struttura  de’ nervi  alcune  osservaaiom  efiesU' 
inlamo  dover  qui  riprodurre  n I nervi,  essi  1 1 
cono,  presentano  ad  occhio  ntnlo  tiii  apparcn 
za  lucitla  , di  cui  F-mlana  ha  dal»»  d P”n‘0 
una  storia  compiuta  ed  esalta.  Kssa  i 
sima  specialmente  in  quelli  rie!  gali»»,  < e co 
nigtio  , del  porco  d'india  , della  rana,  ec.  A 
lorclil*  si  esamin  MIO  con  im  ìcigraiidimenio  i 
soli  tlieci  o quindici  diametri,  sulla  loro  s** 
perficie  ai  reggono  delle  strisce  allernalir* 
mente  bianche  ed  oscure,  che  simulano,  "> 
molti  casi  , d'  un  modo  marcjiio  , i coulorm 
di  una  spirale  stretta  clic  «ai  ebbe  situala  »o 
il  nevrilema.  Quest' apparenza , come  qu 
de'lessiiti  tendinovi , è dovuta  ad  nn  P*^, 
ripiegamento  delle  libre  del  nevrilema» 
perde  la  sua  trasparenza  in  altre.  Le 
opache  rifiettono  tulla  la  luce  che  arriva 
loro  superficie;  le  altre,  al  contrario»  ■ 
sciano  passare  in  quantità  suIBcieuie  ad  i a 
minare  ì corpi  colorali  che  si  mcllono  sotto 
de'nurvi.  Appena  si  cominciano  a stirar 
sii , che  svanisce  quesl’appnreoza,  e se 
ca  il  nevrilema  nulla  si  trova  che  U ri 
Non  meriterebbe  dunque  verun' 
se  non  present.ivse  un  carattere  slcorissi  ^ 
per  riconoscere  i pkc«>li  filetti  nervosi,  « ren^ 
dcrli  facili  a dislingaorsi  dai  vasi 
o linfatici.  M.1  quando  si  prende  «n 
e d»ipo  aver  longiliiJinalmenle  divi^  * “ 
nevrilema  , si  espone  sotto  racqua  la 
ria  polposa  , si  trova  composto  di  uu  gr»“ 
tJt  ptccofl  filamenti  par*  * 
uguali  in  grossezza,  e che  sembrano  coaie 
nuli  in  tutta  la  lunghezza  del  nervo.  Aliu«"^ 
non  si  veggon  mai  dividersi  nè  riunirsi 
lunqiie  siasi  la  |»arie  che  si  esamina.  QoesU 
filamenti  son  piatti  e composti  di  quattro 
bre  elementari,  presso  a poco  disposte  o 
stesso  piano,  ciò  che  dà  loro  l'aspetto  di  oa 
Siro.  Queste  son  formate  di  globetti , c»»®* 
airurdìnai'io;  cd  ofljrono  una  limzichcTolc  cir 
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Le  fibre  nenree  le  più  delicate  sono  al- 
tretunti  prolungamenti  della  aostanaa  midol- 
lare del  cervello.  Queste  fibre  sono  poste  pa> 
rallelaoieate  le  one  accanto  alle  altre  senu 
mai  confondersi  o mescolarsi;  cosicché  i nemi 
detono  considerarsi  come  tanti  cordoni  for- 
mati dalla  riimioTsc  d'nna  quantità  cooside- 
rabile  di  fibre  distiate  e separate  in  tutta  la 
toro  Inngbeaxa , e Ìl  cui  numero  oon  è mag- 
giore alia  fine  dei  oerti  ebe  al  loro  princi- 
pio. Ciascuna  di  queste  fibre  parte  con  una 
sua  estremili  dal  certello  o dslla  midolla  spi- 
nale» e con  l’altra  ta  ad  una  parte  qualunque 
del  corpo. 

La  struttura  intima  delle  aliime  fibre  di 
Cui  sono  composti  ì nertì  non  é conosciuta. 
Alcuni  hanno  creduto  che  queste  fibre  fossero 
solide»  ebe  i nervi  fossero  corde  elsslicbe  tese 
dal  cervello  alle  parti  alle  quali  si  dislribui- 
acono.  Ma  è più  ragionevole  il  credere  che 
le  fibre  dei  nervi  sieno  cave;  o almeno  che 
sieno  disposte  a lasciare  scorrere  a traverso  la 
loro  Bostanra  un  sottilissimo  fluido,  che  viene 
dal  cervello»  e che  sì  chiama  spirito  vitale. 

Le  fibre  nervee  lasciando  il  cervello  o la 
midolla  spinale  ricevono  un  involucro  » una 
specie  di  guaina  somministrata  loro  dalla  pia 
madre  » e che  le  accompagna  fino  alt*  ultima 
loro  estremità.  Queste  fibre  sono  legate  io- 
sieoie  da  una  cellulosità  tanto  più  fina»  quanto 
più  sono  esse  delicate;  cosicché  esaminando 
la  ilnittura  del  piu  piccolo  filetto  nerveo 
che  si  possa  scoprire  col  microscopio,  sì  vede 
sempre  una  tela  cellulosa  della  più  gran  sol- 
ligliecza»  che  circonda  questo  filetto»  e lo  uni- 
sce agli  altri:  queati  difsUi  si  riuniscono  per 
formarne  dei  più  grossi , che  sono  parimente 
uniti  da  un  lesauto  cellulare  più  forte»  fino 
a che  un  ailiolo  involucro  denso  e fitto  chiu- 
de tutti  i cordoni,  da' quali  è composto  nn 
nervo. 
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ili  é creduto  che  questo  involncro  venisse 
dalla  dura  madre;  ma  quest’opinione  é stata 
rifiutala  da  Haller  e da  Zinn , che  hanno  mo- 
strato  che  1*  involucro  dei  nervi  non  é altra 
cosa  che  tessuto  cellulare»  le  cui  lamine  sono 
ravvicioate  fra  loro  , e che  non  hanno  rela- 
aione  veruna  con  le  membrane  del  cervello. 

Infatti  quando  si  esaminano  i nervi  al  loro 
uscire  dal  cervello»  si  osserva  che  per  nn  bre- 
ve tratto  sono  involti  nella  sola  pia  madre  ; 
ma  beo  tosto  la  dura  madre  aomministra  loro 
nn  altro  involucro  che  li  accompagna  lino 
aU’esterìore  del  cranio.  Appena  usciti  daque* 
sta  scatola  ossea»  la  lamina  esterna  della  dura 
madre  ai  riflette  snlle  ossa  del  cranio»  e la 
ana  lamina  interna  riveste  ancora  il  nervo  co- 
me UDO  staccio  per  un  breve  spatio;  ma  dopo 
aver  percorso  un  piccolo  tratto  con  lui  , più 
presto  in  certi  nervi  » più  tardi  in  altri»  perde 
la  sua  forma  » diviene  più  floscia»  più  sottile» 
e invece  della  dura  madre  sì  trova  una  sem- 
plice tela  cellulosa»  che  pub  gonfiarsi»  che  è 
affatto  simile  alla  tela  cellulosa  che  circonda 
dappertutto  i muscoli  e le  altre  parti  del  cor- 
po , e che  si  confonde  con  quella  delle  altre 
parli  circonvicine:  in  una  parola  non  si  vede 
più  nulla  della  dura  madre,  e non  é altro  che 
un  semplice  involucro  celluloso. 

In  alcuni  nervi  quest’  involucro  é più  grosso 
e più  solido  ; in  altri  si  trova  più  molle  e più 
delicato  secondo  le  parti  nelle  quali  i nervi 
li  distribuiscono:  si  osserva  la  maggior  con- 
aistensa  nei  nervi  che  si  spandono  fra  i mu- 
scoli» alfine  che  la  loro  porzione  midollare  non 
sia  offesa  dalla  contrazione  di  queste  masse 
carnose  : é più  molle  in  quelli  che  vanno  ai 
visceri»  e sopraltuiin  ai  visceri  deU’addome, 
perché  essendo  più  profondamente  sìtuaii»sono 
più  aasicurati  da  qualunque  lesione. 

! nervi  ricevono  dei  vasi  sanguigni  arte- 
rioat  e venoai»  che  sono  molto  grandi  nei  nervi 


costanza  » cioè , che  le  due  esteriori  ton  quelle 
che  meglio  disiinguonsi.  Le  serie  medie  non 
si  lasclan  vedere  che  di  tempo  in  tempo» 
senza  dubbio  perché  la  pressione  che  soffro- 
no (a  sparire  la  linea  che  mostra  i giobetti  di 
coi  esse  sono  composte.  Il  numero  di  queste 
fibre  nervose  secondarie  è considerevolissimo  » 
coinè  lo  mostra  il  calroU  seguente*  quando 
anche  si  negasse  di  riguardare  i dati  della 
spetienza  come  rigorosi.  Supponghiamo  eb« 
ciasrnoa  fibra  nervosa  occupi  nella  sezione 
del  nervo  tjJO  di  millimetro  quadrato»  ne 
avremo  90,000  per  ciascun  millimetro  qua- 
drato. Ma  sa)>pi:ituo  che  te  fibre  nervose  se- 
condarie racchiuJuno  quattro  fibre  elementa- 
ri; so  no  dovrai!  <lunque  trovare  32».^00  nello 
stesso  spazio  » o circa  'I6»000  per  un  nervo  ci- 


lindrico di  un  millimetro  di  diametro,  ^e- 
di  la  loro  Mè>noirf  sur  les  phénom.  qui 
accorri  la  coutr.  de  la  fìhr.  mure.;  nel  Jour» 
noi  de  phx**olnffÌ0  exfMrùnmtU.  , T.  Ili  , 4833» 
p.  301  V.  (JoinDiiv  e Breschbt;  nota  tratta  dalla 
loro  irad.  del  Manuale  di  j4natomiaec.  di 
G.  P.  Meckelj  paragrafo  150  ). 

L’analisi  fatta  da  Vanquelin  della  polpa  ner- 
vea  ha  dato  il  s^nente  resaitalo 


Acqua  80,00 

^ • '“i*-  r— a AA- 

M.-iteria  grassa  rossattra  0»70 

Albumina  7»00 

Osin.vzoma 
Fosforo 

Acidi»  sali  e zolfo  5»48 


(Trad.) 
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coMìderAhìIt , e che  le  inietìoni  reoclono  md- 
•ibilÌMÌmÌ  fino  nelle  pili  piecnie  JÌTitioni.  Le 
arterie  che  Taimo  ai  gran  ncrti  de*  meoibri, 
come  all*  iichialicoy  al  crurale,  al  roediaoo,  «c., 
•ono  molto  cooatderabili  : ì tronchi  di  que«te 
arterie  serpeggiano  nel  taasitio  cellulare  che 
circomla  i nerrì  : i rametti  di  esse  penetrano 
net  cordoni  nerrei,  e le  loro  ramificaaiooi 
penetrano  fino  fre  le  piccole  fibre  oervee , e 
•i  ramificano  nel  tesaulo  cellulare  che  le  uoh 
•ce  , e nella  membrana  che  le  circonda . 

I gangli  sono  di  color  bigio,  tendenti  un 
poco  al  rosso.  La  loro  eonsiatenxa  k mag- 
giore di  quella  dei  nervi.  Sono  involti  in  una 
membrana  celluloaa  densa  , fitta  e sparsa  di 
un  gran  numero  di  tasi.  La  loro  sostanza  in- 
terna è principalmenie  formata  daU'unione  e 
dall*  incrociamento  delle  fibre  nervee.  Queste 
fibre  entrando  nel  gangli»  cominciano  dal  se- 
pararsi, ma  presto  si  ravvicinano  e si  mesco- 
lano iuiimameote  incrociandosi;  e da  questo 
incrociaroenlo  risolta  una  specie  di  reticolo 
nerveo,  le  cui  maglie  sono  ripiene  da  una 
cellolosilà  fine , e dal  quale  escono  i diflerenti 
filetti  oervei.  Questi  filetti  sono  quasi  sempre 
più  numerosi  di  quelli  che  penetrarono  nel 
ganglio,  e risultano  dal  miKoglio  e dall'anio- 
ne tolima  di  questi  nltìmi  : cosicché  non  esce 
dal  ganglio  verun  piccolo  filetto  rhe  non  ab- 
bia ricevuto  quelle  fibra  da  tutti  i rametti 
che  mettono  capo  a «picsio  ganglio. 

Penetrando  nei  gangli  i nervi  si  spogliano 
del  loro  involucro  ; ma  quando  ne  escono 
sono  rivestiti  da  una  membrana  meno  densa 
e più  rossa  di  quella  che  avevano  deposta  nel- 
l'entrare nel  ganglio.  I gangli  sono  sparsi  di 
una  quantità  di  vasi  Mnguigni,  ai  quali  de- 
vono il  loro  colore  rossastro. 

Decu  OSI  DII  mavì. 

I nervi  non  sono  irritabili  : non  vi  è stimolo 
che  li  faccia  raccorcirc.  Non  paiono  elastici  ; 
perché  quando  si  tagliano  le  loro  estremità  , 
invece  di  accorciarsi  c di  allontanarsi , si  al- 
lungano e si  soprappongono  T una  airaltra  ■ a 
segno  d' incrociaisi  e diventar  parallele.  Solo 
si  vedono  far  protuberanze  e rotondarsi  co- 
me il  mercurio  che  sale  in  un  barometro;  e 
•e  sono  grossi  nervi  presentano  parecchie  pro- 
minenze , il  rhe  nasce  dalia  spremitura  «Iella 
sostanza  midollare  da  cui  sono  composti  i fi- 
letti oervei. 

I aervi  sono  gli  organi  del  molo  e del  sen- 
ùoMolo.  L’espcrieate  diosostrano  etaer  uoesm 
I oso  loro.  La  compressione  , la  legatura , la 
sezione  dì  un  nervo  principale  distruggono 
l'azione  dì  tutti  i muscoli  ai  quali  si  distri- 
btiisce  ; e se  sopra  un  animale  vivente  sì  com- 
piimc  alternativamente  un  nervo,  si  vede  ces- 
sare e rinascere  il  moto  della  parte  alla  quale 
ci  si  diiiribuifce,  Se  si  lega  un  nervo  o sì 
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tagli  in  traverso,  e che  poi  s* irriti  sotto  la 
legatura  o sotto  la  sezione,  i muscoli  ai  quali 
si  distribuisce  entrano  in  convulsiofie: 

La  eompruastooe , la  It^tura,  la  sezione 
di  un  nervo  distruggono  il  sentimento  delle 
parli  alle  quali  queato  nervo  si  di|trìbuisce. 
Queste  esperienze  mille  volte  ripetute  sono 
una  prova  incontestabile  dell'uso  dei  nervi. 

L’organizxszione  iotima  degli  ultimi  fils- 
menti  dai  quali  sono  composti  i nervi  non 
essendo  conosciuta , è difficilissimo  il  detcr* 
minare  il  modo  con  coi  esercitano  le  loro  (uo- 
ziooi.  Parecchi  hanno  pensato  che  gli  ultimi 
cordoni  nervei  fossero  fibre  solide  ed  elasti- 
che l'azione  delle  quali  ai  operasse  per  met- 
zo  delle  loro  vibraMoai,  come  quelle  delle 
corde  d'on  istromento  musicale.  Ma  il  mim- 
mo esame  basta  per  dimostrare  la  falsità  di 
quest*  opinione.  Perché  una  corda  qualunque, 
di  metall» , di  fibre  animali , di  fibre  vegeta- 
bili oecilli  o faccia  delle  vibrazioni , é neces- 
sario che  sia  fermata  nelle  mie  due  ertremità, 
ebe  sia  tesa  in  tutta  la  sua  lunghezza  : ma  i 
nervi  non  sono  fissati  alle  loro  estremità,  p(^ 
chè  rallnngamento  delle  loro  estremità  varis 
quasi  di  continuo  pei  diversi  cangiamenti  pro- 
dotti nel  corpo  umano  della  posizione,  tea* 
sione,  gonfiamento,  inanizione  e refdmioos 
cui  va  soggetto.  I nervi  non  sono  dunque  fer- 
mati alle  toro  estremità  poiebè  queste  varis- 
no  conlìnuameote  di  distanza.  Altronde  quan- 
do non  variasaero,  i nervi  sono  tanto  molli  si 
principio  e alla  fine  loro  che  non  si  possono 
riguardarle  come  punti  fissi  : e questa  midins* 
alle  due  loro  estremità,  basterebbe  da  per 
•ola  per  rovescime  il  sistema  dei  nervi  solidi 
e vibranti. 

I nervi  non  sono  lesi  ; la  fibra  nervea  é U 
più  molle  , la  meno  tesa  , la  meno  elastica  di 
tutte  le  fibre  animali.  Altronde  supponendo 
che  i nervi  fossero  tesi  ed  elastici , come  po- 
trebbero eseguire  le  loro  vibrazioni  in  mezzo 
alle  parti  molli  dalle  quali  sono  circondati  da 
tutte  le  parti , e alle  quali  sono  più  o meno 
forlemeote  uniti  ? Supponendo  anco  che  lo  po- 
tessero, siccome  tutti  i filetti  da  cui  é cnm- 
posto  un  nervo,  sono  riochìusi  in  un  involu- 
cro cornane , la  vibrazione  di  nn  solo  filetto 
porterebbe  quella  dì  lotti  gli  altri , e iodor- 
rebhe  lo  sconcerto  e la  confusione  nelle  sen* 
•szioni  e nei  moti. 

Queste  ragioni  e molte  altre,  nelle  partìeo- 
larizÀ  «Mti  entrerecoo  per  non  al- 

lontanarsi dal  nostro  soggetto , dimostrano  che 
il  sislema  dei  nervi  solidi  e vibranti  è non 
•ola  desiiiuto  d'ngni  vertsimigliaoza , mai 
an^  contrario  alla  ragione  e ali'analnmia. 

E più  ragionevole  il  pensare  che  i nervi 
agiscano  me«liante  un  fiutdo  particolare  che 
viene  dal  cervello  , e che  si  chiama  spirito 
snioiale.  Questo  fluido  non  cade  sotto  ì no- 
stri scusi,  ed  é ignota  U sua  natura)  ma  col 
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RIO  mcuo  ti  tpi«g»ito  RM^lo  bene  i priociptU 
(«aomeni  del  moto  e del  tentimeoto. 

La  perdila  del  moto  e del  tentiroenio  pro- 
dotta dalla  legatura  o dalla  teatooe  di  un  tron- 
co di  nerro«  ooo  areodo  luogo  cbe  celle  parti 
che  ricevono  i loro  filetti  aervei  dalla  por- 
aiooe  di  queato  tronco  che  è inferiore  alla 
legatura,  h eridente  cbe  l'aùooe  del  flnido  che 
scorre  nei  nervi  ai  fa  dal  cervello  verao  l’ e- 
stremiU  del  nervo  per  produrre  il  moto,  e re- 
cìprocamente dairestremilà  del  nervo  verso  il 
cervello  per  produrre  il  sentimenlo. 

Si  sono  attribuiti  parecchi  usi  ai  gangli. 
Alcuni  li  riguardano  cntiie  piccoli  cervelli  nei 
quali  ai  la  una  nuova  secresiooe  dello  tpirito 
animale;  altri  credono  che  sieno  guarniti  di 
fibre  muscolari  proprie  ad  accelerare  il  corso 
di  questo  fluido.  Vi  sono  altri  che  prosano 
che  t nervi  sieoo  rionici  ne*  gangli  cotto  in- 
volocri  pieni  di  sangue  , per  ricevere  qualche 
vantaggio  da  questa  specie  di  fcunenta  san- 
guigna che  rianimi  la  loro  forra  Uogneoie. 
Ma  gli  anatomici  moderni  pensano  che  i loro 
usi  si  limitino:  t.*  a lavorire  la  divisione  di 
eerit  nervi  in  un  gran  numero  di  altri , le 
coi  fibre  sono  moltiplicate;  2.*  a far  perve- 
nire i nervi  comodamente  in  tutte  le  specie 
di  diretiooe  alle  parti  alle  quali  sono  desìi- 
nati  ; 3."  a riunire  parecchi  filetti  nervcì  in 
nn  grosso  nervo;  4.^  e forse  anco  a moderare 
r aaioue  della  volontà  sulle  parti  che  kanno 
abitualmente  un  OMto  involootarìo. 

Dn  navi  la  rranooLAai. 

Si  dividono  i nervi  a ragione  della  loro  ori- 
gine in  quelli  che  vengono  dal  cervello  e dalla 
midolla  allungata  , e che  escono  dal  cranio 
per  i fori  cbe  sono  alla  Inse  di  esso,  e in 
quelli  cbe  procedono  dalla  midolla  spinale,  e 
cbe  escono  dal  canale  vertebrale  pei  fori  di 
coniogaaione  e per  i lòri  sacri. 

I nervi  cbe  vragono  dal  cervello  sono  in  nu- 
mero di  note  paia  (n);  quelli  che  escono  dalla 
miilolla  sono  in  numero  di  trentun  paio.  A 
qoesti  nervi  debbono  aggiungersene  due  al- 
tri , ooo  nasce  dalla  midolla  spinale,  ed  è co- 
nosciuto col  nome  di  nervo  spinale  o acces- 
sorio dell* ottavo  paio;  e l'altro  cbe  ooo  Ira 
alcuna  unione  immediata  col  cervello  uè  con 
la  midolla  spinale,  ed  è conosciuto  col  nome 
di  gran  simpattoo. 

I nervi  hanno  di  comune  che  escono  dal 
cervello  e dalla  midolla  spinale  simetricameu- 
le  a paia  in  faccia  l'uno  aU'allro  e vanno  a 
distribuirsi  alle  parli  simili,  gli  uni  a destra 
gli  altri  a sioisua. 

(j)  f^e  no/e  t if  aggiunit  ohe  caàrannn  nel 
corso  drlìa  Sevrologiot  sotranno  messe  in  Jon> 

Ho  tUl  Trattato  per  essere  in  numero  tale  da 
interrompere  troppo  spesso  U testo.  (Trai.) 
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Dn  mavì  va,  ctaviuo. 

1 nervi  che  procedono  dal  cervello  e dalla 
midolla  allungata  socio  io  numero  di  otto 
paia.  Si  distinguono  coi  nomi  numerici  di  pri- 
mo , secondo,  tetto,  ec. , contando  d* avanti 
in  dietro.  Si  è pure  dato  luro  dei  nomi  re- 
lativi agli  usi  delle  parli  alle  quali  si  disln- 
buiseoDO,  o a certe  qualità  di  cui  sono  d(K 
tati:  cosi  quelli  del  prìBio  paio  sono  cbiaraats 
olfattori;  quelli  del  secondo  ottici  ; quelli  del 
lerao  motori  coraooi  degli  occhi  ; qoelli  del 
quarto  patetici;  qoelli  del  quinto  irìgccnelli  ; 
quelli  del  sesto  motori  esterni  dq|li  occhi; 
quelli  delsetiimo  auditivi;  quelli  deU*oUa«o 
nervi  del  paio  vago  o medii  simpatici  ; e quelli 
del  nono,  nervi  gustativi  o linguali. 

Del  primo  paio  dei  nervi , o nervi  olfattori. 

I nervi  olfattori  si  estendono  dal  cervello 
fino  alla  membrana  cbe  riveste  le  fosse  na- 
uli.  Elssi  nascono  dalla  parte  inferiore  e an- 
teriore del  cervello  per  due  radici  una  io- 
terna,  una  esterna.  L’interna  più  corta  esce 
dalla  parte  inferiore  posteriore  ed  interna  del 
lobo  anteriore  del  cervello,  e cammina  un 
poco  obliquamente  di  dietro  in  avanti  e di 
dentro  in  fuori.  L'esterna , più  lunga,  è com- 
posta per  r ordinario  di  due  o tre  filetti  mi- 
dollari: essa  viene  dal  kdvo  anmrìore  e dal 
solco  cbe  lo  separa  dal  lobo  posteriore, cono- 
sciuto col  nome  di  scissora  di  Silvio.  Si  porla 
di  fuori  in  dentro  e dì  avanti  in  dietro,  e tosto 
si  eongiunge  ad  angolo  acato  con  l' interna. 

Queste  due  radici  riuniie  formano  un  cor- 
done midollare,  molle,  schiacciato  io  forata 
di  un  soitìl  nastro  , che  cammina  di  dietro 
io  avanti  sotto  il  lobo  anteriore  del  cervello 
in  uno  dei  solchi  dei  quali  è situato.  Questo 
cordone  in  principio  è largo,  ma  quindi  si 
ristringe  , e poi  si  allarga  di  nuovo  nella  sua 
parte  anteriore. 

1 nervi  olfaituri  sono  separati  poslenoimen^ 
te  da  nn  largo  intervallo;  ma  Ioato  si  nav- 
vicinano , pavMoo  sopra  ai  nervi  ottici , dei 
quali  incrociano  la  dimione  a angolo  acntit- 
simo,  e camminano  di  dietro  in  avanti  pa- 
ralMt  ira  l«»ro.  Giunli  solla  farcia  «up  aviapa 
della  lamina  cribrata  deH'elmotde,  si  divido- 
no in  nn  gran  numero  di  filetii  cbe  penetrano 
nelle  fosse  nasali  per  de*  fori  che  sono  in 
qucMa  lamina , e vanno  a distribuirsi  idia 
membrana  pituitaria.  Traversando  i fori  di 
questa  lamina  i filetti  dei  nervi  olfattori  sono 

i ‘il.;  Moa  f tifcìata  rh»  A mm 

proloogameoto  della  dura  madre:  ma  ap- 

pcua  arrivali  nelle  fosse  nasali  qnesU  guaina 
gli  abbandona  , e resuno,  dirò  cosi,  a nu- 
do. Questi  filetti  «i  dividono  in  uo  gran  nu- 
mi ro  di  filanieoii  che  si  ramificano  nella  mem- 
1)1  .ma  pituitaria.  Questi  filaineuti  si  scuoprono 
fanlmente  alla  parte  superiore  del  setto  e 
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della  pareta  esiema  delie  fotie  nasali,  ratcliìan 
do  questa  roembraoa  col  manico  del  coltello  . 

I nervi  oUiUorì  sotto  Torgano  dell’odorat  > 
Posseggono  eaclusivaroeole  la  proprietà  di 
«ssere  afTeui  da'corposcoli  odoriferi  (&). 

Del  secondo  paio  dei  nerin  , o nertd  ottid. 


I nervi  ottici  si  estendono  dal  cervello  fino 
al’  globo  degli  occhi.  Qaesti  nervi  sono  mollo 
grossi , sebbene  abbiano  poco  volume  gli  or* 
ganì  ai  quali  sono  destinati.  Nascono  dalla 
parie  inferinre  e posteriore  delle  prominense 
che  si  ehiaouno  strati  dei  nervi  ottici  , non 
luugi  dalle  prominense  chiamate  notes  e testet, 
dalle  quali  ricevono  un  piccolo  prolungamento 
midollare.  Di  là  camminano  prima  di  dentro 
in  fuori  e di  alto  iu  basso,  ma  subito  dopo 
cangiano  diresìone,  e si  portano  di  fuori  io 
dentro,  di  dietro  in  avanti  e di  alto  in  basso, 
esi  volgono  sotto  le  braccia  della  midolla  allun- 
gala che  loro  sommioislrano  alcune  fibre  midoU 
lari.  Continuano  a porlars  ì in  avanti  e in  dentro 
fino  a che  sieno  giunti  alla  sella  lurcica , avan- 
ti al  fusto  prtuiiario,  ove  si  avvicinano  e si 
uniscono  iniimamenie,  scusa  incrociarli.  Il 
luogo  di  questa  unione  rappresenta  un  qua- 
drato , le  cui  dimensiooi  variauu  multo  se- 
I coodo  gl*  indivìdui. 

1 nervi  ottici  quiiidi  si  separano  di  nuovo , 
e camminano  di  dietro  io  avanti , di  dentro 
in  fuori  e no  poco  di  alto  in  bauo  fino  al 
fori  ottici  pei  quali  escono  dal  cranio  con 
1 arteria  oftalmica  che  si  trova  alia  loro  parte 
inferiore  ed  esterna.  Traversando  questi  fori 
i nervi  ottici  soffrono  un  leggero  rislringimen- 
to*  e si  pipano  un  poco  di  dentro  in  fuori 
e di  alto  io  basso,  io  modo  ebe  la  parte  con- 
tenuta nel  cranio  forma  un  angolo  molto  ot- 
tuso con  quella  che  riempie  il  foro  ottico. 

^Quando  il  nervo  ègiiinio  nellorbita  si  tro- 
va circoodaio  dalle  estremità  posteriori  dei 
quattro  muscoli  retti  dell*  occhio.  Cammina 
pfima  di  dentro  iu  fuori,  di  «lielro  iu  avanti, 
a un  poco  di  alto  iu  Imsvo,  c va  alla  patte 
Interiore  interna  ed  iuferìnre  del  ^lubo  del- 
I occhio,  nella  quale  penetra  dopo  essersi  un 
poro  ristretto  , il  che  lo  fa  apparire  in  que- 
sto luogo  molto  più  sottile  che  altrove.  La 
parte  midollare  del  nervo  ottico  dà  origine 
nel  fondo  dell  occhio  a una  membrana  molle 
e polposa  conosciuta  sono  il  nome  di  retina. 

I nervi  ottici  sono  un  poco  schiacciati  dalla 
loro  origine  fino  al  loro  ingresso  Dell’orbila  . 

più  Priqia.  che  dono  la  loro  riunione*  »••• 
r manente  della  loro  estensione  sono  rotondi. 
La  loro  struttura  à un  poco  diversa  da  quella 
degli  altri  nervi:  1* involucro  vommìnisiraiu 
loro  dalla  pia  madre  è più  risihilc  c p.ù  gros.s«i 
che  sopra  a qnalnnque  jiltro  nervo;  e invece 
di  ciu^si'c  ciascun  filetto  nervoso  in  parlìc>>- 
Ure  foima  una  guaina  comune  a tutte  le  fibre 


midollari,  dalle  quali  questi  nervi  sono  coof- 
posti.  Dalla  faccia  interna  di  questa  guaina 
iiascnnn  alcuni  piccoli  setti  mcmbtaiinsi  deli- 
catissimi, che  s*ÌQlerpongoDo  fra  queste  lìltrr, 
e le  separano  fra  loro.  Pure  è da  notarsi  che 
le  fibre  midollari  che  compongono  i nervi 
ottici  noD  sono  tanto  distinte  quanto  negli 
altri  nervi. 

1 nervi  ottici  oca  sono  involti  che  dalla 
pia  madre  dentro  al  cranio  ; ma  quaodo  en- 
trano neirorbìla  ricevono  un  alto  involucro 
della  dura  madre.  Questa  membrana  dopo 
aver  percorso  il  foro  ottico,  si  divide  iu  due 
lamìoe,  una  esterna  che  si  continua  col  pe- 
riostio dell'orbita,  una  iulerua  che  si  prolun- 
ga sul  nervo  ottico , e lo  accompagua  fino  al 
globo  deirocchio. 

La  soatanza  midollare  del  nervo  ottico  e- 
stesa  aotto  la  forma  d'una  membrana  molle 
e polposa,  che  vette  il  fondo  deirocchio,  i 
Porgano  immediato  della  vista  (c). 

Del  terto  paio  de*  nervi  o nervi  memori 
eormad  degli  occhi. 

I nervi  motori  comuni  degli  occhi  si  esten- 
dono dal  braccio  della  midolla  allungnta , 
fino  ai  muscoli  retto  superiore,  retto  inferio- 
re, retto  interno  e obliquo  inferiore  dell’oc- 
chio, e rilevatore  della  palpebra  superiora. 
Nascono  dalla  parte  interna,  posteriore  c in- 
feriore del  braccio  della  midolla  allungaU  , 
un  poco  sotto  al  luogo  ove  questi  due  pro- 
lungamenti midollari  sono  uniti  fra  loro* 
avanti  la  protuberanza  anubre,  e dietro  le 
prominenze  mammillari,  più  presso  a queste 
ultime  che  alla  prima. 

Ciascun  nervo  esce  da  questo  luogo  con  un 
gran  numero  di  filetti  uniti  insieme  in  un 
solo  fascio  molto  targo,  schiaccialo,  che  tro- 
vasi fra  l'arteria  poiierioredcl  cervello  e Parte- 
ria  superiore  del  cervelletto.  Questo  fascio  si 
ristringe  e prende  una  forma  rotonda.  Cammi- 
na di  dietro  in  avanti  e di  dentro  in  fuori  fioo 
sotto  la  punta  che  forma  il  tcntorio  del  cer- 
velletto avanzandosi  verso  Papotìsi  clinotdcpo- 
steriore.  In  questo  luogo  il  nervo  del  terzo  paio 
si  trova  al  Ulo  esterno  diquesla  apofisi , e pe- 
netra in  un  can.ile  lungo  circa  due  lìnee, forma- 
to dalla  dura  madi  e,  e col  quale  ooii  vi  è veruna 
aderenza  : quindi  •»’  impegna  fra  le  due  lami- 
oe  di  questa  meojbraoa  , alle  quali  c foiic- 
mcule  - umìio. , « MMMAmA  un  poco  obliqua- 
mente di  dietro  in  avanti,  di  dentro  in  fuo- 
ri c di  allo  in  basso,  lungo  la  parete  etiema 
del  seno  cavernoso  fino  alla  fessura  sfenoid.ile. 

Il  nervo  del  terzo  paio,  quello  del  q 0.11  tu 
e il  ramo  oftalmico  del  quinto  sodo  situati 
nella  grossezza  della  parete  esleroa  dei  seno 
cavernoso,  e nou  sì  bagnano  nel  sangue  di 
questo  seno.  S»uo  fortemente  aaìti  alle  due 
Uiuiue  della  duta  madre,  c separali  gl.  uni 
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iU»li  «Uri  da  dei  selli  menibreuuai  più  iiui 
posierionncnle  die  antertormente.  Il  nervo 
del  quarto  paio  è da  prinu  situato  più  ab- 
batto di  quello  del  leiio,  ma  avanzandosi 
verso  la  fessura  sfenotdale,  sale  un  poco,  la 
incr'^ia  ad  aiiQoln  mollo  acuto,  e le  diviene 
finaliueule  superiore  ed  interno. 

Giunto  presso  la  fessura  sfenoldale  il  oer* 
vo  del  terzo  paio  traversa  la  dura  madre,  e 
penetra  neiriubila  per  la  parte  più  lar{*a  di 
questa  fessura,  passando  fra  le  dpft  porzioni 
dell*  estremità  posteriore  del  muscolo  retto 
esterno  deiruccbio,  unitamente  ai  nervo  del 
se^to  palo  e al  rametto  nasale  del  ramo  oflal- 
miro  del  quinto,  ai  quali  è unito  per  del 
tTksato  cellulare. 

Prima  di  penetrare  neirorbìta  il  nervo  del 
terzo  paio  si  divide  in  due  rami,  uno  superiore 
più  piccmlo  e l’altro  inferiore  più  grande. 

11  primo  sale  un  poco  obliquamente  di  die» 
tru  ia  avanti  e di  fuori  in  dentro,  passa  so- 
pra al  nervo  ottico  e al  remo  nasale  deH'oftal- 
niico,  e va  alla  parte  inferiore  e posteriore 
del  mitscolo  retto  superiore,  nel  quale  penetra 
con  parecclil  filetti  ai  quali  sì  può  tener  dietro 
aino  alla  metà  della  sua  lunghezza.  Questo 
ramo  , prima  di  penetrare  nel  muscolo  retto 
anperiore  dell'occhio,  somministra  un  piccol 
filo  die  cammina  lungo  l'orlo  interno  di  que- 
sto muscolo,  e si  porta  alla  parte  media  del 
muscolo  eieratore  della  palpebra  superiore. 
Qualche  volta  ho  veduto  questo  filetto  tra- 
versare il  muscolo  retto  superiore. 

11  secondo  remo  del  terzo  paio  cammina  di 
dietro  in  aranti  tra  la  parte  inferiore  esterna 
del  nervo  ottico,  e il  muscolo  retto  inferiore 
deirocchlo  { e dopo  un  tragitto  di  qualche  li- 
nea si  divide  in  Ire  rametti , ano  interno,  uno 
medio, e uno  esterno.  Il  rametto  inlemo  passa 
smalto  il  nervo  ottico,  cammina  obliquamente 
di  dietro  ia  avanti  e di  fuori  in  dentro,  e si 
porla  al  muscolo  retto  interno  nei  quale  si 
ramifica.  II  rametto  medio  è un  poco  più  pie-  I 
culo  deli' interno:  cammina  direttamente  di  | 
dietro  in  avanti  sotto  il  nervo  ottico  , e pe- 
netra nel  muscolo  retto  inferiore,  fi  ramo 
esterno  è molto  più  lungo  d^lì  altri;  e fino 
dalla  saa  origine  dà  un  grosso  filetto,  corto 
e schiacciato  , che  sale  vereo  il  lato  esicmu 
del  nervo  ottico , e concorre  alla  ronnar.iooe 
del  ganglio  oftalmico;  quindi  questo  rametto 
cammina  dì  dietro  in  avanti,  fra  il  muscolo 
retto  inferiore  c il  retin  estimo  d«U*oc«iiio, 
passa  sotto  a qnest*org8no,  e va  al  muscolo 
piccolo  obliquo,  nel  quale  penetra  ad  angid*» 
quasi  retto.  Il  suo  ingresso  in  questo  musco* 
lo  è più  vicino  alla  estremità  per  cui  si  al* 
iacea  al  globo  dell'  occhio , che  a quella  op- 
posta. 

Qualche  volta  il  ramo  inferiore  del  terzo 
paio  sooimioistra  prima  if  rametto  che  va  al 
muscolo  retto  ialeroo  deirocdiio;  quindi  pio* 
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cede  per  qualche  lìuea,  e si  feude  in  due 
rametti , uno  de'  quali  va  al  museoln  retto 
inferiore  e l'altro  al  piccolo  obliquo.  Allora 
il  filetto  che  concorre  alla  formazione  del 
ganglio  oftalmico,  invece  di  venire  dal  rametto 
che  va  al  piccolo  obliquo,  esce  qualche  volta 
dal  fusto  comune  a questo  rametto , e a quello 
che  va  al  muscolo  retto  inferiore. 

11  nervo  del  terzo  paio  da  il  moto  a*  mu- 
scoli retto  superiore,  retto  interno,  retto  in- 
feriore e piccolo  obliquo  dell'occhio  , e al 
I muscolo  elevatore  della  palpebra  superiore. 
Dà  il  seotiineoto  all*  ìride  (d).  ' 

Del  quarto  paio  de'nar^^ , o nervi  patetici, 

11  nervo  del  quarto  paio  s’estende  dal  cer- 
vello sino  al  muscolo  grande  obliquo  deil'oc- 
chio  ; ed  è il  più  piccolo  di  quelli  somiiunì- 
strati  dal  cervello.  Nasce  da  uno  e lalura  da 
due  sullilissimi  filetti  del  solco  trasversale  che 
si  vede  ove  si  uniscono  le  prominenze  notes  e 
teues  col  prolungamento  midollare  che  il  cer- 
velletto manda  a queste  prominenze.  Di  là 
questo  nervo  scende  di  dentro  io  fuori  e dì 
dietro  io  avanti,  e fa  un  cousideraLile  cir 
coito  iulorno  alla  protuberanza  anulare  e »1 
braccio  della  midolla  allungata  ; quindi  cam- 
mina di  dietn»  in  avanti  fra  il  cervelletto  e 
il  cervello  lungo  la  parte  laterale  dell’  incavo 
del  teutorio  del  cervelleilo.  Quando  il  nervo 
del  quarto  paio  ò giunto  dietro  l'apofisi  eli* 
onide  posteriore,  trapassa  la  dura  mailre  un 
poco  più  in  basso  e più  io  fuori  del  nervo 
del  terzo  paio,  a'  impegna  io  un  canale  mecu* 
branoso  lungo  circa  due  linee  e col  quale  non 
lia  alcuna  aderenza  ; dopo  di  che  è posto 
nella  grosaezza  della  dura  madre,  lungo  la 
parte  saperiore  ed  esterna  del  seno  cavernoso 
da  cui  è separato  per  mezzo  di  una  sonile 
membrana.  In  principio  è situato  più  abbasso 
e più  io  fuori  del  nervo  del  terzo  paì«i  ; ma 
avanzandosi  verso  la  fessura  sfcnoìdalr  sale 
un  poco  di  fuori  io  dentro  , incr>cia  la  di- 
rezione di  questo  nervo,  e gli  diviene  supe- 
riore. Non  lungi  dalla  fessura  sfcnoidale  il 
nervo  dei  quarto  |>aio  si  colloca  al  Ulti  in- 
terno del  ramo  frontale  dell'  oftalmico  del 

a coi  è fwrlaiaBf  Qnvti  ^e 

nervi  passano  sopra  il  fascio  nervoso  formalo 
dal  terzo  paio,  dal  sezto  e dal  ramo  natuilc 
dell*  oftalmico,  e s'  inlruducuno  nell’  orbila 
dalla  parie  la  più  largii  della  fessura  slenui- 
dale. 

Quando  il  nervo  del  quarto  paio. è giunto 

dei  muscoli  rilevatori  deU’occbio  c «Iella  paF^ 
pebra  superiore,  e cammina  ohliquamenle  di 
dietro  in  avanti  e di  fuori  in  dentro  |>cr  an- 
dare alla  parte  media  del  muscolo  grande 
obliquo  dell’occhio  nei  quale  si  consuma  in- 
terauMoie  (e). 
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M B V R O 
D«i  nervi  del  quinto  peio  ,o  nervi  trigenteUi. 

I Dtrvi  dei  qaioto  paio  aooo  pure  alali 
ctibmali  trìfiemeUi , perchè  ai  dividooo  in 
Ire  groaai  rami  prima  di  uacire  dal  cranio. 
Si  ealeadooo  dalle  cocce  della  lotdolla  alhin* 
gala  a lotte  le  parti  della  faccia,  alle  pereti 
della  bocca,  alla  lingua  e ai  miiacoli  della 
maacella  inferiore.  Queati  nerei  anno  i piò 
groaai  di  lutti  quelli  che  procedono  dalla 
niitlolla  allungata.  Naacouo  dalle  parti  late* 
rale  inferiore  e anteriore  delle  cnace  della 
midolla  allungata,  pcmao  al  luogo  ore  queate 
coace  ci  uoiacon»  alia  protuberanu  anulare 
per  una  quantità  prodigioca  di  fileiii  diatinti, 
ma  riuniti  io  un  groaao  cordone  acbìaccialo. 

I nervi  irtgetnelli  ai  portano  in  aranti  e in 
fuori  tolto  il  teotorio  del  cerrelleuo,  e ai 
araniano  rerao  la  pane  interna  dell*oHo 
periore  dello  tcoglio  aul  quale  imprimono  un 
infutaamento  di  coi  ai  è parlalo  uella  Octea- 
logia.  In  quatto  Itx^  entrano  in  no  canale 
formato  dallo  elargirci  delle  due  lamine  della 
dura  madre , la  coi  apenura , che  è orale  , 
corriepoode  alia  punta  dello  ccogtio  cotto  la 
parte  vicina  del  teatorio  del  eertelletto.  Qua- 
alo  canate  lungo  circa  cinque  linee  oeUa  sua 
parte  anteriore,  e tre  colameute  nella  poate> 
riare,  non  ha  adereora  veruna  con  quatto 
nervo.  Eccendo  da  qnecto  canale  i nervi  tri- 
gemdli  entrano  fra  le  due  lamine  della  dura 
madre,  alle  quali  cono  uniti  per  mesto  d*an 
fitto  (eccuto  cellulare.  In  qneato  luc^ocnno  piu 
larghi , e con  lo  alargarci  delle  loro  fibre  for- 
mano una  cpecie  di  plecto,  fitto,  largo  e cchiac- 
ciato.  Quecto  plecao  ci  divide  in  tre  rami, 
uno  interno,  uno  medio,  uno  ealerno.  Il  ra- 
mo interno  è conoaciuto  col  nome  di  oHal- 
mico  del  H^iUis.  Il  medio  è detto  maccillare 
auperiore,  e Tecterno  maMillare  inferiore. 
Qtieal'uliimo  li  aepara  il  primo  dal  (drnao 
comune,  quindi  il  merlare  auperiore,  poi 
roftalmico  del  ff'iilis. 

DelVqfialmico  del 

L*oftaImico  del  0^illit  è il  più  piccolo  del 
tre  rami  del  nervo  del  quiuto  paio.;  ed  è Ìl 
cilualo  più  alto,  e che  •’alloritaoa  meno  dalia 
(lirezioncdel  tronco  comune.  Queato  ramo  cam- 
mina di  dietro  in  avauli , di  dentro  iu  fuori 
e dì  Bacco  in  alto  lunga  la  parete  ecteroa  del 
ceno  caverooco  da  cui  è ceparalo  per  meno 
J'un  cotto  cottiliccimo , e a'avanza  verao  la 
icaauiM  «jm«i«  «evc  Gai  cranio 

per  entrare  ncirorbita.  In  principio  è attuato 
più  abbacco  del  nervo  del  terso  paio,  ma  lo 
iiicrucia  tocto  e diriene  a lui  cuperiore.  Pri- 
ma di  forare  la  dura  madre  I*  oftalmico 
tlt-1  fili»  ci  divide  in  tre  rametti  che  eotra- 
uu  lepaiaiaincute  oell'orbiia.  Due  di  questi 
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tre  rametti  cono  coperiori,  uno  ioleroo,  p>ìt 
grocao,  ed  è il  nervo  frouule  o copraciUaie; 
uno  catcrno  piu  piccolo,  ed  è il  nervo  Ucri- 
male.  Il  terso  è inferiore,  ed  è melio  per  U 
gitMcessa  fra  ì due  primi  , detto  nervo  naMÌe. 

11  uervo  frontale  penetra  nell'  orbila  pas- 
sando fra  il  perioatio  di  queua  cavità  e U 
ectreraità  poateriore  del  moccolo  retto  cupe 
riore  dell'occliio.  Cammina  di  dietro  iu  avanti 
luogo  la  pareu  cuperiore  deirorbìta,  di  wpra 
tl  moccolo  elevatore  della  palpebra  cui^riore , 
e ai  divìde  tocto  io  due  rametti , uno  iotemo 
|HÙ  piccolo,  ano  cctemo  più  grocio.  Queui 
due  rametti  aono  qualche  volta  uoiti  incleiue 
fino  preiK)  la  base  JeUorbiU  e qualche  vol- 
ta aeparati  al  loro  ingresso  in  quecia  cavità. 

Il  ramo  interno  devia  un  poco  in  deuito, 
e c'avvtcioa  alla  puleggia  cartilaginosa  del 
muccolo  grande  obliqua  dell*  occhio.  Dà  in 
princìpio  un  filetto  che  si  picg*  d\  fuori  io 
dentro,  e si  aoastomissa  per  arco  con  un  fi- 
letto del  nervo  oacala;  quindi  ne  dà  parec- 
chi altri  che  ai  diatrlbuiacooo  alla  palpebra 
auperiore, al  muacoto  copraciliare,  all*occipilO’ 
fronuie  e ai  tegumenti.  Dipoi  quecto  rameim 
eace  dall*  orbiu  fra  la  puleggia  cartilagìaou 
che  traversa  il  tendine  del  moccolo  grande 
obliquo  deU’occbio,  e il  foro  orbitario  cupe* 
riore.  Eccito  dairorbita  ci  piega  di  becco  io 
alto  e Baie  dietro  il  muscolo  occipito-fronlale, 
lungo  la  parte  media  della  fronte  fino  alla 
sommità  della  testa.  Le  sue  ramificasioai  n 
dictribtticcoDO  al  muscolo  sopraciliare,  *H  oc- 
cipito- frontale  e ai  tegumenti. 

Il  ramo  eciemo  del  nervo  frontale  cammina 
direttameute  di  dietro  tu  avanti , ecce  (bl- 
l'urbita  per  Tincavo  o foro  orbitario  coperto- 
re,  e dà  tocto  un  filetto  che  ci  piege  quasi 
iracvercalmente  in  fuori , e ci  perde  nella 
(Mdpebra  superiore  ove  comunica  con  un  fi- 
letto della  porsione  dura  del  cetlitno  paio 
Quindi  ci  riflette  di  bacao  in  alto , pana  dietrv 
il  muacoto  lopraciliare , e ai  divide  io  un 
grati  numero  di  filetti  dia  divergendo  salgono 
culla  fronte  e fino  culla  aommità  della  testa 
Queati  filetti  poMono  dictioguerci  in  profondi 
e in  cuperficiaiì.  I primi  ai  dialribuì»cono  ai 
mucooU  copraciliare  e occipilo- frontale  , al 
pericranto  e a'  .tegumeuti  della  fronte.  I se- 
condi vanno  a*  tegumenti  della  parte  supe 
riore  della  lesta,  e ci  stendono  verao  I* occi- 
pite. I più  esteriori  a'anactoaiissano  co’  filetti 
coperiori  della  porsione  dura  del  aettimo  paio. 

n nervo  lacrimale  ai  separa  dal  frooulc 
formando  un  angolo  mollo  acuto,  e poi  eolra 
in  una  cpecie  di  caoale  fnnuato  dalla  dura 
madre,  a cui  è foitemente  unito.  Dopo  aver 
camminato  per  poche  lìnee  caca  sla  quecto 
canale,  e va  di  dietro  in  avanti  e di  dentro 
io  fuori  lungo  la  parete  esterna  deirorbìta, 
e si  porta  verso  la  gianduia  lacrimale.  Prima 
digiuogere  ■ questa  gianduia,  ìl  nervo  lacu- 
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iHftle  Minmiaifttra  dot  filottS  : odo  etc«  dal* 
rorbitt  per  U eatreoiiU  anteriore  della  fes- 
toni afeno-masatllare  e va  a comonicare  con 
BD  filetto  del  nervo  maMÌllare superiore;  l’al- 
tro passa  io  on  coodoUu  che  è neirosan  della 
^aocM|  ed  esce  sulla  faccia  esterna  di  que- 
st'osso per  aaasu>miaxarsi  con  un  filetto  della 
ponione  dura  del  settimo  paio.  Questi  filetti 
qealebe  volta  traversano  la  gianduia  lacrimale, 

Qaeodo  il  nervo  lacrtrnale  k giunto  alla 
gUeduU  lacrimale  si  divide  in  due  o tre  fileni 
ebe  penetrano  in  qiieata  glaodula  * e dopo 
Berle  aomminìsiraio  aleani  filameolif  ne  eaco- 
so  per  distribuirsi  alla  congiuntiva. 

11  nervo  nasale  entrando  nell'orbita  traversa 
l*estrefnilb  posteriore  del  muscolo  retto  e- 
stemo  deU'occhio , unitamente  al  'nervo  del 
teno  paio  che  è ailuato  più  io  dentro , e al 
nervo  del  sesto  < che  è situato  più  basso , e 
di  coi  incrocia  la  diretìone.  Giunto  nelCur- 
btla  questo  nervo  cammtns  obli((uamenie  di 
dietro  in  avanti^  di  fuori  in  dentro  e un  poco 
di  bMSO  in  alto  » e passa  ira  il  nervo  ottico 
e il  mBscolo  retto  superiore  deU'occhio , per 
portarsi  all*  parete  interna  dell'orbita. 

Appena  il  nervo  nasale  è giunto  nelt'orbi- 
taj  eqoalebe  volta  anco  avanti  di  penetrarvi, 
aommìnisira  un  piccolo  filetto  lungo  circa  sei 
lince,  il  quale  cammina  di  dietro  io  avaoti 
al  iato  esterno  del  nervo  ottico , e va  a con- 
correre alla  formaiione  del  ganglio  oftalmico 
col  filetto  grosso  e corto  che,  come  ai  è detto, 
procede  dal  rametto  che  la  branca  inferiore 
del  Uno  polo  manda  al  muscolo  piccolo  o- 
bliqoo  deU'occhio. 

Il  gaoglio  oftalmico  o Iroticolare  è il  piò 
piccolo  di  quanti  se  ne  trovano  nel  corpo 
etmano.  È situato  al  lato  esterno  del  nervo 
ottico , non  lungi  dall'ingreaso  di  questo  ner- 
vo oeir orbila.  Il  suo  colore  b rossastro;  la 
sua  figura  ò simile  a quella  di  on  quadrato 
•Uaogato  di  dietro  in  avanti.  E circondato  da 
un  grasso  molliccio  che  I*  unisce  alle  parti 
vicioe.  La  sua  faccia  esterna  è un  poco  con- 
vessa , e eorriapoude  al  muscolo  retto  esterno 
dell'occhio.  La  sua  faccia  interna  è legge»* 
mente  coucava , e corrisponde  al  nervo  otti- 
co. L'angolo  posteriore  e superiore  di  questo 
gtoglio  riceve  il  filetto  luogo  e sottile  del 
nervo  nasale.  Il  suo  angolo  posteriore  ed  in- 
feriore riceve  il  filetto  grosso  e corto  che  dà 
il  rametto  del  ramo  inferiore  dei  terzo  pelo 
che  appartiene  al  moamln  pirmin  obliquo 
deU’occhio.  Gli  angoli  anteriori  danno  origine 
si  nervi  ciliari. 

Questi  nervi  che  tono  delicatissimi  forma- 
no due  fascetti)  uno  superiore  più  pìccolo,  e 
l'sllro  infenore  più  grande.  Il  primo  si  divi- 
de tosto  io  cinque  o sei  filetti  che  cammi- 
nano paralleli  lungo  la  parte  esterna  e supe- 
riore del  nervo  ottico,  che  accompagnano  liiu> 
si  globo  deU'occhio.  11  fascetlo  inferiore  è ti- 
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tosto  al  lato  esterno  • inferiore  del  nervo 
ottico  ; si  divìde  tosto  io  un  gran  numero  dì 
filetti , alcuni  dei  quali  camminaao  lungo  il 
lato  esterno  e ioferìore  del  nervo  ottico , e 
gli  altri  passano  sotto  a questo  nervo , e in- 
emeiano  la  aua  direzione  per  andare  al  tuo 
iato  esterno  su  cui  camminano  fino  al  globo 
deU'occhio. 

I nervi  ciliari  in  numero  dì  dodici  o quat- 
tordici. giunti  alla  parte  posteriore  deU'occbio 
traversano  obliquamente  la  sclerotica  gli  ani 
Vicino,  gli  altri  più  lungi  dalla  inserzione  del 
nervo  ottico.  Dopo  aver  traversata  questa 
membrana  sì  schiacciano  un  poco  e fonnano 
una  specie  di  naslriui  che  camminano  didie- 
tro in  avanti  fra  la  ana  faccia  inlema  a la 
faccia  esterna  della  coroide,  senza  dare  verun 
filetto  all'nna  o all’allra  dì  qneste  membrane. 
Questi  nervi  tono  paralleli,  e separati  da  to- 
lervalli  più  o menu  grandi  t si  vede  spesso 
che  comunicano  fra  loro  per  mezzo  di  pic- 
coli filetti  che  vanno  ohUquamente  dall'uno 
all'altro.  Gìnnti  al  cerchio  ciliare  ai  divìdo- 
no ciascuno  in  due  filetti  i quali  traversann 
la  sostanza  cellulosa  che  forma  qneato  cerchio, 
e si  dividono  in  on  gran  nnmero  di  filameoli 
che  si  spandono  interamente  nell'iride,  e for- 
mano una  gran  parte  delle  linee  bianchicce 
e disposte  in  modo  di  raggi  ebe  si  vedono 
fulla  sua  faccia  anteriore. 

Giunto  il  nervo  nasale  alla  parte  superiore 
e interna  del  nervo  ottico,  dà  uno  o dna  fi- 
letti che  si  ronginngono  ai  nervi  ciliari  per 
andare  con  cmì  alla  parte  posteriore  del  globo 
dell'occhio.  Quindi  si  porta  verso  la  parete 
interna  deirorlvita;  e quando  è arrivato  in 
faccia  al  foro  orbitario  interno  e anteriore,  ai  • 
divide  in  due  rametti,  uno  interno  o poste- 
riore , l'altro  esterno  o anteriore.  Il  rametto 
interno  a'iotroduce  nel  fom  orbitario  interno 
e aoteriore,  e penetra  nel  cranio  percorrendo 
il  canale  del  quale  questo  foro  b rorifrzio  e- 
sterno.  Cammina  di  fuori  >n  dentro,  e di 
dietro  in  avaoli,  coperto  dalla  dura  madre,  e 
penetra  tosto  nelb  foaaa  nasale  per  la  pìccola 
flessura  che  si  osserva  accanto  airapofisi  ert^ 
gta^galli  dell*  etmoide.  Dopo  aver  dato  dei 
piccoli  fili  alla  membrana  pìiuIiMi*--  .r«pwt- 
la  che  riveste  le  cellule  anieriorì  drlIVimniilii 
e il  seno  frontale,  questo  ramcim  scende 
dietro  Tosso  proprio  del  nas4>.  ps^sa  fra  Torlo 
inferiore  di  quest'  osso  c la  cartilagine  late- 
rale del  naso , e si  perde  nella  pp|le  del  lobo 
dì  questa  pane  con  un  gran  numero  di  filetti. 

b uscito  sotto  Torio  inferiore  di  queat'osso  di- 
vieoe molto  più  grosso,  e acquista  molta  con- 
sistenza. 

II  ramo  esterno  o anteriore  del  nervo  na- 
sale cammina  lungo  la  parete  interna  dell'or- 
bita fino  alla  p«iie|^ia  raTtiUgìnca  ebe  tra- 
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xerM  il  lendine  del  mueeolo  grande  obliquo 
dell’occliio , ove  ti  inactonjltM  eoo  un  filetto 
Jrl  nervo  Irontale;  quiudi  paua  tolto  queeU 
|iuleggìt  e ai  divide  in  più  fili  ohe  ai  dtatribui- 
«cono  alle  palpebre  , al  loro  muscolo  orbico- 
lare  , alla  caruocula  lacrknale,  al  sacco  Iteri* 
oimIc,  ai  muscolo  piramidale  del  nato  e ai 
tegumenti  comuni.  Questi  filetti  si  anaitomii* 
tano  con  la  portìone  dura  del  saUimo  paioi 
■ col  nervo  souorbilario. 

Vet  rurvo  massiUare  «n^iore. 

U nervo  maaaUlare  superi^  esce  dalla  par* 
le  media  del  oleseo  fiM-mato  dai  nervi  irige- 
metli  fra  le  oue  Umioe  della  dura  madre. 
Ceto  cammina  di  dietro  in  avanti,  e un  poco 
di  dentro  io  fuori  verso  il  foro  grande  roioo* 
do  o masaìUare  auperiore  dello  ifeooide,  obe 
lo  traamelie  fuori  del  cranio. 

Quando  il  nervo  massiilare  superiore  ba 
iravaisato  il  foro  grande  rotondo  , ai  trova 
sella  sommità  della  fnua  sigoniatica,  frale 
parta  posteriore  dell'  oihiia  e la  base  dellV 
pofisi  pterigoide.  Cammina  di  dietro  io  a* 
vanti,  di  allo  in  busto  e un  poco  di  dentro 
io  fuori,  e si  svaota  verso  l'orifisio posteriore 
del  canale  scavato  nella  grossaaaa  della  pa* 
rete  inferiore  deirotbita,  ebe  si  cbìama  tot* 
torbitaria.  Entra  io  questo  canale,  lo  per- 
corre di  dietro  in  avanti,  e ne  esce  per  il 
foro  orbitario  inferiore  per  spandersi  solla 
faccia.  Entrando  io  questo  canale,  il  nervo 
mawillare  auperiore  cangia  ooine,  e prende 
quello  di  oervo  soUorbilano. 

Nel  suo  tragitto  per  il  gran  foro  rotondo 
dello  tfenoide,  e qualche  volle  dupo  di  aver 
trapassalo  questo  foro , il  nervo  massiUare 
superiore  dà  un  raroetto  che  si  può  chiama- 
re orbitario.  Questo  laoietto  cammina  luogo 
l'orlo  superiore  della  lessura  sfeno>massillare, 
penetra  neH'orbiu  per  questa  fessura,  e or» 
dinariamenle  si  divide  in  due  filetti,  uoodeì 
quali  può  chiamarsi  malare,  l'altro  tempo- 
rale. Il  primo  comunica  con  nn  filetto  de! 
oervo  lacrimale,  penetra  con  esao  nel  ooo- 
«lotto  ehm  it  nella  smaseasa  dall* osso  della 
guancia,  ed  esce  sulla  leccia  esterna  di  que- 
st'osso per  distribuirsi  al  muscolo  orbicolare 
(Ielle  palpebre,  come  pure  ai  tegumeoii,  e 
aiiaslomiuarsi  con  la  porzione  dora  del  set- 
timo paio.  Il  secondo  o il  filetto  temporale 
> laversa  la  portìone  orbiuria  detroaso  della 
ttuencta  « peivctra  nella  fusia  temporale,  duv# 
comunica  con  un  raoieuo  del  nervo  massiU 
lare  inferiore.  Quindi  sale  obliquameote  di 
dentro  io  fuori  e di  a^aotrin  dietro,  e final* 
mente  fora  i’aponevrosi  da  cui  è coperto  il 
muscolo  temporale,  per  anastomitsarsi  con  un 
filetto  della  portìone  dura  del  settimo  paio , 
e distribuirli  ai  tegumenti  della  tempia  « 
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della  sommità  della  tetu,  accompagnande 
rarterìa  taropnrala. 

Appena  giunto  il  oervo  maasillare  superiore 
nella  aommità  della  fossa  tigomatica  dà  due 
rametti  che  scendono  nn  poco  obliqui  di 
fuori  io  dentro  a traverso  il  grasi»o  che  si 
trova  in  quel  luogo,  dietro  la  fine  dell  srlrria 
massiUare  iuterna.  Questi  due  remeUi  si  uni* 
scono  in  un  solo  che  se  ernie  oeila  stessa  di- 
retione,  e dopo  due  lìnee  circa  di  cammino 
forma  una  specie  di  ganglio  dello  sfeoo*pe* 
latino.  Qualche  volta  invece  di  due  filetti  il 
nervo  maasillare  superiore  ne  dà  uno  solo, 
ebe  forma  pure  una  specie  di  ganglio. 

11  ganglio  sfeno-palatino  è situato  nella 
parte  interna  della  aommità  della  fossa  tigo 
mntica.  È di  forma  triangolare,  o piuttosto 
simile  a un  cuore.  La  sua  faccia  interna  è 
appoggiata  sul  foro  sfeoo>palntino , a reiler» 
na,  che  à un  poco  oonvesM,  è coperta  dal 
grasso  che  riempie  la  sommità  della  fossa  ti- 
gomatica Questo  ganglio  è di  colore  rossa* 
Siro  1 rameill  che  dà  possono  estere  distinti 

10  posteriore,  io  interni  e in  inferiore. 

Il  rametto  posteriore  dal  ganglio  sreoo*ps< 
latino  è conosciuto  col  nome  di  nervo  pleri- 
goiden,  o vtdiano.  Questo  rametto  rìsale  tM 
poco  d* avanti  io  dietro,  s'iairoduee  nel  ca- 
nale che  è alla  base  deU’apoftai  pterigoidee , 
e la  percorre  di  aventi  in  dietro.  Mentre  è 
ancora  rinchiuso  in  questo  canale  dà  alcuni 
filetti  che  escono  da  dei  fori  che  sono  alla 
SUB  parte  interna  , e che  vanno  a dislribairai 
alia  porzione  della  membrana  pituitaria  che 
vette  la  parte  posteriore  e superiore  ddU 
fosse  naMll,esu  quella  ebe  ai  eatende  verso 
rorifisìo  della  tromba  di  jEcatfacAio.  Quando 

11  nervo  pierigoideo  è giunto  all'  esiremiU 
posteriore  del  suo  canale,  attraversa  la  sostali- 
ea  consìstente,  e in  qualche  OM»do  cartilaginosa, 
che  riempie  il  foro  lacero  aniarìore  della  bata 
del  cranio,  e si  divide  in  doe  filetti,  uno  su- 
periore più  piccolo  , f altro  ioferìore  piò 
grotto. 

Il  primo  o il  superiore  rientra  nel  cranio 
frs  l'orlo  anteriore  dello  scogho  e la  grande 
ala  dello  sfenoide.  Fassa  sotto  il  nervo  mat- 
sillare  inferiore,  e cammina  dì  avanti  io  die- 
tro , di  basso  io  alto  c di  dentro  in  fuori  in 
una  doccia  scavala  sulla  faccia  superiore  dello 
scoglio  fino  all' ài'atui  F'aliopii.  Fenetta  per 
questa  aperinra  nell'  acquedotto  del 
pio,  e va  a riuoireì  al  della  portìone 

dura  del  settimo  paio.  Questo  filetto  è ac- 
compagnato da  un’arteriola  sotiiiisaima,  e rin- 
chiuso in  una  speoie  di  guaina  membranosa* 

Il  filattn  ioferiora  del  nervo  pterìgoìdeo 
s'introduce  nel  canale  carotideo  iraverModo 
la  fitta  membrana  che  lo  riveste  : scende  lun- 
go l'arteria  carotide  a cui  è adeso,  ai  ana* 
slcMDisu  col  filetto,  che  il  sesto  paio  manda 
io  questo  canale,  e ne  esce  con  esso  per 
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gctUni  DtU*  e^rcmiU  Mperìore  del  ganglio 
cenricale  auperìore  del  gran  limpatico. 

I rametti  cbe  eteono  dalla  parte  interna 
del  i^nglio  afeno-palalino  entrano  subito  nella 
Cdsm  nasale  pel  foro  che  prende  il  nome  da 
qoeato  ganglio^  e si  spandono  sulla  portioue 
della  membrana  pituitaria  cbe  veste  la  parte  su* 
periore  e posteriore  di  questa  fosu.  e su  quella 
che  riveste  le  cellule  posteriori  deiretmoide. 

II  rametto  che  esce  dalla  parte  inferiore 
del  ganglio  sfeno*  palatino,  è più  grosso  degli 
altri»  ed  è conosciuto  sotto  il  do  tue  di  nervo 
palatino.  Scende  d’avanti  airspoBsi  pterigoi* 
dea  , ed  entra  subito  nel  canale  palatino  po* 
ateriore;  osa  avanti  di  penetrare  in  questo 
canale  dà  due  filetti  che  seeudouo  per  due 
piccoli  condotti  particolari  scavali  nella  gros- 
aezaa  d^la  tuberosità  dell' osso  palatino»  e 
canno  a distribuirsi  al  velo  del  palato  e ai 
iBoi  diversi  muscoli.  Quindi  il  nervo  palatino 
scende  nel  canale  palatino  posteriore  con  l*sr* 
taria  palatina  superiore.  Nel  suo  tragitto  dà 
uno  o due  piccoli  Bletli  che  traversano  la 
peraioae  nasale  dell’osso  del  palato»  e vanno 
a distribuirsi  alla  membrana  pituitaria.  Uscito 
questo  nervo  dal  canale  palatino  posteriore 
si  porla  in  avanti  sotto  la  volta  del  palato» 
• si  divide  subito  in  due  rametti,  noo  in* 
temo  piò  piccolo»  Taliro  esterno  piò  grosso. 
L'interno  si  perde  nella  poraione  della  mera* 
braoa  del  palato  la  più  vicina  alla  sutura  che 
tega  iofieme  le  ossa  massitlari.  Il  ramo  ester- 
no percorre  il  solco  che  si  vede  lungo  la 
parte  esterna  della  volta  del  palato,  a si  di- 
•Urìbuisce  alla  parte  esterna  della  membrana 
glandulosa  cbe  riveste  questa  volta , e alla 
parte  iolerna  delle  gengive. 

Quando  il  nervo  massiJUre  «nperiore  ha 
dato  i dne  rametti  che  fbnnano  il  ganglio 
•fem^palatioo»  si  avanta  verso  l'aperiora  po* 
•tenore  del  canale  sotiorbìurio  ; ma  prima  di 
•otrarvi  dà  noo,  e qualche  volta,  due  filetti 
ebianMti  nervi  denian  posteriori.  Questi  ner- 
vi scendono  sulla  tuberosità  deirossn  miistl- 
lare»  ed  entnne  sobilo  nei  condotti  cbe  esì* 
afono  nella  groMcssa  della  parete  posteriore 
del  seno  massillare.  Nel  suo  tragitto  si  divi* 
dono  io  più  filetti  cbe  sceodonodi  dietro  in 
•veoti  ver«o  1*  orlo  alveolare  » dove  forano  la 
•ootanxa  dell'  oaao  per  andare  con  delle  ar* 
ferie  finissime  dalle  quali  sono  accompagnali 
ai  tre  o quattro  ultimi  denti  molari  Penetra- 
no nella  cavità  dei  denti  pei  fori  che  si  tro- 
viuK>  sulla  sommità  delle  loro  radicherUno 
ili  questi  fili  seguita  la  parte  esterna  del  setm^ 
e va  a romunicare  col  nervo  dentario  ante- 
riore di  cui  sotto  si  parlerà.  Fra  i nervi  den* 
Uri  posteriori  d*  ordinario  ve  ne  è ano  che 
•ceode  di  dietro  io  avanti  sulla  tuberosità 
naaaillaro  ,e  si  divide  in  più  filetti  che  van* 
no  alla  parte  esteroa  delle  geo^ve  e al  mu- 
aotdo  bttccinatefe. 
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Dopo  aver  dato  i nervi  denUri  posteriori 
il  tronco  del  nervo  massiilare  superiore  eo* 
Ira  nel  canale  sottnibitario,  e lo  percorre  di 
dietro  in  avanti,  (jiunln  presao  V estremità 
anteriore  di  questo  canale  <là  un  rametto  che 
si  chiams  nervo  dentario  anteriore.  Questo 
nervo  cammina  di  dietro  in  avanti  accanto 
■1  tronco  che  lo  ha  prodotto;  entra  tosto  nel 
condotto  dentario  anteriore  , e scende  lungo 
la  parete  anteriore  del  seno  maMillare.  Som- 
ministra prima  un  filclln  che  comnoica  col 
nervo  dentario  posteriore  ; quindi  si  divide 
in  più  filamenti»  ciascuno  dei  qnali  ha  il  suo 
condotto  particolare  » e che  si  portano  ai  denti 
incisiti»  al  canino,  e ai  due  primi  motari.I 
nervi  dentari»  si  anteriori  che  posteriori,  sono 
spesso  a nudo  sotto  la  membrana  che  veste 
il  seno  massillare,  e danno  a quesU  membra- 
na alcuni  filamenti . 

Il  nervo  masaillare  superiore»  quasi  subito 
dopo  aver  somministrato  il  nervo  dentario 
anteriore»  esce  dal  canale  souorhttario  pel 
foro  orbitario  inferiore»  che  qualche  volta  è 
doppio,  e sì  pone  dietro  il  muscolo  eleva- 
tore proprio  del  Ijbbro  superiore  , cui  dà  al- 
cune sottilissime  ramificationi.  Dopo  di  che 
sì  divide  io  dieci  o dodici  filetti  che  si  al- 
lontanano fra  loro,  e formano  colle  loro  di- 
verse ansslomosi  fra  di  essi,  e con  la  poreio- 
ne  dura  del  settimo  palo,  una  specie  di  plesso 
che  occupa  lo  spailo  compreso  fra  la  guan- 
cia e il  naso.  Questi  filetti  si  distribuiscono 
•Ila  palpebra  inferiore  , ai  tegumenti  e ai  mu- 
scoli del  naso,  ai  muscoli  canini,  grande li- 
gomatico»  bucci  Datore  e triangolare,  ai  te- 
gumenti del  labbro  superiore,  e soprattutto 
alla  soa  membrana  interna.  Fra  questi  filetti 
ve  ne  è ur»o  piccoUssìmo  cbe  entra  nel  mu- 
scolo elevatore  proprio  del  labbro  superiore» 
e risale  verso  la  radice  del  naso,  ove  si  ana- 
stomixxa  con  un  filetto  del  nervo  nasale. 

Del  nervo  mauilletre  injeriort. 

Il  nervo  massillare  inferiore  à il  più  gros- 
so fra  i tre  rami  che  risultano  dalla  divisione 
dei  nervi  irigemelli.  Si  porla  di  dentro  lo 
fuori  e di  dietro  in  avanti,  ed 
nio  per  il  forn  ovale  o massillare  inferiore 
dello  sfenoidr,  per  penetrare  nella  fossa  tigo* 
malica  Appena  vi  è giunto  dà  sei  o sette 
ramelU  che  si  allontano  fra  loro  a diversi 
angoli»  e sì  disiribuisC  'no  alle  parti  vicine. 
Questi  rametti  sono  i nervi  temporali  profon- 
_di*  il  nervo  roasseterìiin,  il  buccale,  il  tem- 
pJiuia  fupniuw  ■ ■■■iiBwiai  ■ ■ pima» 

goideo. 

I nervi  temporali  profondi  sono  per  lo  più 
due»  ano  anteriore  1* altro  posteriore;  ma  in 
certi  individui  se  ne  trova  uno  colo»  e in  al- 
tri sa  ne  vedono  tre:  ora  nascono  separati- 
mente  » ed  ora  hanno  nn  tronco  cornane  che 
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ti  éhuÌ9  i(ncnfilNitam»n(e  Qitatchn  M>lta  i*An- 
tciior«  <UI  «terto  hticcale  , e il  |>riMe* 

riore  del  nervo  niM«te(erino.  Cotuiintpie  iiati 
cammittaiK»  piinia  <lt  «lenirò  in  Inori  Ini  la 
parete  miperiorr  «Irlia  toua  xi{*oniatica  e il 
mavcolo  pierigoitieo  evlerno;  quindi  <iaft*uiiO 
orila  ip^oasraza  del  erulalìie  o leuip««rale,  al 
quale  «i  dinlrihuìacoriu  f/ anteriore  ai  ana- 
•loniizra  col  lacrimale  e il  roaaaillare  anperioref 
come  prrc(NÌcntefiiente  abbiamo  tlMio. 

Il  nervo  oiNMetertno  è coti  chiamato  per* 
die  »i  perde  touliuenle  nel  miiaculo  maase* 
lere.  Cammina  di  dentro  in  fuori , e mi  poco 
di  avanti  in  dietm  fra  il  uiiiacolo  pleri^nideo 
mtcmo  e la  parete  anperiore  della  loaaa  zi* 
goruaiicB,  avanti  atl'apolUi  articolare  «lei  tem- 
porale ; quindi  paaM  fra  Porlo  potieriore  del 
miiacoio  crolaiUc , e il  collo  del  condilo  della 
matcella  , e accade  nella  groMeui  del  mas- 
aelere,  dove  ai  perde  iuteraraente. 

Il  nervo  bnccale  è più  gmavo  del  prece- 
dente. Scende  di  dietro  iu  avanti  fra  i due 
mnMroli  ptcrigoidei , e nel  parlare  dà  alcuni 
iilrtii  al  pterigoideo  eaterno  e ai  temporale. 
Dopo  bcende  fra  il  nni*r«do  pieii»oideo  in* 
terno  e il  ratno  delia  maacelU  , va  alla  faccia 
«•terna  del  huccinatore,  e si  divìde  in  più 
rametti  die  ai  perdono  in  qn«Milo  muscolo , 
nella  pelle,  e nei  mn*e'dì  raniim  , triango- 
late e oibiculare  delle  labbra.  Questi  rametti 
comunicano  con  qnelli  della  |K>rxione  dure 
del  lettioio  palo,  c secondo  HaUcr  col  sol- 
ini bi  tarlo. 

fi  nervo  temporale  superficiale  o auricolare 
è il  più  grosso  «li  quelli  che  il  niassillare  iir- 
feriore  somministra  tosto  che  lia  traveisato  il 
foro  ovale  dello  sfenoide.  Esce  da  questo 
irnrico  ora  con  una,  ora  con  due  radici  per 
l’intervallo  delle  quali  passa  Parteria  media 
della  dura  madre  o sfeuo-spinosa.  Questo  ner* 
vo  si  volge  di  avanti  in  dietro,  e di  dentro 
in  fuori  , fra  il  condilo  «Iella  mascella  e il 
condotto  auditorio,  e risalendo  profondamente 
avanti  a quesio  condotto  , e alPorecchio , co- 
perto dalla  gianduia  parotide,  va  alla  parte 
poatenore  delPapofìsi  tigntualica  del  lemp«> 
mie.  In  qaeitu  iragillo  dà'ordinariamenle  due 
lile«(i  «he  ••  »f«ivMoniis»no  col  ramo  anperio- 
re «Iella  porzione  dura  del  settimo  paio.  Ne 
snmmintslra  altri  più  piccrdi,  die  sì  distri* 
buiscooo  al  condultn  andiiorio,  e a tutte  le 
partì  delPoreccliio.  Giunto  fra  la  parte  ante- 
riore dell' orecchio,  e la  base  deli*apo6sÌ  ti- 
gnniatica  del  teiup«>rale  si  divide  in  due  ra- 
p.Im  •ccomtiaimano  i rami  dell'arteri» 
leoiporale,  e tpamiono  un  gran  numero  dt 
nielli  ne'legumeiiti  della  tempia,  della  fronte 
e della  sommità  della  testa.  Qnettì  comuni- 
eaiio  eoo  quelli  del  ramo  snperiore  della  por- 
siooe  dura  del  settimo  paio. 

Il  nervo  pterigoideo  è più  piccolo  fra  quelli 
eba  il  nervo  massillare  inferiore  dà  nell’  e- 
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idre  dal  cratno.  lo  certi  tndivMat  viene  dal 
nervo  bnccale.  Scende  fra  Ìl  muscolo  pteri- 
goideo esterno  e l'orìgine  del  peristaQUno  e- 
•lerno,  e va  al  pterigoideo  interno. 

Suniroinistmti  i rametti  che  abbiamo  de- 
scritti, il  nervo  massillare  inferiore  sctmde  per 
tre  o quallni  linee  fra  i due  muscoli  pterì- 
goidei,  e si  divìde  in  dae  rami:  uno  ante- 
riore e inlerno  che  va  alla  lingua,  detto 
nervo  linguale,  ed  uno  poslenore  ed  ester- 
no che  conserva  ìl  nome  di  massillare  infe- 
riore, perché  percorre  il  canale  scavato  nella 
grossezza  della  mascella  inferiore. 

Il  nervo  linguale  è d’ordinario  più  pieenlo 
del  nervo  massillare  inferiore.  Dopo  essersi 
separato  da  quesraitimo  dà  talvolta  un  fllelto 
molto  grosso  che  lascia  fra  sè  e questo  nervo 
un  intervallo , nel  quale  passa  Tarleria  tna»- 
sillare  interna.  Subito  dopo  riceve  un  piceoi 
nervo  chiamato  corda  del  timpano,  e che  si 
unisce  a lui , formando  un  angolo  molto  a* 
cuto  in  allo , e molto  oltuao  in  basso.  Dopo 
ciò  il  nervo  lìngnale  , U cui  groasesta  è sen- 
sibilmente aumentata  , scende  obliquamente 
di  dietro  in  avanti  fra  il  muscolo  pterigoideo 
interno  e il  ramo  della  mascrlta  inieriore: 
quindi  passa  fra  la  gianduia  massillare  e la 
membrana  interna  della  bocca:  poi  entra 
nel  condotto  escretore  di  qu«esta  gianduia  fra 
la  faccia  superiore  del  muscolo  onlo-ioideo, 
e la  parte  vicina  dell' ioglosso , paMa  sopra 
la  gianduia  sublinguale,  e va  alta  parta  late- 
rale inferiore  della  lingue  tìuo  alla  aiia  peata. 

Giunto  presso  la  gianduia  iDasstllare  il  net' 
vo  linguale  dà  alcuni  filetti  che  ci  unUoooe 
per  formare  ora  un  piccolo  ganglio,  ora  una 
specie  di  plesso  dal  quale  escono  CMsltt  fiU- 
menti  che  vanno  a distribuirsi  a questa  gUn* 
dula.  Dopo  questi  fili  il  oervu  linguale  ne  seco* 
ministra  altri  che  comuoicafio  col  nervo  gran- 
de ipogtosso  o nervo  del  nono  paio:  dà  put* 
qualche  filetto  alla  glendula  aubliirgoale,  sU* 
membrana  della  bocca,  s alla  parte  iutartia 
delle  gengive.  Dipoi  si  divi^s  in  più  rametti 
che  penetrano  nella  groasexaa  della  lingua  fra 
ìl  genio'glosto,  lo  stilo  glosso  e il  Iiirguale.  Al* 
cuoi  di  essi  ti  perdono  in  questi  muscoli } gli 
eltrr  salgono  verso  la  faccia  vitprri«>re  della 
lingna,  e finiscono  nella  membrane  che  b 
copre,  sopraltnllo  verso  la  punta. 

Il  nervo  massillare  inferiore  è un  poco  più 
grosso  del  linguale , e pare  che  sia  la  ronti* 
auazioDe  del  (ronco  che  lo  snnuninistni.  $cen* 
de  accanto  al  liogonle  uii  poco  ohliquaoicotà 
di  dietro  in  avanti  fra  i oiuacolì  pterigoidei , 
poi  fra  r interno  e il  ramo  della  mascella  io* 
feriore,  coperto  in  dentro  dal  ligamento  la* 
lerale  inlerno  doU'artiooUaione  di  quest'osso 
col  temporale. 

Quando  questo  nervo  ù giunto  airorifiaio 
posteriore  del  canale  acavalo  nella  growetsa 
della  fuaacella  inferiore,  dà  un  rametto  che 
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«Modft  dt  dietro  in  arentt  in  nn  toleo  Mt^ato 
Milla  faeets  interiM  del  ramo  della  auacella 
inferiore  e «a  a diatrìbotrsi  alla  gianduia  m*«- 
•illare , al  mufcolo  mito>ioideo,  e al  ventre 
anteriore  del  dìgaatricn.  Dopo  aver  dato  qne- 
Uo  filetto  peoetra  nel  aanale  della  maacelta 
inferiore  eoo  un'  arteria  e una  vena.  Percor- 
rendo questo  canale  dà  dei  filetti  a cìaacun 
deote  groaao  molare,  e al  primo  piccolo  mo- 
lare. ^eati  filetti  fnraoo  il  fondo  degli  al- 
veoli , penetrano  nella  cavità  scavala  nella 
groasetsa  dei  denti,  e si  ramificeno  sulla  mem- 
Lmna  ebe  li'-vcste. 

Giunto  in  faccia  al  foro  mentoniero  il  ner- 
vo massillare  inferiore  dà  un  filetto  che  con-  ! 
tinua  ad  avansarai  nelia  grosaetta  della  ma- 
scella aotlo  gli  alveoli,  e che  si  <(iMrihiii*ee  al 
pnmo  piccolo  molare,  al  canino  e ai  dua  in- 
cisivi. Poi  esce  da  quaslo  foro , si  piega  di 
basso  in  alio  dietro  il  mmeolo  triangolerò, 
c si  divide  in  pili  rametti  che  ai  distribui- 
scono al  muscolo  quadrato , al  triangolare , 
al  fiocco  del  mento,  al  buceinatore,  »l  semi- 
orl>icolare  inferiore  • alla  pelle  e alla  mem- 
brana ioteroa  del  iabhrii  inferiore  , sulla  qua- 
le forma  una  apccie  di  plesao.  Questi  raroeiii 
a^anastomitsano  con  quelli  del  ramo  infariore 
della  pontone  dora  del  settimo  paio. 

11  nervo  del  qiiinin  paio  dà  il  vO(>to  al 
nnacolo  oeeipito-frontale,  al  sopraeiliara , a 
Ioni  i muscoli  delia  faccia,  al  cmtafite  o 
temporale,  ai  due  pterìgoidei,  al  massetere, 
a*  moMcdi  del  velo  del  palato,  a quelli  delle 
lingna,  al  milo-ioideo,  al  geuio-ioidco  e al 
ventre  enteriorC  del  digastrico. 

Questo  nervo  dà  il  sentimento  eli' iride, 
alla  gUodttla  lacrimale , alla  congiuntiva,  alta 
membrana  pituitaria  , al  velo  del  palato , alla 
meoihiana  glaoduluea  che  veste  la  volta  del 
palato,  alla  gengive,  alla  membrana  che  ve- 
ale  la  bocca,  ai  denti,  ella  lingua,  alle  glan- 
dule  tonsille,  messiteri , sublinguali,  ai  tego- 
menti  degli  orecchi,  a quelli  della  terapia, 
della  fronte,  della  sommità  della  testa  e del- 
la Csccia  (f). 

D9I  $e*to  paio  dei  neryi,  o nervi  motori 
esterni  degii  oeohL 

Il  nerrn  dal  testo  paio  sì  esteode  dalla  mi- 
dolla atlnngala  fino  al  muscolo  retto  esterno  ^ 
deU'occhio.  Questo  nervo  per  la  gro«tesxa  è 
tra  il  nervo  del  lovao  e quello  •l-l  q««rta 
paio  Nasce  dal  solco  che  separa  la  |>rotuhe- 
canta  anolare  della  coda  della  midolla  alion-  ' 
gala  per  meato  di  pra  filetti  riuniti  ittaieme, 
ma  facili  ad  easere  distinti  gli  uni  dagli  al- 
tri. Non  ^ raro  trovarlo  composto  «la  due 
rami  che  forano  separatamente  la  dura  ma- 
dre a eba  non  si  riunìscooo  che  ual  seno 
caveraoen. 

Il  nervo  del  testo  paio  ai  porta  di  dietro  in 
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avanti,  di  basao  in  alto  a di  dentro  io  fuo- 
ri, fra  la  protuberaiiu  anulare  e U doccia 
bas'liare,  fino  sotto  airapofìai  clinoide  poste- 
riore, dove  fora  la  dura  madre  per  penetrare 
nel  aeoo  cavemoeo.  Giunto  in  questo  seno 
si  pone  al  lato  esterno  dell*  ertene  carotide , 
alla  quale  è adeao  con  del  tessuto  cellulare 
molto  fitto.  Cammina  di  dietro  in  avanti,  di 
dentro  tn  foori  e di  alto  in  basso , bagnalo 
come  l*erieria  carotide  nel  sangue  che  riem- 
pie il  seoo  cavernoso  (*).  Entrando  in  questo 
•eno  il  nervo  del  sesto  paio  diviene  un  poco 
piu  groeso  di  prima  ; prende  pure  un  colore 
vMsastro  dal  sangue  in  cui  è tufi*ato.  Giunto 
in  faccia  airorifisio  interno  del  canale  caro- 
tideo, dalla  sua  parte  inferiore  aommioisira 
uno  o due  filetti  molto  sottili,  molli,  di  co- 
lor rossastro , che  si  separano  formando  un 
angolo  0(1  poco  acuto  io  dietro,  e ottuso  io 
avanti.  Qneati  filatti  scendono  nel  canale  Ot- 
mtidco,  e si  anastomistano  col  filetto  del 
nervo  vtdiano,  ed  escono  con  lui  per  gettarsi 
nell*  estremità  superiore  del  ganglio  cervicale 
•nperiore  dd  gran  simpatico. 

Quando  il  nervo  del  sesto  paio  ha  tom- 
mioislrato  questi  filetti  , ermee  no  poco  in 
grosseita , aobeadocia  raiterìa  carotide,  fom 
la  dura  m«lre  sopra  Torigioe  della  vena  of- 
talmica per  penetrare  oeirorbita  dalla  fensure 
sfenoidate.  Faasa  fra  le  dueportionidclPestre- 
roità  posteriore  del  muscolo  retto  eslemo 
deirocchio,  eoi  nervo  del  terso  peio  e col 
ramo  nasale  deU’uftalmico  , coi  quali  è unito 
per  messo  di  un  leasuio  cellulare  molto  fitto. 
Queatn  nervo  cammina  di  dietro  in  avanti  e 
di  fuori  in  dentro  fra  il  muacolo  retto  ester- 
no e il  nervo  ottico,  e sì  divide  in  piò  filet- 
ti che  penetrano  in  questo  muscolo  per  In 
sua  faccia  interna , e si  perdono  ioteramente 
nella  sua  grosseasa. 

Il  nervo  del  sesto  paio  dà  il  moto  al  mu- 
scolo retto  esumo  o alHluiiore  dell'occhio. 

Oei  seuifHo  paiodei  nervi  o no'vi  amativi  (**). 

t nervi  del  settimo  paio  o nervi  auditivi 
si  estmidcmo  dalla  midolla  alluirgsta  fioo  al- 
('oeg*tMk  d«ll*\Mliin  _ aU«  t«iui ntr~  9 lllpa- 
riorì  delia  Usta,  a tane  le  parli  della  faccia 
c alla  parte  superiore  e anteriore  del  collo. 
Ciascono  di  questi  nervi  à composto  di  duo 
cordoni  dbtioii  in  tutta  la  loro  lunghesaa , 


menu  bagnato  dal  saugm  aet  seno  cauer- 
noto  ; una  DUit  membrana  propria  di  queeto 
mm  lo  eepara.  (T™J.) 

(♦*)  //  teUimo  paio  degli  antidu  « forma 
dal  eettimo  (panion  molle  nervo  acustico}, 
e deWottavo  {portion  dora , nervo  faàak) 
dei  moderni. 
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ODO  da*  quali  pottariore  a inrariore,  1*  altro 
•oleHore  e aaperìore.  11  pricDO*  più  gitnao 
o di  una  iiiolleiza  che  poco  difleritce  da  quel- 
la del  nervo  olfauìvi»  » li  chiaiua  pnrxiona 
molle.  Il  aecoodo  , più  «oilile  e conaivietita 
come  gli  altri  nervi  della  midolla  allungata, 
è chiamato  pontone  dura,  o piccolo aimpaltoo. 

La  poraione  molle  del  nervo  auditivo  oa- 
ace  dalla  (accia  poaleriore  della  roda  deità 
midolla  allungata,  per  parecchie  fìbre  bianche 
che  Mlgono  obliquamente  in  fuori  e tolto  ai 
rioniacooo  io  un  aolo  cordone.  La  porxiooe 
dora  di  questo  nervo  trae  la  eoa  origine  dalla 
parte  laterale  , anteriore  e inferiore  della  prò- 
tuberaota  anulare,  e dalla  parte  vicina  della 
coscia  della  midolla  allungata. 

Le  due  portioni  del  nervo  auditivo  poate 
l*ona  accanto  alPaUra  ai  portano  nbliqiiaraente 
di  dentro  in  fuori , e di  baiao  in  altn  e di 
dietro  in  acanti,  vano  il  foro  auditivo  interno, 
nel  quale  penetrano  con  una  piccola  arteria 
ebe  viene  dal  tronco  baiiliare  furmato  dalle 
vertebrali.  Giunte  al  fondo  ili  qneito  condot- 
to queste  due  pontoni  il  separano,  e cìaicuna 
TC  al  suo  deit'mo. 

La  portione  molle  si  divide  in  più  filetti 
che  penetrano  nel  Uberioio  per  dei  fori  che 
ai  trovano  alla  parte  posteriore  e inferiore 
del  fondo  del  coisdotto  auditivo  interno.  Non 
è facile  vedere  cosa  divengono  qnnii  filetti, 
ma  è verosìmile  che  si  spandano  sulla  mem- 
brana che  riveste  le  pareti  della  cocien,  del 
eesiibolo  e dei  canali  semicircolari.  Q testa 
poraione  è l'organo  iroinediaio  deirudno. 

l.a  porzione  dura  del  sellìiuo  paio  arrivata 
al  fondo  del  cnodollo  auditivo  interno  , pe- 
netra nell’ acquediUlit  del  Fidlopùt , e lo 
percorre  seguendo  le  diverse  curvature  d'esso. 
Questo  canale  scavato  nella  gmsseau  dello 
scoglio,  comincia  alla  parte  superiore  e ante- 
tenore  del  fondo  del  condotto  auiliiivo  ìnler- 
no.  Di  là  sale  priuM  un  poco  di  deoiro  in 
fuori  c dì  avanti  in  dietro  ; quindi  si  piega  in 
dietro,  tn  fuori  e in  basso,  e passando  al  diso- 
pra della  finestra  ovale,  va  alla  parte  posteriore 
della  cassa  del  timpano  della  quale  segue  il 
giro:  poi  sceodequasi  vertiealraeote  fino  ai  (oro 
StiiO-maStUkdoo , Rni»r« 

Quando  la  porsiooe  dura  del  seiliiiio  pelo 
è giunta  al  luogo  ove  1*  hatui  FaliopU  sì 
apre  nell*  acquedotto  del  Fattopio»  riceve  il 
filetto  supcriore  del  nervo  vidiaoo  oplerigoi- 
deo.  Poco  dopo  dà  un  filetto  al  muscolo  in- 
terno del  martello.  Ne  dà  poi  un  altro  pie- 

^ , — w aiiji  fwrl^ 

e va  al  muscolo  della  staffa,  forando  la  base 
drila  piramide  nella  quale  è rinchiuso  questo 
muscolo  Un  poco  più  basso  ne  somministra 
nn  terso  più  considerabile  dei  due  primi,  a 
cui  si  è dato  il  nome  di  corda  del  timpano. 
Questo  nervo  dopo  essere  disceso  per  qual- 
che tempo  col  tronco  che  lo  produco,  ai 
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ripi^  di  basao  in  alto  e di  dentro  in  fnorif 
e penetra  nella  cassa  del  timpano  per  ona 
apmtura  situala  alla  soa  parte  poMeriore  praa- 
so  la  base  della  piramide.  La  corda  del  tim- 
pano passa  sotto  il  corto  ramo  dell'  iocndine, 
e aaleodo  obliquamente  di  dietro  in  avanti  , 
entra  fra  il  ramo  lungo  Hi  qiieat'osso  e la 
pane  superiore  del  oiauico  del  martello.  Giun- 
to questo  nervo  sopra  al  muscolo  interno  del 
martello  cresce  un  poco  io  grossesaa  e in 
cofMHslenu,  e prende  una  diresione  quasi 
orisaonlale;  ma  dopo  scende  in  av^mii  albto 
al  tendine  del  muscolo  anteriore  del  martel- 
lo, ed  esce  con  lui  dalla  cassa  del  timpano 
per  la  scissura  di  Glator.  La  corda  del  tim- 
pano  continua  a scendere  di  dietro  in  avanti 
e dì  fnori  in  dentro,  e incontra  tosto  il  ra- 
mo linguale  del  nervo  massitlare  inferiore, 
col  quale  l’unisee , formando  un  angolo  mol- 
to acuto  in  alto , e di  cui  aumenta  un  poco 
la  grosseiia. 

La  pomione  dura  del  settimo  paio  uscita 
appena  dall*  acquedotto  del  Faitoph  pri 
foro  stilo-masloideo , e qualche  volta  aoco 
prima  d'oacire,  somministra  parecchi  piccoli 
filetti , che  vanno  a distribuirai  alle  parti  vi- 
cioè.  Fra  questi  ve  ne  è uno  più  considera- 
bile cui  si  pub  dare  il  nome  di  nervo  aeri- 
I calare  superiore  Questo  nervo  scende  prima 
per  qualche  lìnea,  quindi  risele  sulla  parte 
ooieriore  deH’apofisi  mastoiife,  e si  porta 
dietro  rorccchla  ove  si  divìde  io  due  filetti# 
uno  anteriore,  l'altro  poaleriore.  Il  primo  si 

ramifica  sulla  faccia  interna 'dcirorecchio,  e 
manda  alcuni  filetti  al  suo  miscolo  potieno- 
re.  Il  secondo  si  porla  di  busso  in  alto  e di 
avanti  in  dietro,  lungo  l'orlm  posteriore  ild 
rooscolo  oecipìto  frontale , e si  consuma  nel 
ternato  cellulare  e ne'  legomienM.  Questi  fi- 
letti comunicano  coi  rametLi  mas(oide<>  ed 
auricolare  del  plesao  cervicale  formalo  del 
ramo  aoteriore  del  secondo  e del  terso  pii<> 
cervicali. 

Gli  altri  filetti  che  la  poraione  dare  dd 
settimo  paio  dà  al  ano  nteire  dal  cranio  sono 
situati  più  profondamente  , e si  distribuisco- 
no al  musico  siilo-inideo  e al  ventre  poste- 
riore del  digastrico.  Ve  ne  è uno  che  ira- 
veiea  quest'ulllmo  mmedo,  e risale  di  fuori 
in  dentro  dietro  le  vena  giugulare  ioteroa» 
per  andare  ad  anastomìstarsi  col  gloaso-lario- 
geo  deU'otlavo  paio , al  rotunenio  in  cui  que- 
sto nervo  uaveiea  il  foro  Utero  posteriore. 
11  filetto  che  ve  al  moscolo  stilo-ioideo  aom- 
' mioimra  parecchi  filameotì  die  a'auastooiìs- 
xenoooi  àetti  mcMstri  che  il  ganglio  cervicale 
superiore  del  grao  simpatico  tua  oda  iotoroo 
a*  rami  deirarteria  carotide  esterna. 

Le  poreione  dura  del  nervo  euditlvo  dopo 
averdaloorigioe  a*  filetti  descrìtti  scende  obli- 
quamente io  avanti  e un  poco  in  fuori  ocUe 
grossesui  della  glauduU  parotide  per  sette 
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o olio  linee;  n divìde  tn  dee  remi , eoo  m- 
periere  più  grande , i*eUro  inferiore  più  pte- 
colo. 

Il  ramo  foperiore  eì  porte  dì  dietro  in  even- 
ti, e no  poco  di  bvMO  in  elio  vervo  il  colto 
«lei  coodotlo  delle  iBaaeella  inferiore,  di  cui 
iacroeie  le  diretione  e angolo  retto.  R%ao  aom- 
mtnielra  prime  della  eoe  perle  interne  uno  o 
due  Eletti  cbe  e'  introdueono  dietro  <1  collo 
del  condilo,  e vanno  ed  enestomiieerei  col 
torneilo  temporale  eoperficiale  o eoricolare 
del  nervo  mawillere  inferiore.  Quindi  li  di- 
vide in  vette  o otto  reoMUi  cbe  •'ellonlene- 
no  in  modo  di  raggi  ivregoleri,  e ai  vpandoao 
eulle  tempie  e aulle  feccia , ove  producono 
un  gran  nomerò  di  filetti.  Quevti  remetti 
poevono  ttvere  dialinii  io  temporali,  in  mela- 
ri e in  boccali,  lo  certi  individui  nel  luogo 
ove  v’ellooteoano  formano  una  vpecie  di  plea- 
•o  al  quale  ai  è dato  il  come  di  tarapa  d*ocn. 

1 rametti  temporali  aooo  molto  piccoli  ; e U 
mimero  loro  è di  due  o tre.  Camminano 
un  poco  obliquamente  di  beavo  in  alto  e 
di  dietro  in  avanti  volto  la  parte  auperiore 
della  gianduia  parolide  alla  quale  aommini- 
elrano  qualche  filamento.  Quindi  panano  aul» 
Tereo  tigomaiioo , e valgono  aulla  tempia  , ove 
ependooo  molti  fili  che  ai  eateodooo  fino  alU 
fronte  e alla  aommità  della  teata.  Qneati  ai 
diatri bniacono  ai  moicolt  anteriore  e auperiore 
deU’oraccbio,  airocdpito-frootale,  aU'orlM- 
colare  delle  palpebre  e ai  tegumenti.  Si  ane- 
ttomimauo  col  ramo  frontale  dell* oftalmico, 
«ol  temporale  auperficiale  del  nervo  maaaìilare 
inferiore , e col  filetto  temporale  del  mamil- 
lare  auperiore. 

1 rametti  malarì  del  ramo  superiore  della 
poruooe  dura  del  aeiiimo  paio  sono  d'  ordi- 
Dario  io  oumero  di  due.  Cammioano  obli- 
quamente di  dietro  in  avanti,  e di  haavo  io 
allo,  pavMDo  aulla  guavcia,  e ai  dividono  in 
no  gran  numero  di  fVi  che  ai  dialribuiacono 
al  muacolo  orbìcolare  delle  palpebre , al  gran- 
de e al  piccolo  aigoaiaiico,  ai  i^umenti  della 
palpebra  «nferiort,  e a quelli  della  parte  an- 
periore  della  gota.  Qnesli  comonicano  inaie- 
me  con  quelli  del  nervo  lacrimale  e del 
maaviilare  auperiore  cbe  treveraano  Tomo 
della  guancia.*  comunicano  pure  col  nervo 
aoltorbltario. 

I filetti  Iraceali  del  ramo  auperiore  della 
porsione  dura,  in  numero  di  tre  o quattro, 
oacono  di  volto  Forlo  entvr*Ar^  fidila  glunHula 
paroltde,  cammioano  quaai  oriatonlalmence 
di  dietro  in  avanti  aul  muacolo  rea«aetere,e 
comuoicano  ioaieme,  e con  i fileni  del  ramo 
inferiore  : uno  di  cavi,  piu  conaìderabtle  dq;U 
altri,  è aituato  al  di  aopra  del  condotto  dello 
benone.  Giunti  aU'orlo  anteriore  del  maaae- 
lare  ai  dividono  io  un  gran  numero  dì  fili  che 
ai  diatribuiacono  al  muacolo  grande  aigonto- 
tico,el  canino,  al  rilevntore  prr^rìo  dd  lab- 
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bro  , ei  tegumeiiti  della  gota,  a qnelU  del 
naan  e delle  labbra.  Questi  fili  comunicano 
fra  loro,  col  nervo  aottorbitario  e col  rametto 
boccale  dei  maaviilare  inferiore.  XIiio  dì  eaaj, 
molto  delicato,  sale  fino  al  grande  angolo  dei- 
r occhio,  e ai  anastomiua  con  un  filo  del  ner- 
vo nasale. 

Il  ramo  inferiore  della  poninoe  dnra  de! 
acUiiDO  paio  scende  di  dietro  in  avanti  nelln 
groaaeaaa  della  gianduia  parntide;  e giunto 
presso  l'angolo  della  mascella  ai  divide  io  tra 
o quattro  rametti  che  puaaono  diatìngiierai  in 
primo,  secondo,  terso,  qtiarlo,  contando  di 
alto  in  baaao.  Il  primo  comincia  dal  risalire 
un  poco,  quindi  cammina  quasi  traavaraaU 
mente  aulla  parte  inferiore  del  muscolo  maa- 
•etcre , e penetra  dietro  il  peUiceiaio  a il 
triangolare,  ai  quali  si  diairibuiace,  come 

fnre  alla  parte  inferiore  del  bucciiMtore,  al- 
orbieolare  delle  labbra  e ai  t^umeoti.  Co- 
munica coi  filetti  iorferiori  dal  ramo  anperio- 
re,  col  nervo  boccale  e col  maaviilare  infertoro 
al  ano  uscire  dai  foro  mentoniero. 

Il  aecoodo  rametto  del  ramo  inferiore  della 
porsione  dura  passa  sotto  l'angolo  della  ma- 
scella , risale  obliquamente  di  dietro  io  avanti 
auU'orJo  infexròre  del  ramo  di  qoeai’oaao  , 
coperto  dal  pelliccteio,  • va  a dìatribnirai  a! 
triangolare,  al  quadrato , al  fiocco  del  mento , 
al  buccinatore,  airorbicolare  delle  labbra,  e 
ai  tegumenti.  Comunica  eoi  filetto  precedente 
• col  nervo  maaviilare  inferiore. 

li  terso  e il  quarto  rametto  del  ramo  in- 
feriore della  porsione  dura , diaceodooo  di 
dietro  in  avanti  sulla  parte  anteriore  e aupe- 
riore del  collo,  coperti  dal  muacolo  pellic- 
ctaio,  e sì  dividono  io  un  gran  numero  di 
fili  che  ai  perdono  in  questo  moacolo  e nei 
tegumenti.  Comunicaoo  coi  fili  del  ramo  ao- 
leriore  del  lecundo  e terso  paio  cervicali» 

La  porsione  dure  del  aeliìmo  paio  dà  moto 
al  muscolo  interno  del  martello , a quello  delta 
•tafla,  ai  muaooli  posteriore,  anteriore  a aupa- 
riore  detloreccbio,  aUosiiln-ioideo,  el  ventre 
poateriore  del  dìgaatrìro,  a quasi  lutti  i muacoU 
della  faccia,  e al  pellicciaio.  Dà  il  aenlimeoU» 
alla  pelle  della  parte  laterale  posteriore  e Ìo« 
feriore  della  leali,  a quella  dcU'oravUi»,  ^lU 
terapia,  della  faccia  e della  parie  auperiore  a 
anteriore  del  colio. 

DeWottatH)  paio  dei  nervi  (*). 

I nervi  dell’ ottavo  paio  sono  stati  cono- 

djmli  oniicbi  col  noma  dL.llfirvi  — 

gb  ha  ^iàinitl  TSe Ju  IKoipaOci  tn 

oppoauioue  alla  porsione  dura  del  aetiimo 
paio,  che  cbiaiaa  piccino  sÌApatico,  • 


(*)  Deeimo  de*moderni.  (Trad.) 
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«1  oerm  ìot«reofUle  d>«  H noioìaa  gno  «im- 
pAtico. 

I Dcr«t  dell'oUavo  paio  •(  auendooo  datU 
midolla  allungau  fino  «Un  (aringo  » alla  (ìd- 
goa,  alla  laringe,  al  enorc  , ai  polmooi,  al> 
Tecofago,  allo  Mocnaeo  e alla  maggior  parie 
dei  «iacerì  addominali.  Ciaacuno  di  rati  trae 
la  tua  orìgioe  dalla  parte  laterale  auperiore 
della  coda  della  midolla  alluogaia  con  an 
gran  numero  di  filetti  che  ai  rawicioano 
fra  loro  per  formare  due  cordoni , uno  ante- 
riore più  picetdo,  diiatnaio  gloaao-fariogeo  , 
e uno  poateriore  mollo  più  growo  che  ai  ri- 
guarda come  il  Irooco  ateaao  deiroitaro  paio. 
Queali  doe  cordoni  aalgono  obliquamente  di 
dietro  in  aranti  e di  dentro  in  fuori , e vanno 
■ forare  eeparatamente  la  dura  madre,  in  fac- 
cia al  foro  lacero  poateriore  pel  quale  eaconn 
dal  cranio  con  la  rena  giugulare  interna.  Oc- 
cupano la  parte  inferiore  di  qiieato  foro  . e il 
loro  paaaaggio  è diatinto  da  quello  della  vena 
giugolare  da  un  aeltn  membranovo  ed  una 
piccola  linguetta  oaaea , di  cut  ai  parlò  nella 
Osteologia.  1 filetti  che  compongono  il  cor- 
done poateriore  formano  la  dora'  madre  aepa- 
raiamente  molto  vicini  fra  loro.  Uaceodo  dal 
cranio  il  nervo  dell'ottavo  paio  è accompa- 
gnalo da  on  altro  nervo  detto  apinale  o ac- 
ceaaorìo  dei  H^iUìSf  e che  più  abbasso  aarè 
descritto. 

Nel  loro  passaggio  pel  foro  lacero  poateriore 
ì due  cordoni  da'quali  è composto  l'oltavo 
paio  SODO  adcsi  fortemente  ioaìeme,  e comuni- 
cano per  de’pìccoli  filamenti  che  vanno  dal  po» 
aleriore  all*  anteriore , e aumenuno  un  poco 
in  groavezta.  Nello  ateaao  itagiito  il  cordone 
posteriore  comunica  col  nervo  apinale  o ac- 
ceaanrio.  Quando  il  nervo  delt'oUavo  paio  è 
oacilo  dal  cranio,  i due  cordoni  che  lo  com- 
pongono ai  separano,  e ciascuno  di  essi  va  al 
proprio  destino 

II  cordone  anteriore  o nervo  (*)gloaao-rBrio- 
geo  uscendo  dal  cranio  è separato  dal  tronco 
ateaao  deirntiavo  paio  dalla  vena  giugulare  in- 
terna.  Hiceve  in  principio  un  filetto  che  viene 
dalla  pontione  dura  del  settimo  paio,  come 
ai  ^ detto  ; quindi  ne  riceve  un  altro  che  vie- 
ne fiat  irunen  prineìp*!*  dcll’oUavo|  dopo  di 
che  psMa  sopra  la  carotide  interna,  a*  intro- 
durr fra  il  muacolo  stìlod'aringeo  e lo  stilo- 
glosso , e scende  obliquamente  in  avanti,  se- 
guendo la  direxione  di  quest' ultimo  muscnto 
che  accompagna  fino  alla  parte  posteriore  della 
lingua,  nella  quale  penetra  nelluognove  il  mu- 

- • • o*  tRiU- 

scolo  dà  in  principio  iio  filetto  lungo  e sottile 
che  scende  sul  lato  ìolerno  delt'aneria  caro- 
tide primitiva  fino  allrparte  inferiore  del  col- 
lo, dove  li  coogiuoge  eoo  alcool  fili  del  grao 
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aimpatieo,  per  eooeorrere  alla  formaalooe  dai 
oervi  cardiaci.  Qniodi  il  oervo  glosao-Csriogco 
dà  un  gran  numero  di  filetti  che  si  distribuisco- 
DO  ai  muacoli  della  fartoge  e alla  sua  mem- 
brana interna.  Fra  qiieaii  filetti  ve  ne  sono 
alcuni  che  aomminiatraoo  dei  filamenti  deli- 
I catiaaimi,  i qoali  ai  uniscono  ai  filetti  roasailrì 
che  dà  il  ganglio  cervicale  superiore  del  graa 
simpatico  per  formare  ooa  specie  dì  pleaao 
che  ai  spande  au  i rami  che  partono  dalla 
parte  anteriore  dell*  arteria  carotide  esterna. 
Dopo  aver  aomminiatralo  i filetti  di  cui  ab- 
biamo parlate,  il  nervo  gloaao-faringeo  pene- 
tra nella  groasena  della  lingua,  come  è stato 
detto  , c ai  distribuisce  ai  muscoli  tlilo-gloa- 
ao,  to-gloeao,  genìo-glosso  e linguale. 

Il  cordone  poateriore  o tronco  principale  del- 
rollavo  paio  uscendo  dal  cranio  si  trova  avanti  il 
oervo  del  DODO  paio,  a cui  è fortemente  ade- 
aO|  ma  quasi  subito  passa  dietro  questo  nervo 
e gli  diviene  posteriore.  È unito  pure  al  gao- 
glio  cervicale  auperiore  del  gran  almpatieo, 
e all'ansa  oervea  che  avanti  aU'apofiai  trMversa 
della  prima  vertebra  è forroata , da  un  tronco 
del  primo  paio , e dà  do  filetto  del  ramo 
aoteriora  del  oecondo. 

Questo  tronco  Kenda  lungo  la  parte  ante- 
riore laterale  del  collo  avanti  al  muacolo  retto 
j anteriore  della  testa , e al  lungo  del  collo,, 
dietro  il  Iato  esterno  deU'arteria  carotide.  E 
ouito  a quest'arteria,  alla  vena  giugulare  io- 
larva  e al  nervo  grao  simpatico  per  metse  di 
un  tessuto  cellulare  filamentoso  e come  mem- 
branoso , che  forma  una  specie  dì  guaina  co- 
mune a tutta  qneala  parti. 

Appena  il  tronco  dell' ottavo  paio  à ascila 
dal  cranio  dà  un  filo  che  va  al  gloaso-iàrio* 
geo,  e dopo  amniuinietm  dalla  sua  parte  an- 
teriore un  rametto  considerabile  a cui  si  di 
il  nome  di  nervo  laringeo.  Questo  uervo  passa 
dietro  l'arteria  carotide  interna  e acende  di 
dietro  in  avanti.  Quando  è giuolo  presso  h 
laringe  si  divide  in  due  rvmelti , uno  esterno 
più  piccolo  , e raliro  iotemo  più  grande.  L'a* 
ttemo  ai  distribuisce  al  muscolo  costrittors 
inferiore  della  faringe,  al  crico-liroidao  , a 
alla  gianduia  timide. 

Il  rametto  interno  penetra  dietro  il  mnscolo 
io-tiroideo,  e penetra  nella  laringe,  fra  la 
cartilagine  tiroide  e l'osso  ioide.  Si  divide  in  tre 
o quattro  fili  che  sì  distribuiscono  all'epiglo** 
tide,  alla  membrana  che  veste  la  laringe»* 
uella  della  faringe,  al  muarolo  liro-aritenoi- 
co  , al  crico-ariienoideo  laterale,  aii'arite- 
noideo  e al  crico-arilennideo  poslerinre.  f'/>* 
□umica  col  nervo  ricorrente  dì  cui  parle- 
remo più  abbasso.  Il  nervo  brìngeo  dà  ordi- 
nariamente un  filo  che  concorre  alla  piodn- 
aione  dei  nervi  cardiaci. 

Nel  resto  del  suo  tragitto  lungo  il  collo  ti 
tronco  deir  ottavo  paio  sommìoislra  d’or* 
dtoario  un  filo  che  li  aoaslomiiM  coi  ramo 


(*)  Ndw  de*mpderni. 
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ch«  il  tron«4  del  nono  paio  manda  ai  mu« 
•coli  •teroO'ioiJeo  e llroìdeo.  .S-immini*tra 
pare  ano  o due  fili  lotiili  e lunghi  che  eoo* 
coiTOOO  alla  produzione  del  ple«io  cardiaco. 
Questi  6li  nascono  dalla  sua  parte  anieriore 
ora  piu  alto  ora  più  luisan.  Cooiunicano  con 
QQ  Dio  che  viene  dal  ganglio  cervicale  supe* 
riore  del  gran  «iinpatico^e  discendono  aJeai 
alla  parte  anieriore  deli  arteria  carotide  pri> 
mitisa  fino  avanti  all’arco  dell'aorta  , dose  si 
gettano  nei  plessi  cardiaci. 

Giunto  il  tronco  ilell'  ottavo  paio  alla  parte 
inferiore  del  cullo  , dà  alcuni  filetti  che  vao> 
DO  a formare  i plessi  cardiaci.  Quindi  si  por* 
taoo  un  poco  in  avanti , e penetrano  nel  pel» 
tOf  passando  a destra  avanti  T arteria  siic> 
ctavia  e la  vena  del  medesimo  nome^  e a si  • 
oislra  aranti  la  fine  dell’arco  deiraortr  , e 
dietro  la  vena  succlavia.  Verso  Torto  infe- 
riore  dell’arteria  alla  quale  corrisponde,  que- 
sto tronco  si  divide  in  due  rami , uno  interno 
o posteriore^  T altro  esterno  o ani ‘riore.  |1 
primo  è il  nervo  ricorrente,  e il  secondo  è 
le  eootinuasione  del  tronco  delTottavo  paio. 

Il  nervo  ricorrente  trae  sovente  la  sua  ori- 
gine da  due  o tre  rametti  che  tosto  si  riiini- 
aeono  itMÌeme.  Qtiello  del  Iato  destro  si  se- 
para molto  più  alto  dal  tronco  delTottavo 
paio  di  quello  del  lato  sinistro.  Questo  nei- 
TO  si  piega  di  avanti  in  dietro  c <ii  basso  io 
alto,  e forma  una  specie  di  ansa  che  abbrac- 
cia a destra  T arteria  succlavia,  e a sinistra 
Terteria  aorta  : quindi  cammina  obliquamente 
di  fuori  in  dentro  e di  basso  in  alto,  dietro 
le  arterie  tiroidea  inferiore  e earotide  primi- 
tiva, e va  alla  parte  laterale  e posleriore 
della  trachea,  lungo  la  quale  sale  fino  alla 
parte  inferiore  della  faringe.  11  nervo  ricor- 
rente somministra  da  primo  più  filetti  che  si 
uniscono  con  altri  procedenti  dnl  gran  sio^ 
paiico  e dal  tronco  delT  oliavo  paio  per 
formare  t plessi  cardiaci.  Quelli  del  ricor- 
rente destro  scendono  per  and<«re  a questi 
plessi,  e quelli  del  sinistro  risalgono.  Quin- 
di dà  alcuni  filetti  che  scendono  avanti  l’ar- 
teria polmonare,  e penetrano  con  essa  nel 
pr>lruone.  Satemlo  lungo  la  trachea  il  ner- 
vo ricorrente  somministra  uo  gran  numero 
di  filetti,  che  si  dislrihuiscono  9 questo  ca- 
nale, alTesofogo  e alla  gianduia  tiroide,  die- 
tro la  quale  è situato. 

Giunto  questo  nervo  alla  parte  inferiore 
della  laringe  si  divide  pel  solito  in  due  ra- 
metti che  passano  sotto  il  muscolo  costrittore 
ioferiore  della  faringe,  ed  eoirnito  fra  la  car- 
tilagine cricoide  e la  tiroide  Là  si  dividono 
in  parecchi  fili  che  si  distribuiscono  si  mu- 
scoli crìco  ariicnoicleo  posteriore  e laierale,  e 
alTaritenoìdeo.  Qursti  fili  coiniin<eaoo  con 
quelli  del  nervo  taringeo.  Il  nerrn  ricuirente 
•I  aiia*ioinìzza  ordinariameole  veiso  la  paite 
inferiore  del  collo  coYileltì  del  gian  fiinpatico. 
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Dopo  la  naactu  dei  nervo  ricorrcote , il 
tronco  delTottavo  paio  dà  alcnni  fili  che  con- 
corrono allo  fottnasione  dei  plessi  cardiaci , 
e altri  che  passano  avanti  Tarierìa  polmo« 
care  e penetrano  con  essa  net  polmone;  quin- 
di si  volge  indietro  e va  alla  parte  poste- 
riore del  tronco  corrispondente  In  questo  loo- 
go  la  sua  "rossezza  aumenta  conti Jerabilmente, 
e somministra  un  gran  numero  di  rami  che 
riuniti  con  qualche  (ìlelln  del  gran  simpatico 
formano  intorno  ai  bronchi  e ai  vasi  poloio- 
nan  un  iolrecciameoto  conosciuto  col  nome 
di  plesso  polmonare,  I rametti  die  compon- 
gono questo  plesso  penetrano  nel  polmone 
co*  bronchi  e i vasi  polmonari  de*  quali  eo- 
compagnaoo  le  ramificazioni. 

Quando  il  tronco  delTottavo  paio  ha  som- 
ministralo i rametti  ctie  formano  il  plesso 
polmonare  , ai  avvicina  alT  esofago  e scende 
lungo  questo  condotto,  acni  dà  un  gran  nu- 
mero di  filetti  D'seen  tendo  adesi  all’esofago 
i due  tronchi  dell’  i>tlavo  paio  si  vo'gooo  in 
maniera  che  il  sinistro  diviene  anteriore  e il 
destro  posteriore.  Ciascuno  di  questi  nervi  si 
divide  in  molli  fìleiti,  che  riunitisi  di  spazio 
io  spazio  fra  loro  con  i filetti  corrispondenti 
dclTaltro  tronco,  formano  ìutorno  alTesofago 
una  specie  di  plesso  più  «•«•Jdeialillc  poste- 
riormente che  anteriormente.  Questa  divisione 
dei  tronchi  del  paio  vago  gTiudebolisce  molto 
e li  fa  degenerare  verso  la  parte  inferiore  del 
petto  in  due  cordoni  che  li  chiamano  nervi 
stomitici  , che  si  diiiinguono  in  anteriore 
e poetcriore  II  prìnso  è iTorJinario  più  pìc- 
colo, e trae  principalmente  origine  dal  tronco 
primitivo  del  lato  sinistro.il  secondo,  molto 
più  forte,  trae  la  sua  dal  tronco  del  lato  de- 
stro. Questi  due  nervi  penetrano  nelTaddonie 
coll’esofago  a)  quale  sono  adesi,  e si  distribui- 
scono prineipaliuenie  sullo  stomaco. 

il  nervo  stomatico  anteriore,  forlificato  da 
■leoni  filetti  sommìnivIratigU  dal  posteriore  , 
si  spande  sulla  faccia  superiore  e sulTurlo 
anieriore  dello  stornato  fino  al  piloro  Alcuni 
di  questi  fili  vanno  el  fegato  accompagnando 
Tarieria  pilorica,  e unendosi  al  plesso  e(>alico. 

Il  nervo  stomatico  posteriore  unito  alla 
parte  destra  e poatarìor*  d«U'*«or«5o  «In  moUi 
rametti  che  circondano  T orifizio  superiore 
dello  stniiiftc»  su  cni  foroisno  itti  plcwu  con- 
siderabde.  Ne  manda  pure  multi  altri  su  tutte 
le  parti  di  questo  viscere,  e piiuripalmente 
sulla  sua  faccia  inferìure.  Somministra  pure 
alcuni  filetti  che  accompagnano  T arteria  Co- 
ronaria  st>>matica  fino  al  tronco  celiaco , e 
concorrono  alte  forniazioiie  del  plesso  epatico 
e spirnico.  Finalmente  questo  nervo  dà  un 
grosso  e corto  ramo  che  si  getta  nel  plesso 
solcare,  e contribuisce  alla  formazione  della 
maggior  parte  degli  altri  plessi  dell' addome. 

L’ottavo  paio  dei  nervi  dà  il  molo  ai  mu- 
scoli della  faringe,  ■ quelli  della  lingua,  m 
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mu»eoli  iotrÌTi»eci  delta  laringe^  atl'eaofago, 
al  cuore  e allo  alnmaco.  Dii  il  aantimeato  alta 
luerobratia  della  faringe,  a quella  della  larìn» 
ge,  della  ti*achea,  drì  bronchi  e deireeofa- 
go,  al  polmoni,  al  cuore,  allo  stomaco  e alta 
maggiur  parte  degli  altri  visceri  dell’  addo* 
(^)- 

Del  nono  paio  di  nerui  o ncr^i  grandi 
ipoghtù  (duodecimo  dei  moderni.) 

1 nervi  del  nono  palo  portano  pure  il  no« 
tue  di  nervi  linguali  o grandi  ipoglusai , per 
diitioguerli  da  quelli  die  il  terso  ramo  del 
quinto  paio  e il  nervo  gloeso*farìogeo  danno 
alla  lingua.  Questi  nervi  traggono  la  loro  ori> 
gioe  dal  solco  che  separa  le  prominenae  oli* 
vari  e piramidali  per  metiu)  di  dieci  o dodici 
fili  fra  i quali  passa  l'arteria  vertebrale.  Que- 
sti fìleai  scendono  un  poco  di  dentro  io  fuo- 
ri, e si  riuniscono  fra  loro  per  formare  on 
cordone  che  fora  la  dura  madre  in  faccia  al 
foro  condiloideo  anteriore  dell’occipitale,  pel 
quale  esce  dal  cranio,  lu  certi  iudividui  que- 
sti fili  foimauo  due  cordoni  che  forano  sepa- 
ratamente la  dura  madre , e che  si  riuniscono 
entrando  nel  foro  condlluideo  anteriore,  qual- 
che volta  questi  cuidoai  reaiano  separati , ed 
escono  ciascuno  per  un  foro  distìnto. 

Al  loro  uscire  dal  cranio,  il  nervo  grande 
Ipoglofso  è unito  al  lato  esterno  del  tronco 
dell*  ottavo  paio  per  messo  di  tessuto  cellu- 
lare , e qualche  volta  per  un  filetto  nerveo. 

È unito  pure  inliiuAmente  alia  parte  anteriore 
del  ganglio  cervicale  superiore  del  grao  sim- 
patico. Juoltre  comunica  per  messo  di  uno  o 
due  filetti  coir  ansa  nervosa  che  abbraccia 
la  parte  anteriore  dell’  apofisì  trasverta  della 
prima  vertebra  del  collo , e che  è formata 
per  r auastomosi  del  r.vmo  anteriore  del  pri- 
mo paio  cervicale  cuti  un  filetto  del  ramo 
aoteriore  del  secondo.  Questo  uefvo  scende 
itbliquaraente  in  aranti,  dietro  la  vena  giugu- 
lare interna,  avanti  la  carotide  ìotema  e il 
tronco  dell’ottavo  paio.  Da  prima  è situato 
profondamente  dietro  il  muscolo  stìlo-ìoideo 
e il  ventre  posteriore  del  digastrico; ma  seeii- 
ctenoo  Olitene  subtio  supci fidale,  e si  porta 
sotto  la  parte  anteriore  dei  muscolo  sterno- 
cleido-mastoìdeo. 

Quando  il  nervo  del  nono  palo  è giunto  in 
l.vccia  ail'angolo  della  mascella,  si  piega  un 
poco  di  basso  in  alto , passa  sotto  il  tendine 
• lei  digastrico,  e continua  a portarsi  in  avanti 
e io  alto.  Elitra  fra  il  muscolo  milo-ioìdeo  e 
Tio-glosso;  e qnatido  è giunto  all’orlo  an- 
teriore di  quest*  ultima,  penetra  coll’arteria 
linguale  fra  il  muscolo  genìo-glosso  e il  lin- 
guale , e finisce  distante  circa  un  pollice 
dalia  punta  della  lingua. 

Dopo  aver  percor<b  il  tronco  del  nono  paio 
uno  spailo  di  circa  un  pollice  somminìttra 
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un  ramo , la  cui  grosseiia  ^ qualche  volta  su* 
mentala  da  un  filetto  che  viene  dal  tronco  del- 
l'ottavo paio.  Questo  ramo  scende  lungo  l’orlo 
anteriore  della  vena  giugulare  interna  fio  sotto 
alla  met^  del  collo,  ove  si  piega  di  avanti  io 
dietro  e di  basso  in  alto  per  anaslomiiuni 
con  nn  rametto  formato  dalla  riunione  di  ilue 
filetti,  uno  dei  quali , viene  dal  ramo  anteriiire 
del  secondo  paio  cervicale,  e l’altro  dal  ramo 
anteriore  del  terso.  Quest’aaastomosi  forma  us 
arco  rovesciato  elicè  situato  sotto  il  mutenio 
steino-cleidu-iuastuideo,  e sulla  vena  giuga- 
lare  inlettia  e l’arteria  c.vrolide  primitiva,  la 
conveultà  dì  quest’arco  dè  parecchi  rametti 
che  vanno  ai  muscoli  omopUta-inideo , ster* 
no*  ioideo  e sterno-tiroideo  : u no  di  essi  scenda 
fino  nel  petto , e ai  perde  nell’  estremità  io* 
feriorc  di  quest*  ultimo  muscolo. 

Dopo  che  il  nervo  del  nono  paio  ha  soni- 
ministralo  il  ramo  che  abbiamo  descrìiio, 
percorre  uno  spailo  dì  circa  un  pollice,  e 
dà  un  ramo  molto  considerabile  che  si  di* 
stribuisce  al  muscolo  tiro*Ìoideo.  Giuoto  hi 
il  muscolo  niilo'ioideo , e 1*  io-glusso  dà  p*- 
recchi  fileui  ebe  salgono  sulla  laccla  esterna 
di  quest*  ultimo  muscolo,  c vanno  ad  ooirw» 
quelli  del  ramo  linguale  del  nervo  massìUars 
inferiore;  dopo  di  che  il  nervo  grand’ ipe* 
glosso  si  divide  Ìo  on  gran  numero  di  filetti 
che  sì  distribuiscooo  al  muscolo  milo-ìotdm, 
al  genio-ioideo,  al  genio-glosso , allo  stilo' 
glosso  e al  linguale. 

Il  nono  paio  dei  nervi  dà  il  moto  a lutti 
i muscoli  della  lìngua,  allo  vierno-ioìdeo,  al* 
romoplata-ioìdeo,  allo  slemo-liroideo , al  ini* 
lo-ìuideo,  e al  geoio  iotdeo  (A). 

Dei  ireavi  della  midolla  iPiirALi. 

1 nervi  della  luìdulla  spinale  sono  dlslmU 
in  cervicali,  dorsali,  lombari  e sacri,  il  uu* 
mero  di  questi  nervi  è di  trentun  paio;  cios 
otto  paia  dì  cervicali,  dodici  di  dorsali) 
que  di  lombari  e sei  di  sacri. 

Questi  nervi  hanno  di  comune  il  nascere 
dalle  parli  lalnali  della  midolla  spinala  pei 
due  fascetti  dì  fili,  uno  posteriore  pio 
l’altro  anteriore  più  piccolo.  Questi  fasci  sodo 
fe|>arati  dal  ligameulo  dentalo.  Ciascuno  ih 
essi  è formato  da  molli  iìlelll  che  si  portano 
di  dentro  in  fuori,  e si  riuniscono  atloot^ 
nandti»!  dalla  midolls  spinale. 

Giunti  questi  fascetti  di  faccia  al  foro  di 
coniugazione  che  li  trasmette  fuori  del  «•* 
naie  vertebrale , forano  la  dura  madre  ot* 
ìusirrue,  ora  separatamente.  Traversata  eh* 
hanno  questa  lucmbiaua  si  riunlscooo  pn 
formare  un  ganglio  , da  cui  partono  due  rs* 
mi,  uno  anteriore,  l’altro  posteriore. 

Oltre  ì nervi  cervicab,  dorsali,  lomban 
e sacri  la  midolla  spinale  ne  dà  un  altro 
ciascuna  parte,  cui  si  dà  il  nome  di  nervo 
spinale  o accessorio  del 
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ÌM  neivo  spinale  o accessorio  del 
Jf'filis.  (Undecimo  de*  moderni.) 

Quetto  nervo  (r«e  U ma  origine  dalla  parte 
laterale  e an  poco  poateriore  della  midolla 
spinale,  ora  piu  alio,  ora  plii  basso.  QuaU 
cfae  tolta  si  comincia  a vederlo  in  faccia  alla 
aeitiroa  o alla  sesta  vertebra  del  collo , e 
qualche  volta,  solamente  di  faccia  alla  quarta 
0 alla  terza.  E sottilissimo  alla  sua  prima  ori- 
gine, ma  salendo  lungo  la  midolla  spinale 
ba  i fascetti  posteriori  dei  nerii  cervicali  e 
il  ligsmento  dentato , ingrossa  appoco  appoco 
per  dei  Glelti  cite  ne  riceve , e che  vanno  a 
coogiungervisi  di  b isso  in  alto.  Riceve  pure  al- 
CDDÌ  fili  dalla  parte  laterale  e inferiore  della 
fludoUa  allungata. 

Giunto  questo  nervo  alla  parte  superiore 
della  midolla  spinale,  si  porta  un  poco  in 
fuori  e si  pone  alla  parte  posteriore  del  pri- 
mo paio  cervicale  o nervo  soitoccipilale  a cui 
di  qualche  volta  un  filetto.  Quindi  entra  nel 
cranio  pel  gran  foro  dell'  occipitale  dietro 
Tarteria  vertebrale,  e camminando  di  basso 
io  alto,  di  dietro  in  aiaoti,  e eli  dentro  in 
fuori,  si  avvicina  al  nervo  dell* ottavo  paio, 
col  quale  esce  dal  cranio  pel  foro  lacero  po- 
steriore. Questo  nervo  i prima  separato  dai 
due  cordoni  dell'oltavo  paio  per  mezzo  dì 
UD  setto  membranoso;  ma  net  suo  tragitto 
pel  foro  beerò  posteriore  manda  loro  dei  fi- 
letti di  coaBUnicazione. 

tJicilo  dal  cranio  il  nervo  accessorio  del 
U^iUist  abbandona  il  tronco  dell’ ottavo  palo 
da  cni  k separato  pel  nervo  grande  ipoglosso 
si  qnsla  pel  solito  è intimamente  unito.  Que- 
sto nervo  paseti  dietro  la  vena  giogulare  in- 
terna, e scende  nbliquamente  di  avanti  in 
dietro  sotto  il  motcolo  sierno-cletdo-mastoi- 
deo,  di  cni  traversa  la  parte  superiore  e pò- 
iteriore,  e al  qoale  di  alcuni  Oleiii.  Passando 
a traverso  questo  muscolo  , e qualche  volta 
dopo  averlo  traversato,  comunica  coi  rami  an- 
teriori del  secondo , terzo  e quarto  paio  dei 
cervicali.  Quindi  scende  in  dietro  cd  entra 
•otto  il  muscolo  trapezio,  nel  qoala  si  consa- 
tus  interamente. 

Il  nervo  spinale  di  II  molo  al  muscolo  tra- 
petio  e allo  atemo-cleido-oiastoideo. 

Dei  saan  cBRVicatt. 

I nervi  cervicali  sono  otto  pala.  Si  dìslln- 
gnono  eoi  nomi  nnmerici  di  primo , secon- 
do, ec.  contando  di  allo  in  basso.  Il  primo 
io  passa  fra  1*  occipitale  e la  prima  verte- 
a del  collo;  e Tritavo  fra  T ultima  verte- 
bra dì  questa  classe  e la  prioMi  di  quelle  del 
dorso. 

Qoesii  nervi  sono  in  generale  molto  larghi 
nalU.loro  origine  e composti  di  un  gran  nu- 
mero di  filetti , che  aUonUnaodosi  dalla  mi- 
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della  spinate  convergono  io  modo,  che  i su-* 
periori  discendono  un  poco,  e gl*  inferiori 
salgono. 

Il  primo  palo  cervicale  sale  un  poco  nel 
canale  vertebrale;  le  tre  paia  seguenti  cam- 
minano presso  appoco  trasversalmente  e fo- 
rano la  dura  madre  quasi  in  faccia  al  luogo 
ove  Hanno  pre>.*i  origine.  Finalmente  le  quat- 
tro ultime  paia  scrntlonn  un  poco,  in  maniera 
però  che  la  fibra  più  inferiore  del  fascelli  di 
cui  SODO  composti  è quasi  trasversale. 

Ilei  primo  paio  cervicale. 

Il  primo  paio  dei  nervi  cervicali  h stato  ri- 
guardalo da  parecchi  Anatomici  come  il  de- 
cimo paio  dei  nervi  del  cervello.  ìf'irislow  li 
ha  chiamati  nervi  sotto  occipitali.  Questi  sono 
più  piccoli  degli  altri  nervi  cervicali.  Nasco- 
no dalle  prli  laterali  e superinri  della  mi- 
dolla spinale  in  faccia  alT intervallo  rbe  sepa- 
ra T occipitale  dalla  prima  vertebra  del  collo, 
per  due  radici,  nna  anteriore  Taltra  posteriore. 
La  radice  anteriore  b composta  di  sette  o otto 
fili  uniti  in  due  o tre  fascetti  disgiunti  Tuuo 
dall*  altro  e che  si  riuniscono  nell*  uscire  a 
traverso  la  dura  madre  che  riveste  il  canale 
vertebrale,  tji  radice  posteriore  , «^hc  qualche 
volta  manca,  è mollo  più  piccola  e non  è 
formala  che  da  due  o tre  fili,  Tinferiore  del 
quali  è più  grosso  del  superiore.  Questa  ra- 
dice ^ separala  dalla  anteriore  per  roerzo  del 
ligamenio  dentato  e del  nervo  accessorio,  a 
Cui  spesso  manda  un  piccolo  niello.  Queste 
due  radici  si  portano  di  dentro  In  fuori  e un 
poco  di  basso  in  alto , traversano  la  dura 
madre  al  luogo  stesso  rbe  l'arteria  vertebra- 
le , e si  riuniscono  subito  per  formare  nna 
Specie  di  ganglio  molto  allungato,  che  è po- 
sto sotto  quest’arteria  nell’ incavo  superiore 
della  prima  vertebra  del  collo.  Questo  gan- 
glio si  divide  in  due  rami , uno  anteriore,  e 
l’altro  posteriore. 

li  ramo  anteriore  si  porta  prima  dì  dentro 
in  fuori  dietro  T arteria  vertebrale,  quindi 
li  volta  sul  lato  esterno  di  quest’arteria,  cam- 
mina di  dietro  in  avontl  sopra  1*  apofisi  Ira- 
•versa  della  primii  veri*«br«  , e«e*  Tr»  »! 
muscolo  piccolo  retto  anteriore  e retto  late- 
rale della  testa;  dopo  scende  avanti  Tapofìsì 
trasversa  della  prima  vertebra  ilei  cntin,  e si 
anaslomisza  con  un  r.vmetto  del  ramo  ante- 
riori! del  secondo  paio  cervicflle.  per  formare 
una  specie  di  ansa  che  abbraccia  la  base  di 
quest’  apofisi.  Questo  ramo  dà  dei  fili  ai  mu- 
Bcolt  grande  e piccolo  retto  anteriore  drlU 
testa  e al  retto  1 alenile.  L'ansa  nervea  che 
•gli  forma  con  un  rametto  del  ramo  anteriore 
del  secondo  paio  cervicale,  manda  dei  filetti 
dì  comunicazione  al  ganglio  cervicale  supe- 
riore del  gran  simpatico,  alT ottavo  e nono 
paio  dei  nervi  cervicali. 
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li  rntDQ  po«(erior«  del  primo  paio  cervicale 
è un  poro  più  gTO<»o  drir«nlerinre  H^fo  rain- 
mina  di  avaoli  in  (licito  eun  poDi  di  Kaftio  in 
allo,  a Iraterso  il  lesiUto  cellulare  adiposo, 
die  riempie  lo  «patio  Iriaugolare  compreso 
fra  ì nuiftculi  obliquo  inferiore,  obliquo  sa* 
perioie  e gran  retlo  poMeriore  della  testa. 
Dopo  quattro  o cinque  linee  dì  cammino  si 
divide  dì  ordinario  in  tre  rametti  die  si  aU 
lontanano  a modo  di  raggi,  due  dei  quali 
tono  superiori  I uno  iaterno,  l'altro  esterno, 
c il  Irrao  è inferiore.  Il  rametto  superiore  e 
intern(»cimtiiina  quasi  Irastersaimenie  di  fuo* 
ri  in  dentro  fra  il  ci<mple»so  e il  gran  retto 
posteriore  della  lesta,  e si  diride  in  più  fì> 
letti  die  ti  distribuiscono  a questi  luutcoii  e 
«1  piccolo  retlo  posteriore.  Il  rametto  supe- 
riore ed  esterno  sale  obliquamente  iu  fuori, 
penetra  nel  muscolo  obliquo  supcriore  della 
testa  e ri  si  perde  con  un  gran  numero  <U 
fUcitl  11  ramo  ìnferMire  scende  verso  la  parie 
media  dell'orlo  superiore  del  muscolo  gì  amie 
obliquo  delia  testa , e si  divide  in  un  gran 
numero  dì  filetti , alcuni  dei  quali  sì  perdono 
nella  grossnu  di  questo  muscnlu , e altri 
Tanno  ad  anaat>  niiittarsi  col  ramo  posteriore 
del  secnodo  paio  cervicale.  (ìli  ultimi  ordì- 
narlanietile  sono  in  nuuiaro  di  due  ; I'  uno 
passa  dietro  il  muscolo  obliquo  inferiore  della 
lesta,  e Taitro  ti aversa  la  grotsezia  di  questo 
muscolo.  La  loro  gtossezta  varia  molto  secon- 
do gl’individui,  il  che  li  rende  più  o meno 
diffìcili  a trovarsi. 

Del  secondo  paio  eervieote. 

IL  secondo  paio  cervicale  i mollo  grosso; 
esce  molto  indietro  fra  la  prima  e la  seconda 
vertebra  del  collo  sotto  la  parte  media  de! 
muscolo  grande  obliquo  della  testa.  Il  suo 
ganglio  magg'ore  degli  altri  si  divìde  come 
essi  in  due  rami,  nno  anteriore,  e I* altro 
posteriore. 

Il  ramo  anteriore  si  tolta  dì  dietro  in  a- 
tantì , per  paiaare  fia  le  apofisi  traaverse 
della  prima  e seconda  vertebra,  coperto  dai 
muscoli  angolare,  splenio,  e primo  inter-lra* 
svrrsarlu  aniertm-v  del  rotlu.  Appena  uscito 
di  sotto  a questi  niiiscolt  sì  divide  in  tre  ra- 
metti, due  superiori  mollo  piccoli,  ed  uno 
inferiore  più  grosso.  Uno  dei  due  rametti  su- 
periori sale  avanti  T apofisi  trastersa  della 
prima  vertebra,  e si  anaslomiua  col  ramo 
anteriore  del  primo  paio  cervicale,  per  for- 
mare l'ansa  nervea  di  cui  è stato  parlato  di 
Sopra  ; l’altro  si  porta  al  ganglio  cervicale 
superiore  del  gran  siropat-co. 

Il  ramo  inferiore  scende  sull'orlo  esterno 
del  muscolo  gran  retto  anteriore  della  lesta, 
a cui  di  on  filetto:  ne  di  pure  un  altroché 
ea  ad  unirsi  al  rsmo  anteriore  del  terzo  paio; 
depo  di  che  si  divide  io  due  rametti,  uno 
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anterioie  piò  piccoto  e l'altro  posteriore  piò 
grosso  n primo  scende  di  dietro  in  avaoti 
Slitto  il  muscolo  sterno-cleido*mastoìdeo , e 
si  unisce  a un  rametto  del  ramo  anteriore 
del  terzo  paio,  per  formare  un  nervo  co- 
mune che  si  anastomìzza  con  un  rametto  del 
grande  Ipo-glosso , e concorre  alla  formazio- 
ne dell'aico  rovesciato  di  cui  si  è parlato 
■ir occasione  di  questo  nervo.  Il  secondo 
scende  di  avanti  in  dietro  sotto  il  muscolo 
sicmo-cleido-mastoideo,  e si  unisce  tosto  al 
ramo  anteriore  del  terzo  paio  per  coucorrere 
alla  formazione  del  plesso  cervicale.  Questo 
rametto  dà  qualche  volta  un  fUetio  di  comu- 
nicazione al  gaoglio  cervicale  superiore  d^ 
gran  simpatico. 

Il  ramo  pc»sieriore  del  secondo  paio  cervi- 
cale è molto  più  grosso  di  quello  degli  altri. 
Dopo  aver  comunicato  col  ramo  prMterroro 
del  primo  paio,  e con  quello  del  terzo,  • 
dati  alcuni  filetti  al  muscolo  obliquo  inferiore 
della  testa , si  riflette  di  basso  in  allo  dietro 
questo  muscolo,  e sale  un  poco  obliquamente 
di  fuori  in  dentro,  avanti  al  muscolo  graa 
complesso  che  ne  riceve  de'  filetti , come  pure 
il  piccolo  complesso  e lo  splenio.  Verso  la 
parte  siiperioie  del  collo  traversa  il  muacolo 
gran  complesso  presso  il  suo  orlo  interno,  e 
si  divide  in  un  gran  numero  di  fili  che  sal- 
gono sull' occipite  e si  estendono  fino  alla 
sommità  della  testa.  Questi  fili  si  spandono 
sulla  faccia  interna  dei  tegumenti  e sulla 
parte  poileriore  del  muacolo  occipito-froota- 
le.  jsi  anaslomizzano  con  quelli  che  il  plesso 
cervicale  manda  sull' occìpite. 

Del  terto  paio  oertàeale. 

Il  terzo  paio  cervicale  esce  fra  la  secnoda 
e la  terza  vertebra  del  collo.  Il  suo  ramo  iq. 
tenore  è molto  piò  grosso  del  posteriore.  Que- 
sto rsmo  sì  porla  in  avanti  e in  fuori  coperto 
dai  muscoli  splenio  e angolare.  Dà  in  principio 
un  filetto  che  va  al  ganglio  cervicale  supe- 
riore del  nervo  gran  simpatico;  quindi  ne 
■omroiuiitra  un  altro  che  fcende  in  avanti  , 
e si  unisce  a un  filo  del  ramo  anteriore  del 
secondo  paio  cervicale,  per  formare  un  ner- 
vo comune  che  ahbianKi  detto  anasiomis- 
tarsi  con  un  raoiello  del  grande  ipn-glos- 
•o.  Dopo  di  che  sì  divide  in  due  grossi  ra- 
metti, uno  superiore,  l'altro  inferiore.  Il 
primo  riceve  un  filo  di  cumtinicazione  dal 
ramo  anteriore  del  secondo  paio  ; il  secon- 
do uè  manda  uno  al  ramo  anteriore  del 
quarto  paio.  Quindi  ambidue  concorroao  a 
formare  il  plesso  cervicale  nel  modo  che 
spiegheremo, 

il  ramo  posteriore  del  terzo  paio  cervicale 
comunica  prima  con  quello  del  aecoodo: 
quindi  scende  obllqnameolc  di  fuori  in  den- 
tro e di  avanti  io  dietro,  fra  i moacoli  glande 
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eomplmo  e tràsverurio  ipiooto,  che  ne  ri> 
cevono  dei  fili,  del  perì  che  il  piccolo  cooi* 
pleao  e lo  iplenio  ; poi  tt  piega  di  b««»o  in 
alto,  e iraverM  11  oiuacolo  gran  eocnpleuo 
c il  trapexio,  per  andare  a diatriholrtì  ai  le- 
giimeoli  della  parie  anperiore  a potleriore 
del  collo,  e della  parte  iorerìore  dciroccipiie. 

IM  qìutrtn  paio  eerwéale. 

II  quarto  paio  cervicale  etce  fra  la  tersa  e 
la  quarta  vertebra  del  colto.  Il  tuo  ramo  ao* 
terinre  dà  prima  un  6Io  di  comunicatioue  al 
gran  nervo  almpatìco;  poi  oe  dà  un  altro  piò 
grocao  per  la  formaaione  del  nervo  diafram- 
ODatico , poi  ftcende  in  dietro  cotto  il  inuacolo 
•terno- eleido-maatoideo , e dopo  a«er  dato 
OD  Alo  di  comunicaainne  al  ramo  anteriore 
del  quinto  paio , ed  averne  ricevuto  uno  dal 
ramo  anteriore  del  terzo,  va  a concorrere  alla 
forniaiione  del  pleaao  cervicale. 

Il  ramo  poateriore  del  quarto  paio  cervi- 
cale à meno  groaao  di  quello  del  terzo.  Scen- 
de obliquamente  di  alto  in  baaao  e di  dentro 
in  fuori,  fra  il  muacolo  traaveriaiio  ipinoao  e 
il  gran  eomptcMO , ai  quali  dà  alcuni  filetti. 
ffioDio  prezao  le  apofìai  apìnnae  delle  verte- 
bre, travcTM  lo  «plrnio  e il  trapezio,  e va  a 
diitribuirti  ai  tegumeuti  della  parte  poale- 
riore  del  collo. 

Da  quel  ch«  abbiamo  detto  del  rami  an- 
teriori del  aecondo,  terzo  e quarto  paio  dei 
aervi  cervicali  »Ì  vede  che  una  gran  parte 
del  fecondo,  vina  maggior  parte  del  terzo, 
ed  una  anco  maggiore  del  quarto  ti  rluniaeo- 
no  per  formar«  un  pleaao  che  può  chiaoiarai 
«ervicale. 

Quello  plezsn  à cltnato  culla  parte  laterale 
del  collo,  all’altezza  della  terza  e quarta  ver- 
tebra cervicale,  colto  Torlo  del  muccolo  cter- 
no-cleiilo-mactoideo.  Comunica  in  divetze  ma- 
•iere  col  nervo  acceaaorio  del  Willii, 

I rami  che  partono  da  quecto  plecao  poaco* 
no  Hictingiiersi  in  cuperiori  o ascendenti,  e 
iu  inferiori  o diicendenti.  I primi  vengono 
più  particolarmente  dal  aecondo  e dal  terzo 
paio  cervicale,  e cono  ordinariamente  quat- 
tro, due  anteriori  e due  pusteriuri.  I due  ra- 
mi anteriori  ci  riflettono  coll' orlo  pocteriore 
del  nuicolo  cteroo-cUido-maiitoideo;  calgono 
obliquamente  di  dietro  in  avanti  fra  quecto 
moccolo  e il  pellicciaio,  e ci  dividono  in  un 
grcn  numero  di  fili  che  it  dUtribiiiicono  al 
pellicciaio  e ai  tegumenti  della  parte  anteriore 
del  collo,  Quecti  filetti  ci  anactomirzano  con 
quelli  del  ramo  inferiore  della  porzione  dora 
del 

nervo  aoditivo. 

1 rami  auperiori  e pocterìori  del  pletco  cer- 
vicale poacono  dictinguerci  in  roavioideo  e in 
•aricalare.  Il  ramo  roactoideo  cale  lungo  Torlo 
pocteriore  del  muccoloclerno-cleido-mastoideo 
fm  ì legamenti  e il  muccoio  cpleoio.  Quando 
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è giunto  dietro  rapofici  maatnldeaal  divide  tn 
più  fili  che  ci  diciribuiacono  ai  tegumenti  del- 
la parta  pocteriore  e laterale  della  tetta,  allo 
faccia  interna  dell*  orecchio  e alla  parte  po- 
steriore del  muscolo  occipit't-fronlale.  Questi 
filetti  romuntcano  con  quei  del  ramo  poste- 
riore del  secondo  paio  cervicale,  e col  ra- 
metto auricolare  della  porzione  dura  del  ner- 
vo auditivo. 

11  ramo  auricolare  è il  più  grocao  di  tutti 
i rami  cuperiori  del  plesso  cervicale.  B&co  ci 
piega  culTorlo  posteriore  del  muscolo  aler- 
no-cleido-mastoideo  , e cale  un  poco  obliqua- 
mente di  dietro  inavaoli  fra  questo  muccolo 
e i legamenti.  Quando  è giunto  alTallezza 
delTangolo  della  maccella  inferiore  ci  divide 
in  più  rametti  che  ai  poccono  distinguere  in 
BQleriori,  iu  medtt  e in  posteriori.  C«li  ante- 
riori salgono  culla  faccia  etleroa  della  paro- 
tide,  e ci  distribuiscono  ai  tegumenti  che  la 
ricoprono  : duo  di  esci  penetra  in  questa  gian- 
duia e ai  anactomizia  col  ramo  inferiore  delle 
porzione  dura  del  settimo  paio  1 rametti  rae- 
dii  più  considerabili  vanno  alla  parte  infe- 
riore delT orecchio , e ci  dividono  in  più  fili, 
dei  «quali  alcuni  ci  cpandono  sulla  faccia  in- 
terna del  padiglione  di  questa  parte. 
vanno  alla  sua  tàccia  esterna.  I rametti  po- 
steriori salgono  avanti  Tapofici  mastoiJe  e si 
cpandono  culla  farcia  interna  drlT  orecchio. 
ó>muDÌcano  col  ramo  mactoideo  e col  ramo 
auricolare  della  porziooe  dora  del  nervo  au- 
ditivo. 

I rami  inferiori  del  plecsn  cervicale  na- 
scono più  particolarmente  dal  ramo  anteriore 
del  quarto  paio  cervicale.  Il  loro  numero  è 
indeierrolnato  ; si  possono  distinguere  io  sii- 
perfic  ali  e in  profondi. 

I rami  superficiali  scendono  lungo  la  parie 
laterale  del  collo  sotto  il  muscolo  pellicciaio, 
e ci  dividouo  in  un  gran  numero  di  fili  molto 
lunghi  : alcuni  scendono  acanti  al  terzo  in- 
terno della  clavicola  e alTestremità  inferiore 
del  muscolo  sterno-cleido-inastoideo,  e ti 
perdono  ne<  fectimcntì  della  parte  anteriore 
e superiore  del  petto:  eli  altri  scendono  in 
fuori  e in  dietro,  e ci  portam»  ai  tegumenti 
della  sommità  della  cpalla,  e della  parte  •- 
sterna  e superiore  del  braccio. 

I rami  profondi  scendono  indietro  col  ner- 
vo accessorio  del  , e si  distribuiscono 

al  muccolo  trapezio,  nlTanpolare  , al  romboi- 
de , alle  glandule  e al  leaauio  cellulare  dtlU 
parte  inferiore  laterale  del  collo. 

Dd  quinto  paio  ceruicalo, 

II  quinto  paio  cervicale  pas*a  fra  la  quarto 
e la  quinta  vertebra  del  collo.  Il  suo  ramo 

^ anteriore  dà  prima  un  filo  di  cumuaicazit^ 
ne  al  gran  aìmpaticoj  tosto  ite  riceve  uno 
1 assai  grosso  dal  ramo  anteriore  del  quwrto 
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paio  cervicale;  qniodi  fOiDrainUlra  un  ramo 
pel  nervo  diaframmatico; poi  gelta  io  dietro 
parecchi  rametti  che  ti  dìttribaìMoiio  al  mu- 
•coto  fcaleno»  allangolare  , al  irapeiio  e al 
roculKiide  ; dopo  di  che  acende  obliquameote 
di  dentro  io  fuoriy  e li  uoitceal  ramo  aote« 
riore  del  setto  paio  cervicale  per  coocorrero 
alla  formatiooe  del  plesso  bracinale. 

11  ramo  posteriore  del  quinto  paio  cervi'* 
cale  è piccolissimo.  Scende  obliquamente  di 
fuori  in  dentro  e di  avanti  io  dietro,  fra  il 
mnacolo  trasversario  spinoso  e il  gran  com- 
plesao,  ai  quali  somministra  dei  lUetii.  Quin- 
di aitraversa  lo  splenio  e il  trapeiio  c va  a 
distribuirsi  ai  legumeoli  della  parte  posteriore 
del  collo. 


DA  tuia  paio  cervicale. 

Il  sesto  paio  cervicale  evce  fra  la  quinta  e 
la  sesta  vertebra  del  collo.  Il  suo  ramo  an« 
teriore  dà  prima  un  fìlelto  dì  cooiuoicasione 
al  gran  simpatico;  qualche  voka  ne  dìstri* 
bnisce  uno  al  muscolo  scaleno  anteriore. 
Quindi  scende  un  poco  obliquameoie  di  den- 
tro in  fuori  fra  questo  muscolo  e lo  scaleno 
posteriore  , e si  unisce  al  ramo  anUrìore  del 
quinto  paio  e a quello  del  scltnno  per  con- 
correre alla  formazione  del  plesso  brachiale. 

11  ramo  posteriore  del  sesto  paio  cervicale 
i piccolissimo.  Scende  fra  i muscoli  trawersa- 
lio  spinoso  e gran  complesso  che  ne  ricevo. 
DO  dei  filetti.  Quando  è giunto  verso  le  ape- 
fisi  spinose  delle  vertebre,  travci-va  lo  splenio 
e il  trapezio  e va  a distribuirsi  ai  tegumenti 
della  parte  posteriore  e inferiore  del  collo 
e della  parte  superiore  del  dorso. 

DA  settimo  paio  cervicale. 

11  settimo  paio  cervicale  esce  fra  la  sesta 
e la  settima  vertebra  del  collo.  Il  suo  ramo 
anteriore,  dopo  aver  dato  un  filo  di  coma- 
oicazìooe  al  gran  simpatico,  e altri  che  van- 
no al  muscolo  scaleno  anteriore  , scende  in 
fnurf  f^a  questo  muscolo  e le  scateno  poste- 
riore , e si  unisce  tosto  col  ramo  anteriore 
del  sesto  paio,  e con  quello  deU'oltavo  per 
concorrere  alla  formazione  del  plesso  bra- 
chiale. 

Il  ramo  posteriore  del  settimo  paio  cervi- 
cale h sottiliuinio.  Srende  obliquamente  di 
fuori  in  dentro  e d'avanti  in  dietro  Ira  il  mu- 
scolo gran  complesso  e il  trasversario  spinoso 
ai  quali  dà  dei  (ìleiti  del  pari  che  agli  altri 
muscoli  vicini,  (àiunto  presMi  le  apotisi  spinose 
delle  vertebre  fura  !•>  splenio,  il  romboide  e 
il  trapezio,  e si  porta  ai  tegumenti  della 
parte  posteriore  e inferiore  del  cullo  e della 
parte  superiore  del  dorso. 
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I Deli'  ottavo  paio  cervicale. 

L*  ottavo  paio  cervicale  esce  fra  1*  nltima 
vertebra  del  collo  o la  prima  del  dorso.  Il 
ano  ramo  anteriore  dà  prima  un  filetto  di  co- 
municazione al  gran  simpatico,  poi  si  porta 
in  fuori  e si  unisce  al  ramo  anteriore  del 
settimo  paio  cervicale,  e a quello  del  primo 
paio  dorsale,  per  concorrere  a formare  il  plesso 
brachiale,  n ramo  posteriore  dell' ottavo  paio 
cervicale  ooa  difieriace  in  nulla  da  quello  del 
settimo. 

DA  nervo  diaframmatico, 

n nervo  diaframmatico  i formato  dal  coii'* 
corso  di  parecchi  fili  che  somministrano  i 
rami  anteriori  dì  qualche  paio  cervicale.  Fra 
questi  fili  il  più  grosso  e il  più  costante  vie- 
ne dal  ramo  anteriore  del  quarto  paio  cer- 
vicale: la  sua  grossezza  è aumentata  ordina- 
riamente da  un  filo  souilÌMimo  che  si  stac- 
ca dal  ramo  anteriore  del  terzo  paio,  o dal 
rametto  che  questo  ramo  manda  al  quarto 
paio.  Vi  si  unisce  pure  talvolta  un  filo  cha 
viene  dal  grande  ìpnglosso,  o da  quello  dei 
suoi  rami  che  forma  un  arco  rovesciato,  aoa** 
atomizzandosi  col  secondo  e col  terzo  paio 
cervicale. 

Il  nervo  diaframmatico  scende  lungo  la 
parte  anteriore  e laterale  del  colto,  fra  il  mu- 
scolo gran  retto  anteriore  della  testa  e lo 
scaleno  anteriore  , poi  sull'orlo  anteriore  so- 
lamente di  quest'ultimo.  Per  via  riceve  d'or- 
dinario uu  filo  sottile  e corto  dal  ramo  an- 
teriore del  quinto  paio  cervicale.  In  alenai 
Individui  non  riceve  verou  filetto  da  quetto 
ramo , ma  è fortemente  adeso  alta  sua  parte 
anteriore.  Questo  nervo  spesso  riceve  uno  o 
due  fili  dal  ramo  anteriore  del  sesto  paio  cer- 
vicale. Questi  fili  si  congiungono  ora  verso 
la  parte  inferiore  del  collo,  e ora  nel  petto, 
ove  penetrano  passando  avanti  alla  vena  suc- 
clavia. Finalmente  verso  la  parte  inferiore 
del  collo  comunica  col  gran  nervo  simpatico, 
o ricevendo  un  filo  da  questo  nervo,  o aom- 
minlslrandoglieln. 

Giunto  alla  parte  inferiore  del  collo  il  ner- 
vo diafranimatico  penetra  ne)  petto  tra  l’ar- 
teria e la  vena  succlavia , e portandosi  <U 
fuori  in  dentro  e di  dietro  in  arsati  ai  in- 
troduce nella  grossezza  del  mediastino.  Passa 
avanti  la  radice  del  polmone,  si  avanza  verso 
il  pericardio , e scende  tra  questo  sacco  mem- 
branoso e la  lamina  corrispondente  del  me- 
diastino fino  al  diaframma. 

La  situazione  e la  direzione  dei  nervi  dia- 
frammatici non  sono  le  steste  nelle  due  par- 
tì. Quello  della  parte  destra  è sitiMto  piu  in 
avanti,  e la  sua  direz-one  è quasi  verticale. 
Quello  della  parte  sinistra  è situato  più  in 
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dietro,  e 6 rolge  di  dietro  in  avaoti  e di 
allo  in  l>aMO  aulla  poou  del  cuore. 

Giunti  queut  nervi  al  diafraoima  ai  di- 
vidono in  molli  filetti  che  ai  apodono  oelta 
groeaesza  di  quealo  muacolo , e i più  groHÌ 
ai  portano  indietro.  Alcuni  di  queali  forano 
il  diaframma,  vanno  alla  aua  faccia  inferio- 
re, e comunicano  coi  filetti  che  vi  manda  Ìl 
gran  nervo  aimplico. 

DbL  FLt650  BIACUIALB. 

Il  picaao  brachiale  è on  intrecciaroento  ner* 
voao  formalo  dalla  riunione  dei  rami  ante- 
riori delle  quattro  ultime  pia  cervicali , e 
del  ramo  anteriore  del  primo  pio  doisnle. 
Queato  pleaao  ai  eatende  dalla  prte  laterale 
iaferìore  del  collo  fino  nel  cavo  deiraacetla, 
ove  ai  divide  in  più  rami  che  vanno  al  brac- 
cio , all'avambraccio  e alla  mano.  Le  quattro 
nilinie  pia  cervicali,  e il  primo  pio  dorsale 
ai  rinniscODO  pr  formare  il  pleaao  brachiale 
nel  modo  aeguente:  il  quinto  e il  tetto  pio 
cervicale  acentfouo  obliquamente  di  dentro 
in  fuori,  e dopo  aver  camminalo  circa  un  pol- 
lice e meuo  ai  uniacono  iotieme,  e formano 
un  tronco  comune.  L’ottavo  pio  cervicale , 
c il  primo  doraale  ai  uniacono  in  un  tronco 
comune  pretto  la  loro  origine,  il  aeltimo  pio 
cervicale  cammina  per  luogo  trailo  fra  que- 
ali  due  tronchi,  e dop  ti  unisce  ad  ambidue. 

Dm  ciò  risulta  che  Ìl  pleaao  brachiale  è di- 
viso nella  tua  orìgìoe  io  tre  priiooi  diatio- 
te:  cioè  una  aupriore  formata  dal  quinto  e 
dai  acato  pio  cervicale;  nna  media  che  ap- 
prtiene  al  aettimo;  e nna  inferiore  che  pro- 
cede daU'ottavo  paio  cervicale  e dal  primo 
doraale.  Queate  tre  prtioni  al  rinniteono  pr 
foruure  un  groaao  fascio,  nel  quale  tono  tal- 
mente mctcoLlr  e inlrrcciale,  che  la  loro 
d(spo*Ì£Ìune  c quasi  inestricabile.  Questo  fa- 
scio passa  sotto  la  clavicola  con  T arteria  e 
la  vrna  a^^aìllare,  e scende  nel  cavo  delTa- 
aeelU  seguendo  il  tragitto  di  questi  vasi. 

Il  plesso  brachiale  aomminisira  pi-ioii  II 
nervo  soprascaplarc  e i nervi  toracici;  quin- 
di ai  divide  in  sei  cordoni  d*inegual  groasea- 
aa,  che  si  apodono  su  tutte  le  prti  deire- 
atremiià  aupriore»  e clic  lono  conoaciulì  sotto 
i imini  di  cutaneo  iuierno  » di  oiuscolo-cu- 
taneo,  dì  mediano,  di  cubitale,  di  radiale  e 
dì  ciiC4inflesao  o assillare.  Quallra  di  questi 
cordoni,  cioè  il  cutaneo  interno,  il  musco- 
lo-cii'aneo,  il  mediano  c il  cubitale  nascono 
anterioroieiite  da  questo  plesso.  J due  altri 
cordoni  , cioè  il  radiale  e il  circrmQesso  ne 
procedono  poaleriormeoie.  L’origine  o forma- 
xione  dì  questi  sei  cordoni  è ai  complicata 
che  è estremamente  difficile  determinarla* 
Pare  che  le  quattro  ultime  pia  cervicali  e il 
primo  doraale,  pr  messo  della  loro  unione 
pleaaiforme  , contribuiscano  unitamente  alla 
(brmasione  dì  claacuno  di  queeti  cordoni. 
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Bel  nervo  toprattapolan. 

n ner»o  toprMcpoUr.  «ee  d»ll.  p«rt. 
aupriore  e posteriore  del  pleaao  brachiale , 
e procede  dal  quinto  pio  cervicale.  Scendo 
obliquamente  indietro,  e dop  aver  dato  un 
filo  al  muscolo  aoUoacaplare  entra  sotto  il 
ligaraento  che  coaverte  in  foro  I*  incavo  del- 
l’orlo aupriore  dell’omoplata,  e dà  dei  filetti 
al  muscolo  sopra  spinoso.  Quindi  s'introduce 
sotto  queste»  muscolo,  pssa  avanti  alla  spina 
deH’omoplata,  e va  a finire  uel  muscolo  sot- 
to spinoso  e net  piccolo  rotondo. 

Dei  nervi  toracici. 

I nervi  toracici  sono  tre;  uno  anteriore, 
uno  meglio,  uno  psteriore. 

L'anteriore  esce  dalla  prte  anteriore  del 
plesso  brachiale  e viene  dal  aettimo  paio  cer- 
vir.ile.  Scende  dietro  la  clavicola  avanti  l'ar- 
leria  assillare,  e va  a distribuirai  al  muscolo 
gran  pettorale,  e al  piccolo.  Sì  stacca  da 
questo  nervo  un  filo  che  gira  dì  alto  in  bas- 
so , e di  avanti  in  dietro,  e va  ad  aoaslo- 
niitrarsì  col  tronco  comune  formalo  dalla 

riunione  deH’oUavo  paio  cervical#  eoi  primo 

paio  dorsale.  Questo  filo  forma  nna  speie  di 
arco  rovesciato  die  abbraccia  I arteria  assil- 
lare. Si  li'itva  qualclie  volta  un  secondo  ner- 
vo toracico  anteriore  che  passa  aotlo  l’arteria 
assillare,  e va  a disiribuirvi  al  muscolo  pìc- 
colo pltorale.  Questo  nervo  viene  daU'otuvo 
pio  cervicale  e dal  primo  paio  doraale. 

II  nervo  toracico  medio  si  stacca  dalla  prie 
aupriore  e posteriore  del  pleaao  brachiale. 
E formalo  dalla  riunione  di  due  filetti  uno  dei 
quali  viene  dai  quinto,  l'altro  dal  sesto  pio 
cervicale.  Questo  nervo  passa  dietro  i vasi 
assillari , e scende  lungo  la  parte  laterale  del 
petto  sili  muscolo  gran  dentato , dietro  al 
quale  «ì  consuma. 

Il  nervo  toracico  posteriore  viene  dalla 
prte  posteriore  del  plesso  brachiale  più  basto 
dd  precedente,  ed  è aomminiatrato  prioeU 
pabnente  dal  aettimo  e ottavo  pio  cervicale 
e dal  primo  doraale.  Passa  dietro  i vasi  aa- 
siilari,  scende  fra  il  gran  dentato  e il  sotto 
acaplare  nel  tessuto  cellulare  che  riempie  il 
cavu  dell’ ascella  • e va  a diatribuirai  al  mn- 
acoio  gran  doraale. 

Del  nervo  cutaneo  inumo. 

Il  nervo  cutaneo  interno  è il  più  pìccolo 
dei  sei  nervi  che  rUuUano  dalla  divisione 
del  plesso  brachiale.  È aomminislralo  dall'ot- 
lavo  pio  cervicale  e dal  primo  dorsale,  ma 
principalmente  da  quest’ ultimo,  la  certi  io- 
dividui  pre  che  aia  un  ramo  del  nervo  cu- 
bitale. 
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QaeMo  nervo  «cendo  «otto  U pelle  lungo 
la  parte  interna  del  braccio  presso  la  vena 
basilica,  cammioa  ora  accanto,  ora  dietro  o 
spesso  au  questa  vena.  Verso  la  parte  supe* 
riore  del  braccio  si  diride  ordinariameute  io 
doe  ranit , uno  esterno  più  piccolo , e l'altro 
interno  più  grande. 

11  ramo  esterno  rasenta  l'orlo  interno  del 
bicipite,  passa  in  mesto  alla  piegatura  del 
braccio  , e quindi  acenda  lungo  la  parte  me- 
dia della  (accia  anteriore  deirarambraceio , 
e non  si  estende  al  di  là  del  pugno. 

Il  ramo  ioicino  clic  si  può  riguardare  co- 
me la  coDtiouatione  del  medesimo  tronco, 
scende  con  la  ^ena  basilica:  e si  divide  pres- 
so il  gomito  in  due  o tre  rametti.  Di  questi 
ve  ne  è uno  die  passa  dietro  la  lubarosilà 
interna  deirumero,  e ra  a spandaisi  sulla 
parte  interna  e posteriore  dell' arambraccio. 
Gli  altri  camoiinano  avanti  questa  tuberosità, 
passano  ora  dietro,  a ora  davanti  la  «eoa 
mediana  basilica , scendono  quindi  lungo  la 
parte  interna  dell*  avambraccio , • si  esieo- 
dono  fino  sull’ orlo  inlarnn  della  mano  presso 
il  dito  minimo.  Questi  rametti  si  dividono  io 
OD  gran  numero  di  fili  che  si  ramificaoo  nei 
tegumeoti.  Essi  banoo  fra  loro  diverse  co- 

municasioni. 

Dei  neruo  muscoto-ctdaruo. 

Il  nervo  mnicolo-cutaneo  k somministrato 
dai  quinto  e dal  sesto  paio  ecrvieala.  Separato 
appena  dal  plesso  brachisle  dà  un  grosso  cor- 
done cIm  passa  avanti  1’ arteria  assillar#,  a 
va  ad  iiDirsi  al  nervo  mediano.  Quindi  Ìl 
muscolo-cutaneo  scende  no  poco  ubliquame»> 
te  di  dentro  io  fuori  dietro  il  muscolo  co- 
racO'bracliiale  , che  Iravcisa  io  questa  dire- 
ftione  ; ma  avaoli  d’impegoatsi  ira  le  sua  libre 
gli  manda  un  ramo  che  penetra  nella  di  lui 

rrie  siijicriure  jnt'*rna  ; e dop<i  scende  lungo 
parie  anteriore  del  brsccio  fra  il  muscolo 
bicipite  e il  brachiale  anteriore,  ai  quali  dà 
parecchi  rametti.  In  enti  individui  ne  som- 
minislra  uno  molto  contideiahìie  che  scen- 
dendo un  poco  obliquamente  di  fuori  in  den- 
tro va  ad  unirsi  al  nervo  mediano  verso  la 
parte  inferiore  del  bi  accio. 

Giunto  il  nervo  muscolo-cutaneo  alla  parte 
inferiore  dei  braccio  si  volge  tin  poco  in  fuori, 
e si  libera  di  dietro  al  rousoolo  tncipiie.  Passa 
sotto  la  vena  mediana  celalica,  e scende  lun- 
go la  parte  anteriore  esterna  deH’aiarabrac- 
cio  copetto  dai  legumeuli  comuni  che  ne  ri- 
ecvutio  un  gran  numero  di  lilelii.  Verso  la 
parte  infeiiore  deU’avambracciu  si  divide  in 
pili  rametti,  alcuni  dei  quali  si  spandono 
s iila  faccia  anteriore  esterna  del  pugno,  gli 
altri  si  portano  sulla  parte  esterna  posteriore 
della  mano,  e si  dividono  in  nn  gran  numero 
di  Idi  cita  si  estendono  fiiro  alla  parte  poale- 
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riore  del  pollice, dell* indice  e del  medio,  e 
si  consumano  nei  tegumenti.  Il  nervo  musco- 
lo-cutaneo comunica  col  nervo  radiale  solla 
parte  esterna  del  pugno. 

Del  nervo  rMdiano. 

n nervo  mediano  esce  dalld  parte  anteriore 
del  plesvo  brachiale  fia  il  muscolo  cutaneo  e 
il  cubitale.  Nasce  principalmente  dal  settimo 
e ottavo  paio  cervicale,  e dal  primo  dorsale, 
n quinto  e il  sesto  paio  cervicale  contribui- 
seono  alla  sua  formazione  per  il  cordone  che 
ricava  dxl  muscolo-cuUneo.  L’arteria  assil- 
lare è abbracciata  dalle  radici  di  questo  nervo. 

Il  nervo  mediano  scende  lungo  la  parla 
interna  del  braccio  dietro  l'orlo  interno  del 
bicipite,  accompagnalo  dairaiieria  brachiale 
al  lato  interno  della  quale  è situato.  In  que- 
sto tragitto  non  dà  veruna  ramincaaiune. 
Quando  è giunto  alla  piegatura  del  braccio 
pasca  dietro  la  veoa  mediana,  e penetra  sotto 
l’aponevrosi  del  bicipite  fra  l’eslreruita  infe- 
riora  del  brachiale  anteriore  e del  rotondo  pro- 
natore. In  questo  luogo  dà  parecchi  rametti, 
che  si  distribuiscono  ai  muscoli  rotondo  pro- 
nilora , radiala  anteriore,  palmare  gracile, 
fleaaora  sublime  e profondo  e al  lungo  flessore 
del  pollice.  Fra  quasti  rametti  ve  nc  è uno 
che  sceode  fra  quest*  ultimo  muscolo  e il 
profondo  , sulla  faccia  anteriore  del  ligamento 
inlerosseo  eoo  1*  arteria  ìnterossea  anteriore. 
Giunto  all’orlo  superiora  del  muscolo  qua- 
dralo pronatore,  questo  rametto  penetra  die- 
tro a quello  muscolo , e gli  dà  dei  011  ; quin- 
di traversa  la  parla  inferiore  del  ligamento 
inlerosseo,  e sì  perde  nel  tessuto  cellulare 
della  parta  superiore  del  dorso  della  roano  , 
itcodendosi  meno  lungi  deli*  arteria  che  lo 
accompagna.  Io  alcuni  individui  uno  dei  ra- 
metti lomminislrati  dal  nervo  mediano  verso 
la  parte  superiore  deU'avambraccio,  scende 
obliquamente  in  dentro  seguendo  il  tragitto 
deir  arteria  cubitale,  e va  ad  anastomiuarsi 
col  nervo  cubitale. 

Dopo  avere  il  nervo  mediano  somministrati 
questi  rametti,  passa  fra  le  due  porzioni  del- 
1*  estremità  superiore  del  muscolo  rotondo 
pronatore,  poi  scende  lungo  la  parte  anierio- 
re  media  dell*  avambraccio  fra  il  aubhcne  e 
il  ptofnndo,  e diventa  tanto  più  snpeiflci.ile 
quanto  più  si  avvicina  alta  mano.  In  questo 
tragitto  dà  parecchi  fili  che  si  disiribinscono 
al  sublime  , al  profondo  e al  radiale  anteriore. 

Quando  il  nervo  mediano  è giunto  alla  par- 
te inferiore  dell’ avambi accio  dà  un  rametto 
che  esce  fra  i tendini  del  sublime  e va  a 
distribuirsi  ai  tegumenti  della  patina  della 
mano,  quindi  passa  dietro  il  ligaoieiito  anu- 
lare del  carpo,  coi  lendini  del  subì  me  e del 
profondo,  coi  quali  è unito  per  nierzu  dì  tes- 
suto cellulare  membranoso  lioissimo.  Eotian- 
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«lo  MAto  il  |igiQie<i(o  anulare  «Jivitme  più  Hllo 
c |MÒ  tarfio  à\  prima;  e gianlo  in  Taccia  al> 
reatremilà  auperìore  delle  otta  del  metacarpo 
si  divide  in  cinque  rami  prìncipeli  ctie  po«- 
sooo  dìslioguersi  coi  nomi  di  primo , secun* 
do,  ec.  coaUudo  dal  pollice  rerao  il  minimo. 

H primo  più  corto  degli  altri  sì  divide  to- 
sto in  più  fili  che  ranno  al  corto  abduttore  del 
pollice  , al  tuo  opponente  e al  suo  corto  flet- 
•ore.  Il  secondo  scende  obliquamente  di  den- 
tro io  fuori,  lungo  il  primo  osso  del  metacar- 
po, e si  diride  in  due  rametti , uno  dei  quali 
ra  al  lato  esterno  dei  pollice , e 1*  altro  al 
lato  interno.  Il  terso  ramo  cammina  luogo  il 
lato  esterno  del  secondo  osso  del  metacarpo; 
dà  nn  filetto  al  primo  dei  muscoli  lombricali, 
e quindi  si  continua  luogo  l’orlo  esterno  del- 
l’indice. Il  quarto  scende  fra  il  secondo  e il 
terso  osso  del  metacarpo , e dà  un  filetto  al 
secondo  lombricale.  Giunto  alla  radica  delle 
dita  si  dificle  io  due  rametti;  uno  va  al  lato 
iotemo  deir  indice,  e l’altro  al  lato  esterno 
del  medio.  Finalmente  il  quinto  camuiioa  nel' 
rinterrano  del  terso  e del  quarto  osso  del 
metacarpo  ; dà  nn  filetto  al  terso  lombricale, 
e poi  si  divide  in  due  rametti;  uno  va  al  laU» 
interno  del  medio,  e l’aUro  al  lato  esterno 
dell'anulare;  e quest’ultimo  riceve  un  filetto 
di  comiinicasiooe  dal  nervo  cubitale,  i ra- 
metti che  il  nervo  mediano  manda  ai  due 
lati  del  pollice,  dell’ indice,  del  medio  e al 
lato  esterno  dell'Anulare,  scendono  luogo  le 
parti  lalcrali  e anteriori  di  queste  dita,  od 
accompagnano  le  loro  arterie  collaterali,  e 
somministrando  una  quantità  prodigiosa  di 
filetti  che  ai  perdono  isei  tegumenti  e nel 
Ussutt  cellulare. 

Dfi  n^rpo  eviiiujle. 

II  nervo  nibitale  è somministrato  prineì- 
j«1mente  daU’otlavo  paio  cervicale  e dal  pri- 
mo dormale.  .Scende  un  poco  obliquamente 
d’ avanti  in  dietro,  luogo  la  parte  iuterna 
del  braccio  sull'orlo  interno  del  muscolo  tri- 
cipite brachiale.  Non  lungi  «lai  cubito  questo 
nervo  da  .-dciini  fili  lunghi  e sottili,  che  vanno 
alla  parte  inferiore  del  tricipite  brachiale  , e 
ai  tegumenti  della  parie  superiore , interna  e 
posteriore  dell'avambraccio.  Si  porta  quindi 
dietro  la  tuberosità  interna  dell'omero  fra 
questa  promiuensa  e l’olecniDO,  traveraa  l'c- 
strrmiià  stiperinre  del  muscolo  enbilale  an- 
teriore , e si  porta  aU’avanibraccìo. 

Quando  il  nervo  cubitale  ha  traversalo  l'e- 
stremità supcriore  del  muscolo  cubitale  ao- 
terinre,  dà  più  rametti  che  vanno  a questo 
muscolo,  al  profondo  e al  sublime.  Quindi 
scende  lungo  la  parte  anteriore  interna  del- 
Tavambraecio , fra  il  muscolo  cubitale  ante- 
riore c il  piofoudn,  posto  al  l.ilu  interno  del- 
r arteria  cubitale.  Gtuulo  a due  pollici  circa 
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dal  pugno,  somminMtra  nn  ramo  molto  con- 
siderabile che  si  ptrta  sul  dorso  della  man<«. 
Questo  ram>>si  volge  in  dietro,  passa  fra  la  parte 
inferiore  del  cobitii,  e il  tendine  del  cubitale 
anteriore, e va  alla  parte  iuterna  del  dorso  del- 
la mano.  Quando  vi  à giunto  si  divide  in  due 
rametti  ; uno  scende  dietro  il  quinto  osso  del 
metacarpo  e si  spande  sulla  faccia  posteriore 
del  dito  minimo,  l’altro  cammina  dietro  il  quar- 
to osso  del  metacarpo  e ai  divide  io  più  rametti 
che  ai  spandono  sulla  faccia  posteriore  dell’a- 
nnlsre,  esullato  mlerno  «Iella  faceta  p«»steriore 
del  medio.  Xfao  dì  essi  comunica  eoo  un  ra- 
metto del  nervo  radiale.  Ciascuno  di  questi 
rametti  somministra  un  gran  numero  ili  filet- 
ti, che  si  perdono  nei  tegumenti  e nel  tes- 
suto cellulare. 

Dopo  che  il  nervo  cubitale  ha  dato  il  ra- 
mo descritto,  esce  dietro  il  tendine  del  mu- 
scolo cubitale  anteriore,  cammina  lungo  l’orlo 
esterno  di  quatto  leudiue  t dell’osso  pisi- 
fonne  , e va  alia  palma  della  maoo , passamlo 
fra  il  ligatuento  aoulare  interno  del  pugno 
e fra  i tcgomenli.  Giunto  al  di  dentro  dalla 
mano  si  divide  io  due  rami,  uno  profondo 
e l’sltru  saperficlala. 

11  ramo  profondo  passa  dietro  I*  estremità 
superiore  dal  muscolo  opponente  del  dito  mi- 
nimo , penetra  profooiUfoeoto  sotto  il  ten- 
dine del  sublime  e del  prul'oodo,  cammina 
obliquamente  di  denlio  in  fuori  e di  alto  in 
basso  , e si  distribuisce  ai  muscoli  inlerossei 
e air  adduttore  del  pollice. 

11  ramo  superficiale  si  divide  in  due  altri 
rami,  ubo  eslarno  1* altro  interno.  L’eater- 
no  a*  insinua  sotto  l’apuiitivrosi  paliuare,  e dà 
tosto  un  filetto , che  va  ad  anastumiasarsì  col 
rametto  che  il  nervo  mediano  maoda  al  lato 
esterno  deU'enulare.  Quindi  dà  nu  filetto  al 
quarto  lombricale.  FoÌ  si  divide  in  due  ra- 
metti: uno  va  al  lato  interno  dell' anulare  e 
r altro  al  lato  esterno  del  minimo.  11  ramo 
interno  dà  prima  de'  filetti  al  muscolo  addut- 
tore del  mioimo,  al  suo  c«>rto  flessore  e al 
suo  opponente,  quindi  si  porta  all'orla  in- 
tenso del  mioimo.  Questi  rami  danno  un 
gran  numero  di  filetti  che  si  perdono  nei 
tegumenti  e nel  tessuto  cellnlare  delle  par- 
ti laterali  e anteriori  dell’  anulare  e del  mi- 
nimo. 

nervo  raàitAe. 

Il  nervo  radiale  à il  più  grosso  dì  tutti 
quelli  somroioiitrati  dal  plesso  brachiale.  Vie- 
ne principalmente  dal  sesto,  settimo  e ottavo 
paio  cervicale,  e dal  primo  disrsale,  Sceode 
obliquamente  di  avanti  in  dietro  fra  le  tre 
porsiooi  del  tricìpite  brachiale,  e si  vnlg<;  sul- 
l'omero  di  alto  in  1sass«>,  d* avanti  in  dieiru 
a di  d«mtro  in  fuori  per  andare  alla  parte  e- 
sterna  del  braccio.  però  dà  aicmii  ra- 
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metti  che  ••  diitribaìieooo  alle  ire  porxioiii 
del  oiuf>co)o  tricipiie  brachiale. 

Gtuoio  alU  parte  eaterna  del  braccio  il 
0erco  radiale  d^  uo  ramo  atollo  considera* 
bile  deatioalo  pei  legumeotì  della  fMCCìa  po« 
ateriore  dell*  avambraccio.  Quealo  ramo  cu- 
taneo è qualche  volta  aommiaiatralo  dal  ra* 
diale,  prima  che  quealo  nervo  a'iropegni  fra 
il  tricipite  brachiale  e Tornerò»  e ai  volge  eoa 
quello  dietro  queat’  oaao.  Comunque  aia  paaaa 
dietro  il  lato  eatcroo  del  cubito  * quindi  acen- 
de  Ungo  la  parte  eaterna  e poaieriore  del- 
T avambraccio  e della  maoo  Boo  al  pollice. 
Quealo  ramo  aomminialra  molti  Tdctli  che  ai 
perdono  nei  tegumenti  e nel  leaautu  cellulare. 

Dopo  aver  aomniiuiairalo  il  ramo  dcKrit- 
to , il  nervo  radiale  paaaa  fra  il  motcolo  luo- 
go aupioalore  e il  brachiale  anteiiorc»  e 
acen<le  lungo  la  pai  te  eaterna  ed  anteriore 
del  hraccio  fino  all’  eatremilà  aupcriore  del 
radio.  In  qoealo  tragitto  aomminìatra  parecchi 
filetti  clic  vanno  al  lungo  aupioalore  c al  pri- 
mo radiale  ealcmo.  Giunto  quealo  nervo  io 
faccia  alT  eatreoiità  aupcriore  del  radio  ai 
divide  in  dee  rami»  uno  poaieriore  e T altre 
anteriore. 

Il  ramo  poaieriore  dà  in  principio  molti  filetti 
che  tanno  al  corto  aupinatore,  ai  due  radiali 
eateroi  e alTancooeo.  Quindi  ai  volge  di  alto 
in  bavao,  di  fuori  io  dcolro  e d’acanti  in 
dietro  a traverao  il  muscolo  corto  aupinalore 
per  portarti  alla  faccia  poaieriore  delTavaoi- 
hr.iccio.  Quando  vi  è giunto  ai  divide  in  un 
gian  numero  di  Gli  che  ai  Jtatrihuiacouo  al 
muacnlo  eaienaore  comune  delle  dila»  al  cu- 
bitale posteriore»  all*  rsiensore  proprio  del 
m nimo»  al  grande  abduttore  del  pollice  » al 
tuo  corto  e al  ano  lungo  eaieiiiorc»e  ali’eateo- 
aore  proprio  dell*  ìndice.  Fra  queati  filetti  ve 
ne  è UDO  più  lungo  degli  altri»  che  scende  aulla 
faccia  posteriore  del  lìgamenlo  ioteroaaeo  fra 
i due  eaiensori  dei  pollice»  e pasta  quindi 
aotto  il  ligamento  anulare  poaieriore  del  car- 
po coi  tendini  dell'  eaienaore  comune  delle 
dila  per  andare  tulli  faccia  poaieriore  della 
mano  » ove  ai  perde  con  un  gran  numero  di 
filamenti»  ai  quali  ai  pub  teuer  dietro  fir>o 
alTealremiià  iafariore  delle  oaaa  del  meta- 
carpo. 

Il  ramo  anteriore  del  nervo  radiale  aoeode 
lungo  la  parte  anteriore  ealerna  dell*  avam- 
braccio fra  ì muacoli  loogo  e corto  supina- 
tore» posto  al  iato  eaterno  delTartcria  11111116. 
Giunto  aotto  la  parte  media  delTavambrac- 
cio  questo  ramo  ai  volga  un  poco  in  faorì  » 
passando  fra  il  tendina  del  lungo  aupinatore 
F quello  del  primo  radiala  eateruo  ; poi  aceo- 
de  fra  t tegumenti  e il  tendine  del  grande 
abduttore  e del  corto  eaienaore  del  pollice» 
e SÌ  divide  in  due  cordoni»  Tuno  estamo 
più  piccolo,  e T altro  interno  più  grande.  11 
cuidooe  esterno  ai  divide  in  fàccia  all'eatre- 
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miti  anperiore  del  prtnm  oaao  óti  metacarpo 
in  due  rametti  » uno  dei  quali  va  al  lato  e- 
aterno  della  faccia  posteriore  dal  pollice  » e 
T altro  al  lato  interno  della  atema  faccia  po- 
steriore delTindice.  U cordone  ioleroo  scenda 
sulla  parte  esterna  della  Caccia  posteriore  della 
luaao»  e ai  divide  tosto  in  più  rsmetti  che 
ai  spandono  sul  lato  interne  della  faccia  po- 
aterioie  del  medio  » • sul  lato  eaterno  della 
faecia  posteriore  deÌTanolare . Questi  ranaeUi 
•omministraoo  no  gran  numero  di  fili  che  ai 
spandono  nei  tegumenti  e nel  tessuto  cel- 
lulare. 

Del  nervo  atsillare  o tù'ooitfiesso. 

n nervo  assillare  o circonflesso  esce  dalla 
parte  posteriore  del  plesso  brachiale.  È prin- 
cipalmente sommìoislralo  dalle  due  ultime 
paia  cervicali  e dal  primo  doraale.  Io  certi 
individui  pare  non  essere  altro  che  uo  grosso 
ramo  del  nervo  radiale.  Questo  nervo  scende 
prima  avanti  al  muscolo  sotto  scapolare»  che 
ne  riceve  un  ramo  cousìderabile.  Quindi  pe- 
netra fra  il  grande  e Ìl  piccolo  roloodo,  e ai 
volge  d’avanti  indietro  e di  dentro  io  fuori 
fra  la  parte  supcriore  dell*  omero  e la  luoga 
porcione  del  tricipite  brachiale  » per  amlafc 
ali*  orlo  posteriore  e alla  faccia  snlerua  del 
delioide.  In  questo  tragitto  dà  alcuni  rameiti 
che  vanno  al  piccolo  e al  grande  rotondo. 
Giunto  sotto  il  deltoide  ai  divide  in  un  grao 
numero  di  fili  che  si  perdono  nella  groaaezu 
di  questo  muscolo. 

I nervi  cervicali  danno  il  moto  alla  parte  po- 
steriore del  muscolo  occipilo-fronl&le  » al  mu- 
acoln  poaieriore  dell’orecchio  , ai  suoi  mascoli 
intriuseci  » a tulli  i muscoli  della  parte,  poste- 
riore e laterale  del  collo»  ai  retti  anteriori 
della  testa  grandi  e piccoli»  al  lungo  del  collo» 
al  pellicciaio»  all*  omoplaia-ioideo , allo  sier- 
Do-ioideo»  al  tiroideo»  al  diafrauima  » al  rom- 
boide , al  trapezio  » allo  spinoso , al  aollo-api- 
noao  » al  piccolo  e al  grande  rotondo  » al  gran 
doraale»  al  gran  dentato»  al  aotloacapoUre» 
al  grande  e al  piccolo  pettorale»  al  succla- 
vio» a lutti  1 muacoli  del  braccio»  dell' •- 
vanihraccio  e della  mauo. 

Queati  nervi  danno  il  aentìmenlo  alla  pelle 
della  parte  poaieriore»  della  testa,  a quella 
delle  parli  aolerinre»  laterale  e posicrioie  <lcH 
collo  (delia  parte  superiore  del  dorso»  drila 
parte  superiore  e aiiterioie  del  petto,  a quella 
delta  spalla  » del  braccio  » deU*  avambmcck» 
e della  mano. 

Dbi  KBavt  Doasati. 

I nervi  dorsali  sono  in  numero  di  dodici 
paia»  e si  «lìatinguono  coi  numeri  di  pri- 
mo , secondo»  ec.  contando  d*alio  in  basso. 
H primo  paio  esce  dal  catule  vertebrale  Ira 
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li  prifm  e I»  teeooJa  Tcrlebra  del  dono;  « 
r ultitnn  piio  fra  r ultimi  vertebra  donale  e 
la  prima  lombare. 

Questi  nei  vi  navcooo  dalle  parti  laterali 
delta  miilolla  spinale  con  due  la^ci  di  lìli  uno 
potierioie  più  cooaiderabile,  e l’altro  ante- 
riore più  piccolo.  Quelli  laici  hanno  poca 
larghetta,  ae  ai  rccctluì  il  primo  che  per  que> 
aco  riapalto  aouiiglia  alle  ultime  paia  dei  cer- 
eicalii  per  quanto  aia  meno  largo.  1 primi 
camminano  un  poco  ohiiquameiiie  d’alio  iu 
baaao  e di  dentro  in  fuori  ^ e anno  aeparali 
fra  loro  per  ìutervalli  aaaai  grandi;  tira  gii 
altri  scendono  sempre , e i tre  o quattro 
ultimi  tono  tanto  obliqui,  che  i loro  fili  in- 
feriori toccano  t aupenori  di  quelli  che  se- 
guono. Quando  questi  laici  sono  giunti  io 
prescota  dfl  foro  di  cnniugacione  pel  quale 
devono  eacire  dal  canale  vertebrale,  fuiauo 
ta  dura  madre  , e ai  rinniacono  per  formare 
nn  ganglio  , dai  quale  partono  due  rami  , uno 
poatrriore  piccolisaimo,  l’altro  anteriore  molto 
grande 

1 rami  posteriori  dei  nervi  dorsali  escono 
rn  dietro  fra  le  apofisì  traaverse  delle  verte- 
bre del  dorso,  e danno  tolto  un  rameiin  al 
njtrtcolo  trasversario  spinoao;  quindi  passano 
obliqiiaiiiente  d*aUo  tn  baaso , e di  dentro 

10  fuori  fra  il  muscolo  sacro-lombare  e il  luo- 
go dorsale  , che  oe  ricevono  dei  filetti  ; poi 
traversano  i muscoli  larghi  del  doran  , come 

11  trapetio  e Ìl  gran  dorsale,  si  spandono  sotto 
i tegumenti  del  dorso  e dei  lombi;  c vi  sì 
perdano  con  un  gran  numero  di  Irli.  Il  ramo 
posteriore  dell*  ultimo  paio  si  estende  fino 
alla  parte  superiore  ed  esterna  della  coscia. 

I rami  anteriori  dei  nervi  dorsali  hanno 
questo  di  comune , che  comunicano  prima 
col  gran  nervo  siropaiìco  per  metto  di  due 
filetti  che  ai  portano  al  gangli  toracici  di 
quesii»  nervo.  Quindi  camminano  di  dentro 
ìtt  fuori  fra  le  costole  coperti  dalla  pleura 
finn  all’angolo  «li  queste  ossa  , ove  a’  impe- 
gnano fra  i muscoli  intercostali  interni  ed 
esterni,  e sì  avvicinano  all* orlo  inferiore 
«Ielle  costole,  delle  quali  percorrono  tutta  la 
liingherta  Questi  rami  si  distribuiscono  ai 
mosctdt  intercostali  esterni  ed  interni,  a 
quelli  che  sono  situati  sulla  p.'irle  anteriore 
del  petto,  ai  maacolì  driradtlome,  alla  pleura 
e ai  tegumenti  delle  patti  anteriori  e laterali 
del  torace  e del  ventre. 

li  ramo  anteriore  del  primo  paio  dorsale 
drfi'erisce  molto  dagli  altri.  Dopo  avere  co- 
municalo col  gran  simpatico,  da  un  ramo  che 
earamioa  luogo  la  faccia  inferiore  delta  pri- 
ma costola  presso  il  suo  orlo  esterno  fino 
allo  sterno,  dove  entra  di  dietro  in  aventi 
fra  l*«>rlo  lìi  quest'osso  e il  muscolo  inter- 
cirttaie  interno  per  spandersi  sulla  parte  su- 
periore e anteriore  del  petto.  Questo  rametto 
souuatitsiri  per  via  dei  fili  ai  mtncoli  ioier- 
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costali  e alla  pleura.  Quiudi  il  ramo  aateriore 
del  primo  paio  dorsale  sale  in  fuori  evaoli  il 
colio  delle  prima  costola , e va  ed  unirsi  al- 
rollavo  paio  cervicale,  per  concorrera  e for- 
mate il  plesso  brachiale. 

Il  ramo  anteriore  del  secondo  paio  dorrale 
essendo  giunto  in  faccia  all' orlo  anteriore 
del  muscolo  gran  dentato,  si  divide  in  due 
rametti  uno  ioleroo  più  piccolo,  e l'altro  o- 
Sterno  piò  grande.  L'interno  raimnioa  lungo 
Torio  inferiore  della  seconda  costola,  dà  dei 
fili  al  muscoli  intercostali , e giunto  allo  ster- 
no esce  fra  quest’  osso  e il  muscolo  ioterco- 
Itale  interno  , e ti  >nsn«ie  sulla  parte  ante- 
riore del  petto.  11  raiueilo  «sateroo  fora  il  mu- 
scolo intercostale  esterno  , e scende  obliqua- 
mente  di  «leotm  In  fuori  nel  cavo  dell*  a- 
scella  , dove  riceve  qualche  volta  nn  filo  <ii 
cnmuoicasione  del  nervo  cutaneo  interno. 
Quindi  scenda  lungo  la  parte  interna  poste- 
riore del  braccio  fino  al  cubilo  , e si  perde 
nei  tegomenti  con  un  gran  numero  di  fileni. 

Il  ramo  anteriore  del  terso  paio  dorsale 
dìflci  isce  dal  secondo  nelTessere  il  suo  ramo 
esterno  meno  grosso , nel  dare  dei  fili  ai  te- 
gumenti che  coprono  Torlo  p«>sleriore  deIT.v- 
sceila,e  nello  stendersi  meno  lungi  sulla  parte 
interna  del  braccio 

I rami  anierlorì  del  quarto,  quinto,  sesto 
e settimo  paio  dorsale  camminano  luogo  Torio 
inferiore  delle  costole  corrispondenti , e quan- 
do aono  giunti  verso  il  m«nxn  delta  lunghessa 
di  queale  osaa  sì  dividono  in  due  rami,  uno 
esterno  e Taliro  interno. 

II  ramo  esterno  fora  di  dentro  in  fuori  il 
muscolo  intercostale  esterno,  e sì  divide  in 
due  rametti;  uno  ti  porta  in  dietro  e si  di- 
stribuisce ai  tegumenti  della  parte  laterale 
del  petto,  T altro  a^ Introduce  di  dietro  in  a- 
vanti  e un  poco  di  alto  in  basso,  e si  di- 
stribuivee  al  muscolo  grande  obliquo  dell’ad- 
dome e ai  tegumenti  della  parte  anteriore  del 
petto,  e della  parte  anteriore  e saperìore  del 
ventre. 

Il  ramo  interno  segue  Torlo  inferiore  della 
c«>stola , e dà  de’  filetti  ai  muscoli  inieico- 
Btali . al  irìangnlare  dello  sterno  e alla  pleu- 
ra. Quando  è giunto  alto  sterno  esce  fra  Torlo 
di  qiiest’ossn  e il  muscolo  intercostale  interno 
e va  A distribuirsi  al  muscolo  gran  pettorale, 
alla  mammella  e ai  tegumenti  della  parte  an- 
teriore del  peito 

1 rami  anteriori  delTotlavo  , nono,  decimo 
e uodecinm  paio  dorsale  giunti  all*  unione 
dei  due  terrl  posteriori  delle  costole  col  loro 
terrò  aulenore,  si  dividono  pure  in  due  ra- 
mi. uno  esterno,  T altro  interno.  L’esterno 
fora  di  dentro  iu  fuori  il  muscolo  intercostale 
esterno  e si  divide  in  due  rametti , l'uno  dei 
quali  ai  porta  In  dietro  e ai  perde  nei  l«*gu- 
meotf  della  parte  laiemic  mleriorr  del  pet- 
to, e l’altro  si  porta  in  avanti  e hi  basso,  e si 
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diMnbuitce  ai  niNoot^ogmi  denUto,  al  gran- 
Jf  obliquo  Jrir  addome  c ai  legumeoti  co- 
muni. 

Il  ramo  inUroo  cammina  lungo  l'orlo  in- 
icriore  della  coitola  Uno  alla  sua  eitrrniilà 
cbe  egli  abbandona  per  penetrare  nella  groi- 
»eua  della  parete  anteriore  deiraddome.  S’in- 
simia  di  dietro  in  avanti  e di  alto  in  basso 
fra  il  BiuKolo  obliquo  interno  e il  traivrr* 
IO,  dii  toro  dei  Hleili  , e li  avauia  (ino  al> 
Torlo  eilerno  del  muscolo  retto.  Là  li  ditide 
io  più  (ili,  alcuni  dei  quali  si  perdono  in  que- 
llo muscolo,  altri  forano  la  foglia  anteriore 
della  guaina  aponevrotica  nelle  adiacente  del- 
Torabilico,  e vanno  a ramilicani  nei  tegumenti 
della  parie  anteriore  dell' addome 

11  ramo  anteriore  del  duodecimo  paio  dor- 
sale, dopo  aver  dato  i tuoi  due  fili  di  comu- 
nicazione al  gran  simpatico,  ne  lomminislra 
uno  cbe  va  ad  nnini  al  ramo  anteriore  del 
pi  imo  paio  lombare  : quindi  cammina  di  den- 
tro in  fuori  e di  alto  in  basso,  avanti  alTa- 
ptmerrosì  del  rouseobt  trasverso  a circa  un 
p*dlice  dalTorio  inferiore  delTultima  costola, 
plesso  Torlo  esterno  del  muscolo  quadrato 
de' bimbi  cbe  ne  riceve  qualche  filetto  del 
pari  che  il  diaframma  Quando  questo  ramo 
è giunto  a livello  dclT  estremità  anteriore 
della  duodecima  costola , sì  divide  in  due  ra- 
mi, uno  esterno,  e Taltro  interno. 

Il  ramo  esterno  , dopo  di  aver  camminato 
per  qualche  tempo  fra  i!  grande  e il  piccolo 
obliquo,  e aver  loro  dato  alcuni  filetti,  traversa 
il  primo  di  questi  muscoli,  e va  a distribuirsi 
ai  tegumenti  «Iella  parie  laterale  e anteriore 
delT  addurne  fino  sotto  alla  cresta  delT  osso 
degl’ilei . 

11  ramo  interno  scende  di  dietro  in  avanti 
fia  il  muscolo  obliquo  interno  e il  trasverso 
che  ne  ricevono  dei  fili  , e va  a perdersi  nella 
parte  inferiore  del  retto,  e nel  piramidale. 

I nervi  dorsali  danno  il  ntovimenlo  ai  mu- 
scoli del  dorso,  agl'intercostali  esterni  ed 
interni  , al  triangolare  dello  sterno  e a qnelli 
che  sono  situati  e«lernaroente  al  petto;  al 
diaframma  e al  muscoli  dell*  addome. 

Questi  nervi  danno  il  sentimento  ella  pelle 
del  dorso  e dei  lombi , a quella  del  petto  e 
dell* addome,  alle  mammelle , alla  pelle  del- 
le ascelle  e a quella  della  parte  interna  del 
braccio.  Il  primo  paio  dorsale  contribuisce 
eoa  le  ultime  paia  cervicali  a dare  il  moto 
e il  sentlroenlo  al  braccio,  all’avambraccio 
e alla  mano. 

Du  antTi  LOMSAai. 

1 nervi  lombari  sono  in  numero  di  cinque 
pa*.a , e si  «lisiinguonn  al  solito  col  nomi  di 
primo,  secondo,  teiao,  ec.  contando  di  alto 
in  basso.  11  pr>mo  paio  esce  fra  la  prima  e la 
•ecouda  vertebra  dei  lombi;  e il  quinto  fra 
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l'ultima  vertebra  di  questa  classe  e la  parte 
siipeiìotc  delTosso  •ani*.  QiM.‘sti  nervi  na- 
scono dalla  { .vite  della  nndidla  spinale  che 
corrisponde  alToltinui  vertebra  del  dorso,  e 
alla  primadei  bimbi  condue  fasci  di  fili  molto 
larghi,  sopraliiiiio  nelle  tic  ultime  paia.  Que- 
sti fasci  sceodooo  molto  obliquamente  net 
canale  vertebrale,  cosicché  il  luogo  pel  quale 
escnou  da  questo  canale  è mollo  lontano  da 
quello  dove  prendono  origine.  1 quattro  ulti- 
mi fanno  pane  del  fascio  nervoso  chiamalo 
coda  equina.  Il  ganglio  al  quale  si  imiseoDO 
i due  fasci  dei  ftleiii  da'  quali  sono  formati 
t nervi  lombari  alla  loro  origine,  ai  divide  io 
due  mi,  uno  anteriore  mollo  considerabile, 
Taltro  posteriore  piccolissimo. 

Del  primo  paio  lom&art. 

Il  primo  paio  lomliare  esce  «Iti  canale  verte- 
brale fra  la  prima  c la  seconda  vertebra  dei  lom- 
bi. II  s IO  remo  posteriore  si  porta  in  dietro 
fra  le  apofisi  traverse  di  queste  vertebra,  tra- 
versa obliquamente  dì  alto  in  basso  e di  a- 
vanti  in  dietro  la  massa  carnosa  eomuna  al 
sacro  lombare  e al  luogo  dorsale,  e sommi- 
nistra  più  rametti.  Quindi  aule,  avanti  lespo- 
nevrosi  dei  muscoli  obliquo  Interno  dell'sd- 
dome,  dentato  posteriore  inferiure  c gran 
dorsale,  fino  all'altezza  della  cresta  dell'osso 
degl’ilei  ove  esso  fora  quest' aponevrosi  per 
distribuirsi  ai  tegumenti  della  parte  superiore 
della  natica. 

11  ramo  anteriore  del  primo  paio  lombare 
dopo  aver  dato  un  filo  di  comunicaiinoe  al 
gran  nervo  simpatico,  cd  averne  ricevuto 
uno  dal  ramo  anteriore  dell*  ultimo  paio  dor- 
sale, sommÌDÌsira  un  rametto  molto  grosso  die 
va  ad  unirsi  al  ramo  anteriore  del  secondo 
paio  lombare  ; quindi  si  divide  ìn  tre  rami 
che  sì  possono  distinguere  in  esterno,  ìn  me- 
dio e in  interno. 

Il  ramo  esterno  Iraverta  la  grossezza  della 
parte  superiore  del  gran  psoas,  e scende  poi 
obliquamente  di  dentro  in  fuori  avanti  si 
quadrato  dei  lombi  fino  alla  cresta  dell'osso 
degl'ilei.  Giiinto  verso  l'unione  del  terzo  in- 
tcriore dì  questa  cresta  coi  suoi  due  teizi  po- 
steriori, passa  a traverso  il  muscolo  trasverso 
e si  divide  in  due  rametti , uno  dei  quali  si 
perde  nella  parte  inferiore  dei  muscoli  larghi 
dell’addome,  e Taltro  si  porla  ai  legumeoti 
dell' inguine,  e a quelli  che  coprono  il  po- 
lle Quest* ultimo  cammina  lungo  U cresta 
dell* osso  degl'ilei  tra  gli  attaerbì  del  mu- 
scolo trasverso  e quelli  del  piccolo  obliquo. 
Quando  è giunto  nlla  spoia  superiore  e an- 
teriore dell'  osso  degl'ilei  s'introduce  fra  Ta- 
ponev  rosi  ili  qnrsti  luuscnit,  e seguila  Taico 
crurale  fino  alTaneilo  inguinale;  là  fura  Ts- 
jMiiievrosi  del  muscolo  grande  obliqiiu,  dopo 
esser  passato  sotto  Torlo  toferiuie  del  pie* 
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colo  obliquo^  t lì  divide  in  part'vvtii  fìleui 
rhe  lì  ratnilìcaao  oti  teguoicqii  deiU  ptegM- 
tara  degringuiot,  • io  quelli  che  coprono 
il  pube. 

Il  ramo  medio  travena  il  gran  pacai  io 
direaione  obliqua  dì  akn  io  baiao  e di  den- 
tro tu  fuori  ; quindi  acende  lungo  il  auo  lato 
caterno  * 6no  a livello  della  creila  dell’ omo 
degl* ilei.  Allora  ai  allonlaoa  da  questo  uiu- 
scolo  f cammina  obliquamente  di  allo  in  basso 
• di  dentro  in  fuori  fra  il  muscolo  iliaco  e 
ìi  peritoneo,  e ai  porla  verso  la  cresta  deU 
l*oaao  degl’ilei.  Non  lungi  dalla  spina  supe- 
riore e anteriore  di  qucsrosso  fora  i Ire  mu- 
aaoli  larghi  dell’ addome  nei  quali  si  ramifi- 
ca , come  pare  nei  t^iiroeoti  deli’  inguine  e 
della  parte  superiore  ed  esterna  della  coaeia. 

In  alcuni  individui  questo  ramo  somminiitra 
uo  filo  che  cammina  dietro  l' arco  amrale 
fino  air anello  inguinale , dova  fora  Tapone- 
vroai  del  muacolo  grande  obliquo  por  andare 
alla  parte  superiore  «lelln  scroto. 

Il  ramo  interno  scende  prima  quasi  per- 
pendicolare sulla  parte  laterale  dal  corpo 
della  seconda  vertebra  dei  lombi  nella  gres- 
sexaa  del  psoas.  Giunto  in  faccia  all*  ìnter- 
«allo  della  seconda  e della  tersa  verlebra  dei 
lombi,  riceve  ordinariamente  un  filo  dal  ramo 
nntariore  del  secondo  paio.  Quindi  fora  il 
muscolo  psoas,  e scende  giacente  avanti  a 
questo  muscolo  fino  preuo  l’arco  crurale, 
ove  ai  divide  in  due  rametti , uno  interno 
piò  grande,  Tatlro  esterno  più  pìccolo.  L’in- 
teroo  accompagna  i vasi  sfjerniatici,  passa  co- 
me essi  per  l'anello  del  muscolo  grande  o- 
bbquOf  e ai  divide  in  molti  fili  che  vanno 
allo  scroto,  e ai  frumenti  della  parte  supe- 
rioro  a interna  della  coscia.  11  ramo  esterno 
scende  avanti  i vasi  iliaci  esterni,  a passa 
con  essi  dietro  l’arco  crurale.  Giunto  alU 
piegatura  degl'inguini  sì  divide  in  piìi  fili, 
alauni  dei  quali  si  uniscono  al  nervo  crurale, 
o gli  altri  si  spandono  su  ì tegumenti,  e si 
estendono  fiuo  sotto  la  parte  media  della 
coscio. 

Dfl  $ecomio  paio  iomè<ire. 

Il  secondo  paio  lombare  esce  fra  la  secon- 
da e la  tersa  verlebra  dei  lombi.  Il  suo  ramo 
posteriore  passa  fra  le  apnfisì  trasverse  <li  que- 
ste vertebre,  peoeira  nella  grossevu  della 
isiasaa  carnosa  comune  al  Mero  lumlMre  e al 
lungo  dorsale,  e la  iraveisa  obliquamente 
d*  «vanti  in  dietro  e di  alto  in  bvsso  dandole 
dei  filetti.  S'insinua  quindi  avanti  aU'apo- 
nevrosi  del  piccolo  dentato  posteriore  infe- 
riore, e a quella  del  gran  dorsale  fino  alla  cre- 
sta dell’osso  degl'ilei  uve  fora  queste  apo- 
nuvrosi , per  andare  ai  tegumenti  della  parte 
p«i«terioie  e supcriore  «Iella  coscia,  nei  quali 
getta  un  gran  nomaxo  di  raunficatìooi. 
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il  raulu  anteriore  «lei  secondo  paio  lombare 
dopo  aver  flato  un  (ilo  ili  i-omunicasione  al 
gran  nervo  slmpaiico,  e averne  ricevalo  uno 
dal  ramo  anteriore  «lei  primo  paio  si  diride 
in  due  raiueiii,  uno  iolcrno  più  considerabile, 
e un  altro  esterno  più  piccolo. 

Il  rametto  inieruu  scende  i|uati  perpendico- 
lare dietni  il  inuscfdo  psoav  , e si  unisce  to- 
sto al  ramo  aiileriure  riei  terzo  paio  per  con- 
correre a formare  il  ple^S't  loinltare. 

Il  rametto  esterno  traversa  la  parte  superio- 
re del  muscolo  |>soas  , e vreu-le  obiiipiainente 
in  luori  avanti  all' iliaco,  lino  alia  spina  an- 
teriore e superiore  «leirosso  le^l'ilei.  In  alcuni 
individui  riceve  un  rametto  che  viene  dal  terzo 
paio  lomiMre  Questo  rametto  esleruo  es<'e  dal 
bacino  passando  dietro  l’arco  crurale  un  poco 
sotto  la  spina  anteriore  e superiore  deH'osso 
degl’ilei  e si  divide  subito  m più  raiiictii 
che  forano  raponevrosi  fascia  iota,  e si  m- 
mifieaiiu  sotto  ì leguuieuti  della  parte  ante- 
riore ed  esterna  della  coscia  fino  al  ginocchio. 

Dfl  térm  paio  lombare. 

Il  terso  paio  lombare  esce  fra  la  tersa  e la 
quarta  vartebra  dei  lombi.  Il  suo  ramo  po- 
stariore  passa  fra  le  apolìvì  irasverte  di  que- 
ste vertebre,  e traversa  obliquamente  d’ a- 
vauti  in  dietro  e d’alto  in  basso  la  massa 
carnosa  comune  al  Mero  lombare  e al  luogo 
dorsale  che  no  riceve  molti  (ìli.  I>opo  foia  le 
apooevrosi  dei  muscoli  dentato  posteriore  In- 
feriore e gran  ilorsale  , per  sodare  ai  Icì;u- 
meoli  della  parte  posteriore  e superiore  della 
Cfiscia. 

Il  ramo  anteriote  del  terso  paio  lombare 
dà  prima  un  filo  di  coaiunicasioue  al  gran 
simpatico . poi  riceve  un  ramo  che  gli  m;uida 
il  secondo  paio.  Io  alcuni  individui  soiiimi- 
nivlra  un  rametto  che  sì  unisce  dietro  il  psoas 
col  ramo  che  il  secoiidn  paio  maiula  ai  te{*ii- 
menti  della  parte  anteriore  della  coscia.  Do- 
po sì  unisce  a una  porsloiie  del  ramo  ante- 
riore ilei  quarto  paio  per  concorrere  a for- 
mare U plesso  lombare. 

Dtl  quarto  paio  lomhart. 

Il  quarto  paio  lombare  esce  fra  la  quarta 
e la  quinta  vertebra  dei  lombi.  Il  snn  ramo 
posierìore  si  porta  in  dietro,  e si  distribuisce 
totalmente  nella  massa  caroosa  comune  al 
sacro  lombare  e al  lungo  dorsale  , e nel  mu- 
scolo trasversan’o  spinoso. 

Il  ramo  anteriore  del  quarto  paio  lombare 
dopo  aver  dato  un  filo  dì  romunicasione  al 
simpatico  , si  divìde  in  due  cordoni , uno  dai 
quali  più  piccolo  scende  quasi  perpendicolar- 
mente, e va  ad  uniiki  al  ramo  anteriore  d^ 
qiitntf»  paio;  e l’altro  più  grande  si  porta 
un  poco  in  luori,  e si  unisce  tos4o  al  ramo 
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anterlnrt  del  ierr.o  paio  per  conconere  a 
mare  il  pleuo  lombare. 

Dfl  quinto  ptùo  iombart. 

Il  quinto  paio  lombare  molto  più  grotto 
degli  altri:  e*ce  fra  la  quinta  vertebra  dei 
lombi  e la  bave  del  sacro.  Il  suo  ramo  po« 
kteriore  è molto  piccolo,  e si  distribuisce  to- 
lalmrute  ai  muscoli  situali  nella  regione  dei 
lombi. 

11  r^mo  anteriore  dì  questo  paio  manda 
prima  un  filo  di  coinunicasiune  al  gran  sim- 
patico ; quindi  licese  una  gran  l'Srie  del  ra- 
mo anteriore  del  quarto  paio.  Dopo  questa 
anione  scende  nel  bacino  acanti  alla  tiiifisi 
swcro-ibaca  per  congiungersi  ai  printo  paio 
aacro  , e contribuire  a formare  il  plessi»  isebia- 
tico;  rua  prima  dà  un  grosso  trouco  che  «ie- 
ne dalla  sua  parte  posteriore  e che  si  può 
chiamare  nervo  gluteo.  Questo  ner«n  esce  dal 
bacino  per  la  parte  superiore  dell'  iucavu 
ischial-cn  sotto  al  muscolo  piramidale,  e va 
a distribuirsi  ai  oiusculì  medio  e piccola  glu- 
teo, e al  muscolo  del  , accorapa- 

guandu  Tarteiia  glutea  o iliaca  posteriore. 

Si  è |K»tiito  osservare  che  oltre  i rametti  che 
le  bianche  auteiiurt  delle  paia  lombali  man- 
dano alle  parti  ricine,  danno  origiue  al  plesso 
che  chiamiamo  lombale,  e contribuiscono  a 
fltim.ire  il  plesso  ischiatico. 

Il  plesso  lombare  è situalo  sulle  parli  la- 
terali ilei  corpo  della  seconda  » lena,  e quarta 
Tertvhra  de'  lombi  , avanti  la  base  delle  loro 
apofiii  irasverse  dietro  il  psoas.  È formato  da 
una  piccola  porzione  del  ramo  anteriore  del 
primo  paio  lomba*e,  da  una  maggior  porzione 
del  ramo  anteriore  dei  secondo  paio, da  quasi 
lutto  il  ramo  anteriore  del  quarto.  Questo 
plesso  si  divìde  in  due  nervi  principali , uno 
dei  quali  più  piccolo  è il  nervo  otturatore, 
e l'altro  più  grosso  è il  nervo  crurale.  Inol- 
tre somministra  più  rametti  che  si  perdono 
nel  muscolo  psoas,  neiribaco  e nel  qnadtato 
dei  lombi;  ne  partono  pure  talvolta  altri  pic- 
coli rami  che  accompagnano  il  nervo  crurale, 
e si  |>ortauo  ai  tegumenti  della  parte  ante- 
riore  e superiore  della  coscia. 

Dtl  itettfO  otturatore. 

)1  nervo  atlaratnre  nasce  principalmente 
dal  rain*»  anteriore  dei  terzo  paio  Inrohare  e 
da  quello  dH  secondo.  In  certi  individui  ri- 
ceve nn  rametto  dal  ramo  anteriore  del  quarto 
paio.  Scende  quasi  verticalmente  fra  ri  mu- 
scolo psoas  e il  corpo  della  quinta  vertebra 
dei  lombi , e penetra  nel  picco!  bacino  dì  coi 
percuire  la  parie  superiore  e laterale  una 
direzione  un  poco  oblìqna  di  dietro  in  avan- 
ti , di  alto  in  basso  c di  Inori  in  iJenin»,  Que- 
Éto  nervo  è accompagnato  dall*  arterìa  ottn- 


mince  ebe  gli ^ tnpériore,e  dalla  xeria  dello 
siesbi»  nome  che  gli  è iuferiore.  Giunto  alla 
p»rie  kU|>criore  del  toro  ovale,  dai  suo  lato 
inferiore  dà  un  rametto  che  si  perde  nei  mu- 
scoli uttuialori  interno  ed  esterno,  poi  race 
per  questo  foro  dal  bacino,  e si  porta  alla 
parte  superiore  ed  interna  delia  coscia  die- 
tro il  muscolo  peltineo  e 11  primo  addutto- 
re; là  si  divide  in  due  rami,  uno  anlertm^ 
r altro  posteriore. 

Jt  ramo  anteriore  scende  fra  il  primo 
e il  sreoudo  adduttore,  e si  divide  tosto 
in  più  rimetti  che  si  distribuiscono  a que- 
sti due  muscoli,  al  gracile  ìniernu  e ai  te- 
gumenti della  parie  interna  della  coscia. 
Q.ialcire  volta  uno  di  questi  rsuieUi  si  uni- 
sce al  nervo  safeno  verso  la  pai  te  inleriom 
della  coscia. 

Il  ikmo  posteriore  scende  fra  il  secondo  « 
terzo  adduttore,  e si  divide  in  un  gran  nu- 
tuero  di  lUi  che  si  consumano  ucl  terzo  ad« 
duituic  e oeir  otturatore  esterno. 

Dei  nervo  cruraU. 

Il  nervo  crurale  è formato  dai  rami  ante- 
riori del  primo,  secondo  , terzo  e quarto  paio 
lombare.  In  principio  è siloslo  dietro  il  psoas, 
ma  tosto  si  libera  dì  sotto  a questo  muscolo, 
scende  lungo  il  suo  orlo  esterno,  avanti  al 
muscolo  iliaco,  ed  esce  dairaddosne  passando 
dietro  il  legamento  del  Fallopio  unitamente 
air  arteria  crurale,  al  lato  esterno  e poste- 
riore della  quale  è povio  (*) 

Giunto  il  nervo  crurale  alta  parte  snpe- 
riure  e anlerioie  della  coscia  si  divide  in  un 
gran  numero  di  rametti  rhe  possono  distin- 
guersi in  eiiperficiali  e profondi.  1 saperiicisli 
qualche  volta  si  staccano  In  parte  dal  tronco 
del  nervo  crurale  prima  che  esca  dall’addo- 
me. Questi  rametti  forano  raponevrosi  Ja* 
tcialata  più  o meno  allo,  e ai  spandono  sotto 
i tegumenti  delle  partì  anteriore  ed  interna 
della  coscia,  e delle  partì  supeiiure  e ante- 
riore della  gamba , divi'tendosi  in  più  filetti. 
Alcuni  di  questi  ranteui  accompagtiaiiu  la 
vena  safena  , e non  la  lasciano  se  non  al  Iato 
interno  ed  iiileriore  del  ginocchio  ove  si  con- 
sumano nei  tegumenti. 

I rametti  profondi  del  nervo  crurale  pos- 
sono distinguersi  in  esterni  ed  Interni.  (>U 
esterni,  più  grossi  e in  maggior  niuncividegriu- 
temi,  scendono  in  fuori  fra  la  parte  inferinro 
del  mnscolo  iliaco,  il  sartorio  e il  retto  an- 
teriore, e sì  distribuiscono  a questo  tdliino, 
al  crurale  e al  vasto  esleioo.  Alcuni  più  corti 


(•')  il  nert’O  crurale  è fiiviso  tiall'  arterim 
per  metto  delia  farcia  iliaca..  (Tra^!.) 
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degli  altri  ai  perdono  nella  parte  iaferiore 
del  mincolo  dtaco. 

i rametti  ÌBieroi  accompagnano  l'arteria 
crurale  , e ai  dtalribuiacuno  al  pettìneo  » al 
aertorio  e al  «Malo  ioicnto.  D'ordinario  ve 
ue  è uno  che  traicr«a  il  larlorio,  e ai  uni* 
ace  ai  ratoeiti  aupctiiciali  per  andare  ai  legu- 
meeli  della  parte  anteriore  ed  iiiieroa  della 
coacia.  Quelli  che  vanno  al  petlioeo  aooo  pic> 
colÌMimi  e pattano  dietro  i >aai  crurali.  Fra 
qneati  lameiti  profondi  ve  ue  è uno  piùgrnaao 
degli  alili,  coDoaciuto  aotto  il  nume  di  ner* 
\o  alleno.  Qncato  riceve  apeuo  uno  dei  ra- 
meni  del  ramo  anteriore  dell' otturatore  co- 
me ai  è detto.  Scenda  dietro  il  aarlorio  Ano 
alia  parte  interna  del  ginocchio,  duve  e»ce 
fra  il  lendiuedi  qucato  muaculo  e quello  del 
retto  interno  per  diventale  auccntaneo.  In 
qucato  luc^u  il  nervo  aaleno  dà  de'  lameiii 
coaMÌilrnibiti  cheti  apandono  sitila  parte  an- 
lariore  a inlenore  del  giooccliiu , e it  perdono 
nei  tegumenti.  Quindi  ai  |>one  accanto  la  gran 
rena  aafena , cha  accompagna  lungo  la  parte 
interna  e anteriore  della  gamba , e vulla  p«  rte 
ÌDteroa  della  faccia  aupetiora  ilei  piede  lino 
al  dito  grotto.  Queatn  nervo  in  lutto  il  tuo 
tragitto  dà  un  gran  numero  di  filetti  die  ai 
perdono  nel  tesauio  cellulare  a nella  palla. 

I nervi  lombari  danno  il  molo  ai  muacoli 
aacro-looibiire  e lungo  dorule,  al  paoaa,  al- 
riliaco,  al  quadralo  de’ lombi , al  aarlorio, 
ai  pettineo,  al  retto  anteriore,  al  tricipite 
crurale,  al  retto  interno,  agli  otturatori,  agli 
adduttori  , al  medio  e piccolo  gluteo,  e ai 
muvcoJo  del  fuscia-lata.  Danno  il  aenlimeiiio 
M tcgurat-nli  della  natica,  degrioguioi,  dello 
aeralo,  della  verga , delle  parti  anieriora,  in- 
terna ed  ealerna  della  coscia  a del  ginocchio, 
a quelli  della  parte  interna  ad  anteriore  della 
, c della  parte  superiora  e interna  del 
piede.  Il  quarto  e quinto  paio  co*  primi  aacri 
concorrono  a dare  il  moto  e il  aentimento 
alle  parti , nelle  quali  questa  ultima  paia  ai 
diatiiboiscooo  (i). 

Du  naTi  SACiti. 

I nervi  aacri  aooo  in  numero  di  aei  paia, 
ma  qualche  volta  la  na  trovano  cinque,  li 
primo  paio  cace  fra  il  primo  e il  aecoodo 
per  IO  del  sacro;  e l*  ultimo  dagl*  incavi  che 
sono  «tklle  parli  laterali  e superiori  del  coc- 
cige. Il  primo  paio  sacro  è molto  grosso;  il 
secondo  lo  è o»eno;  la  paia  seguenti  dìmi- 
nniscooo  di  grossesu  a gradi , cosicché  i dna 
ultimi  sono  mollo  suitili.  Questi  nervi  na- 
Mono  dalla  parte  inferiore  della  midolla  spi- 
nale per  due  fasci  di  fili  uno  anteriore  più 
cfmsiderabile,  Taltro  posteriore  più  piccolo 
Questi  faaci  scendono  quasi  perpendicolari 
nel  canale  vertebrale , a formano  con  quelli 
della  ttlùme  due  paia  lombari  quel  che  m 
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chiama  coda  equina.  Giunti  in  faeeia  al  foro 
pel  quale  devono  uscire  dal  canale  dell'oaso 
aacrn,  si  uniscono  per  fonnare  un  ganglio  da 
cui  partono  due  rapii,  uno  anteriore  molto 
grosso,  che  esce  dal  loro  sacro  aoteriore,  e 
l'altro  posteriore  piccoUsaimo,  che  passa  net 
foro  Mero  posteriore.  Nel  quarto  e quinto 
paio  questo  ganglio  è piccolissimo,  e situato 
molto  lungi  dal  luogo  da  cui  essi  escono  dal 
canale  sacro.  Nel  acato  non  etisie  io  un  mo- 
do beo  distinto. 

DH  primo  paio  loero. 

Il  ramo  anteriore  del  primo  paio  sacro  è 
molto  grosso.  Appena  uscito  dal  canale  Mero 
pel  primo  foro  delia  faccia  anteriore  del  sa- 
cro, comunica  col  gran  sinipatico  con  due 
liletti  grossi  ma  corti.  Quindi  scende  in  fuori 
lungo  l'orlo  superiore  del  muscolo  piramidale, 
e dopo  aver  percoiso  uu  tratto  di  etici  un 
pollice  c messo  si  unisce  col  suo  orlo  infe- 
riore al  ramo  aoteriore  del  sectmdo  paio  sa- 
cro , e col  suo  orlo  superiore  al  grosso  cor- 
done nervoso  formato  dall'  unione  del  raiuo 
anteriore  del  quinto  paio  lombare  con  uoa 
parie  dei  quarto.  ContribuiKe  pure  alla  lor- 
masione  del  plesso  ischiatico. 

Il  ramo  posici  lore  del  primo  paio  sacro 
é piccolissimo.  Al  suo  uscire  dal  canale  sa- 
cro comunica  col  ramo  posteriore  del  secon- 
do paio  Mero;  quindi  scende  obliquamente 
di  dietro  in  fuori  avanti  la  massa  caruoM  che 
copre  la  faccia  posteriore  del  Mero  , traversa 
il  grau  gluteo,  e va  a perdersi  nei  tegumenti 
della  parte  interna  e superiore  delia  natica. 

Dei  secondo  paio  sacro. 

Il  ramo  anteriore  del  secondo  paio  Mero 
esce  dal  canale  del  Mero  pel  secondo  foro 
delta  (accia  anteriore  di  quest'osso,  tra  le  due 
linguette  superiori  del  muscolo  piramidale. 
Dopo  aver  comunicato  col  gran  nervo  sim- 
patico si  porla  in  fuori  e un  poco  io  basso, 
e ai  unisce  subito  ai  ramo  anteriore  del  pri- 
mo palo  e a quello  del  terso,  per  concorrere 
a formare  il  plesso  ischiatico. 

Il  ramo  posteriore  del  secondo  paio  sacro 
i un  poco  più  grosso  di  quello  del  ptinio  col 
quale  comunica,  come  pure  con  quello  del 
terso.  Scende  un  poco  obliquamente  di  den- 
tro in  fuori,  traversa  il  muacolo  gran  gluteo 
c va  a disiiibuiiii  ai  tegumenti  della  jiarle 
iolerna  della  natica  e del  margine  dell'ano. 

/Te/  terso  paio  sacro. 

n ramo  anteriore  del  terso  palo  sacro  é 
molto  più  piccolo  dei  precedenti.  Dopo  aver 
comitnioam  col  gran  aimpalico  sommiuislrn 
parecchi  rametti  nsaai  conaideiabili  che  cou- 
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cumino  a rormare  il  plcHo  Ipogaatrìco . Qain-  j 
di  cammina  uo  poco  obliquarnenie  di  dentro 

10  fuori  e di  alto  iu  btMO|  e li  uniace  toato 
•I  ramo  anteriore  del  aecondo  paio  e noa  por* 
(ione  di  quello  del  qiuirto  » per  concorrere* 
formare  il  plesao  iacliiatico. 

Il  ramo  poaterlore  del  leno  palo  «acro  più 
groiao  dei  precedenti  nell*  uacire  dal  terxo 
foro  Meni  poaleriore  comunica  col  ramo  po> 
ateriore  del  secondo  e con  quello  del  quarto, 
quindi  scende  obliquamente  di  dentro  in 
fuori,  IraverM  gli  attacchi  <Ìel  gran  gluteo, 
e va  a distribuirsi  ai  tegumenti  della  parte 
interna  e inferiore  della  natica  » e a quelli 
del  margine  dell' ano. 

Dtl  quarto  paio  taaro. 

Il  ramo  anteriore  del  quarto  paio  sacro, 
all' uscire  dal  canale  del  sacro  per  il  quarto 
foro  (Iella  faccia  anteriore  di  quest' osso  , co* 
munica  onllnarìaraente  col  gran  simpatico, 
quindi  si  divide  in  due  porr.ioni  ; una  sì  ani* 
sce  si  ramo  anteriore  del  tert<i  paio , e con* 
corre  a furmare  il  plesso  ischiatico;  1*  altra, 
dati  alcuni  rametti  che  vanno  airischìo-coc* 
cigeo,  aU’elevatore  e agli  sGnteri  dell*  ano, 

11  getta  nel  plesso  ipogastrico. 

Questo  plesso  è un  inlreccìamento  nervoso 
difficile  a sciogliersi , situato  sulle  parti  late* 
rali  deH'intettino  retto  e del  basso  fondo  della 
vescica.  E formato  da  più  ram  etti  che  ven* 
gono  dal  ramo  anteriore  del  terso  paio  sacro, 
e dalla  maggior  parte  del  ramo  anteriore  del 
quarto.  Il  gran  simpatico  gli  manda  de' Gli , 
che  descrivetò  parlando  di  questo  nervo.  11 
plesso  ipogastrico  somministra  un  gran  nu* 
mero  di  liti,  che  si  disiribuiscono  alla  parte 
inferiore  del  retto,  alla  vescica,  alla  prosta- 
ta, allo  vescichette  seminali , all*  utero  e alla 
vagina . 

Il  ramo  posteriore  del  quarto  palo  sacro  k 
no  poco  più  grosso  del  precedenti  : esso  scen- 
de un  poco  obliquamente  di  dentro  in  fuori, 
e dopo  aver  comunicalo  col  ramo  posteriore 
del  terzo,  e con  quello  del  qusrto  palo  tra- 
versa il  gran  gluteo,  e va  a distribuirsi  ai  te- 
gumenti della  parte  inferiore  interna  della 
natica,  e a quelli  delle  adiacenae  dell'ano. 

Del  qiùfUo  paio  ioero. 

Il  ramo  anteriore  del  quinto  palo  sacro  ^ 
piccolissimo.  Esce  fra  il  sacro  e il  coccige, 
a scende  un  poco  obliquamente  dì  dentro  in 
fuori,  peuleiidosi  nei  muscoli  elevatori  e 
sfinteri  dell* ano.  Questo  ramo  comunica  con 
quello  del  quarto  paio , e con  quello  del  se- 
sto. li  suo  ramo  posteriore  è meno  grosso  di 
quello  del  quarto.  Comunica  con  quest*  ulti- 
mo e col  ramo  posteriore  del  sesto  paio  e si 
distribuisce  nelle  adiacenae  dell' ano. 


Del  testo  poso  sécro. 

Il  ramo  anteriore  del  sesto  paio  sacro  i 
mollo  delicato.  Passa  per  l'iacavo  che  li  trova 
sulla  parte  laterale  e superiore  del  coccige, 
scende  lungo  quest'osso,  e si  dislribnisce  al 
muscolo  ischio-coccigeo,  alt' elevitore  e agli 
sGnteri  dell'ano.  11  suo  ramo  posteriore,  me- 
no grosso  di  quello  del  quinto  paio,  col  quale 
comunica,  si  perde  nelle  adiacenu  deli'aso. 

Del  plesso  ùcfùatieo. 

Il  plesso  ischiatico,  uno  dei  più  considera- 
bili del  corpo  umano,  è situato  sulle  parti 
laterali  posteriori  dell' incavo  del  bacino,  s- 
vanti  al  muscolo  piramidale,  dietro  i visi 
ipogastrici,  l' intestino  retto  e la  vescica. 
Questo  plesso  ù formalo  da  un  grosso  cor- 
done risultante  dalla  riunione  di  una  por* 
aiooe  del  ramo  anteriore  del  quarto  paio  lom- 
bare , col  ramo  anteriore  del  quinto  e del 
primo  paio  sacro,  con  quello  del  secondo, 
con  la  maggior  parte  di  quello  del  quarto.  Il 
plesso  ischiatico  è più  in  dentro  che  io  fuori. 

Dà  il  nervo  pudendo,  e il  piccolo  iicfaiaiieo, 
poi  continua  col  nome  di  gran  nervo  isebìa- 
tieo. 

Del  nervo  pudendo. 

Il  nervo  pudendo  si  stacca  dalla  parte  Ìo- 
farinre  e posteriore  del  plesso  ischiatico  s 
viene  prìncipAlmenie  dal  ramo  anteriore  del 
terso  paio  Mero  e da  quello  del  quarto.  Esc* 
dal  bacino  sotto  al  muscolo  piramidale,  scio* 
de  obliquamente  in  avanti  e in  dentro,  e 
a*  impegna  subito  fra  i due  lìgamenli  sacro- 
ischiatici  con  1'  arteria  pudenda  interna.  li 
si  divide  in  due  rami  principali  uno  inferio- 
re, Taltro  superiore. 

li  ramo  inferiore  manda  prima  qualche  I* 
letto  sì  mnsct>)i  elevatore  e sfintere  eslerao 
dell'ano,  all'adipe  e ai  tegumenti  vicini; 
quindi  cammina  di  dietro  in  avanti  e di  basso 
in  alto  lungo  il  perineo  fra  i uiuscotì  baii» 
ed  ischio-cavernosi,  e va  allo  Kruto  e al 
dariot,  ne' quali  si  perde.  Nel  suo  tragitto 
questo  ramo  somministra  un  gran  numero  di 
rametti  che  si  distribuiscono  al  muscolo  tra-  ^ 
sversn  , al  bulbo  cavernoso,  all’ iicbio-caver-  ^ 
noto  , all’ uretra  e ai  tegumenti  del  periueo. 

11  ramo  superiore  Jd  nervo  pudendo  cam- 
mina lungo  la  Ieratica  dell’ ischio  e di  quella 
del  pube  Gito  .vlla  sinGsi  di  quest'ultimo  osso.  ^ 
Nel  suo  tragitto  dà  più  rametti  che  si  distri* 
buìscono  al  muscolo  otturatore  interno,  al  ^ 
hulbo-ca\emoso , e aopratiutto  all'  uretra. 
Qiiaudo  queslu  ramo  è giunto  sotto  la  siiiGsi  ^ 
del  pube  pasM  fra  le  radici  del  corpo  cavee*  ^ 
n*Ho , si  porla  sulla  faccia  superiore  del  pe*  ^ 
ne,  e SI  avaosa  Gno  alla  radice  del  glao^<^« 
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Q|N  it  difMÌ«  tn  tm  gran  stimerò  di  fili  che 
■ di»tributtcoiio  in  que»U  perle  e nel  pre- 
^tk>.  Gmunio  Uceodo  dà  parecchi  fileni  che 
ii  perdono  nel  leuuto  cellulare  e nelle  pelle 
cb«  ricopre  le  *erg^. 

Nelle  doooe  il  remo  inferiore  del  oer?o 
podeodo  fi  perde  nelle  parti  eeteriori  delle 
geeerexiooe.  Il  remo  fuperiore  ti  porte  fuUe 
feccia  Mperiore  del  clitoride,  e ei  dtetribui* 
•ce  prìocipelmeote  elT  rauemiU  <U  queete 
parte. 

Dd  piccolo  nervo  ùdWaeieo, 

n piccolo  nerro  iachiatico  riene  della  parta 
pallerio  re  e inferiore  del  plcMo  iecbialico, 
ed  è eomminietralo  prìncipalineote  dai  rami 
anteriori  del  eecondo  e lene  paio  ucro.  Eace 
del  bacino  per  riacavalura'iichiaiica,  folio  il 
maicolo  piramidale,  onitamente  al  gran  nervo 
ùcbiatìco,  al  lato  poeteriore  ed  eetemo  del 
quale  è filuelo.  Appena  quello  nervo  è uicilo 
dal  bacino  dà  parecchi  rametti  molto  conti- 
derabiti  che  fi  perdono  nel  gran  gluteo  ; quin- 
di Kende  in  avanti  a quello  niuicolo,  e li 
divide  lubito  io  due  rami,  uno  interno  l'al- 
tro eutmo. 

U ramo  inlemo  ti  piega  di  fnori  io  den- 
tro e dì  baieo  in  alto,  formando  lotto  la  tn- 
beroiità  deiriaehio  una  specie  di  arco  rovo- 
•eiato,  la  cui  concavità  è voltata  Ìo  alto,  a 
la  cooveiiiià  in  baiao.  Queato  ramo  ai  diairi- 
boiice  ai  tegumenti  della  parte  interna  e in- 
periore  della  coacia,  a quelli  del  perineo,  e 
• quelli  della  verga,  dalla  tua  radice  fino  alla 
•M  parla  media. 

Il  ramo  eateroo  iceade  avanti  al  gran  gtn- 
140$  esce  lotto  di  tolto  all'orto  inferiore  di 
questo  muicolo , e dà  parecchi  fili  cha  riial- 
gono  mila  feccia  poateriore,  e ai  perdono  nei 
legumenti  ebe  ricoprono  la  eua  parte  Infe- 
riore. Poi  scende  lungo  la  parte  poateriore 
della  coicia,  coperto  dairaponevrosi  farcia 
lufu,  e dà  un  grao  numero  di  fili  che  traver- 
silo quest*  aponevroai  per  portarsi  ai  tegn- 
inenti  delta  regione  posteriore  e Interna  della 
roicia.  Quando  è giunto  al  garello  si  divìde 
io  due  rametti  principali,  che  scendono  lungo 
b parte  poateriore  della  gamba  fino  alla  ina 
P>rte  inferiore  e ai  perdono  nei  tegumeoU 
eoo  no  gran  numero  di  filetti. 

Del  furari  ner%fO  ùehiaiieo. 

Questo  nervo,  il  più  grosso  e il  più  lungo 
di  Inni  quelli  del  corpo  uroauo,  può  rtgoar- 
dsrsi  come  la  continuasìooe  del  plesso  ischia- 
tico. È formato,  dai  rami  anteriori  delle  tre 
prime  paia  sacre,  dal  ramo  anteriore  del 
quinto  paio  lombare,  e da  una  parte  del  ra- 
mo interiore  del  quarto.  Il  gran  nervo  ischia- 
tico passa  avaaii  il  muscolo  piramidale,  a 
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col  dà  aldini  fili,  ed  e$ee  dal  bacino  per 
l*  incavo  i»clriat<cn  fra  l'orlo  inferiore  di  que- 
sto mmeoio  e il  gemello  superiore.  Quindi 
penetra  fra  il  gran  trocantera  e la  Itiberosità 
d^'iaebio,  e scende  od  poco  obliquamente 
di  dentro  in  fuori  lungo  Is  parte  posteriore 
drila  eoecia  fino  al  garrito.  All* uscire  dal  ba- 
cino questo  nervo  è situato  avanti  il  gran 
glnteo,  dietro  i muscoli  gemelli  e il  qua- 
drato: un  poco  più  basso  sì  trova  dietro  il  ler- 

10  adduttore, poi  ataoti  la  lunga  poniione  del 
bicipite  , poi  avanti  di  qumta  porxiooe  stesM 
e deir  orlo  vicino  del  semi-tendìnoso  : in  fine 
verso  il  cavo  del  garello  è ricoperto  dalla 
soia  aponevroai  ^/bscra-fata  e dalla  pelle.  Ap^ 
pena  il  gran  nervo  ischiatico  à uscito  dal  ba- 
cino dà  alcuni  rametti  ebe  si  distribuiscono 
ai  musaoli  gemelli , aU'ottaratore  interno  a 
al  quadrato.  Nel  rimanente  del  suo  iragìiiu 
dà  de'  ramsui  di  numero  e grosseeza  diversa 
secondo  gl 'individui,  e che  si  distribuiscono 
al  museolo  semi-leodinoso  , al  semì-membra- 
iroso,  alle  due  poraìnni  del  bicipite  e al  terso 
adduttore.  Giunto  queeto  nervo  a tre  o quat- 
tro pollici  dal  garcUo,  si  divide  in  due  tron- 
chi detti  nervi  iKhiatict  poplitei,  e che  si 
distinguono  in  interno  ed  in  esterno.  In  certi 
iodividui  questa  dìvisiona  si  fa  molto  più  alto 
e dalla  parte  superiore  della  coscia.  Quando 
ciò  ha  luogo,  il  rametto  che  va  alb  corta  por- 
sione  del  bicipite  viene  dal  nervo  ischiatico 
popliieo  esterno , e quelli  ebe  vanno  agli  al- 
tri muscoli  della  parte  posterime  delb  co- 
scia nascono  dairiotemo. 

Del  nervo  irdùatioo  popliUo  esterno. 

II  nervo  ischiatico  popliieo  esterno  è meno 
grosso  deir  interno.  Separatosi  appena  da 
quesi'oUimo,  e qualche  volta  anco  prima,  dà 
un  lungo  e louil  filetto  che  passa  fra  il  fe- 
more e r estremità  inferiore  del  muscob  hi- 
eipiie,  0 si  spande  sulla  parta  anisriore  supe- 
riore interna  deirarticolauone  del  ginocchio. 
Quindi  scende  un  poco  obliquamente  di  den- 
tro in  fuori  dietro  il  condilo  esterno  del  fe- 
more , al  lato  interno  del  tendine  del  bici- 
pite, fra  questo  leudine  a il  gemello  mierao$ 
poi  si  contorna  un  poco  di  dietro  in  avanti 
e di  (bori  in  dentro,  e s*  im|»cgntt  fr«  la  parte 
superiore  del  perone,  e il  muscolo  luogo  pe- 
ronco  laterale.  Prima  dì  giungere  al  condilo 
eMaroo  del  femore  questo  nervo  somministea 
un  ramo  mollo  considerabile,  che  scende  lun- 
go la  perle  poeteriore  esterna  della  gamba  fra 

11  muscob  gemello  esterno  e l'aponevrosi  che 
b ricopre,  e si  divide  in  più  rametti,  il. più 
considerabile  dei  quali  si  unisce  verso  la  parte 
inferiore  della  gamba  col  nervo  saieoo  ester- 
no somminislraln  dall’ iicLiatico  popliieo  in- 
terno, e gli  altri  sì  perdono  nei  tegumenù. 
Prima  d*  ìnUodurs*  fra  il  pcruoe  • il  muscolo 
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lungo  perento  lalmle,  I*  l•e}li»tieo  popliieo 
e«trmo  <ptftlebe  ▼olle  •omm  nìnlra  nn  Mitro 
rninu  oieoo  cootideribile , che  dopo  «ver  dati 
Alcuni  filetti  «Ila  parte  ««tema  del  gìoocchìoi 
•cenile  lungo  la  parte  etieraa  della  gamba  e 
ti  ronnoma  nei  tegumenti. 

Quando  il  nervo  iichiatioo  popliieo  ester- 
no è giunto  fra  il  perone  e il  mutcolo  lungo 
pernnen,  e qualche  volta  prima  di  arrivar- 
tì,  ti  divide  in  due  rami,  uno  esterno,  che 
si  può  chiamare  nervo  muscolo-cutaneo  della 
gamba,  • r altro  Interno,  a cui  ai  può  dare 
il  nome  di  nervo  tibiale  anteriore.  '* 

Il  ramo  esterno , o nervo  muscolo-cataneo 
delta  gamba  scemle  un  pooo  obliqaamenie  di 
dietro  in  avanti  prima  tra  il  muscolo  lungo 
peroneo  laterale,  e l'estcniore  comune  delle 
dita  , poi  fra  qnest'allimo  muscolo  e il  corto 
perunro  latemk,  e dà  parecchi  rametti  che 
ai  dislributvcono  a qneeit  diverti  mutcoli , 
eoiue  pure  al  peroneo  anteriore.  Verso  la 
parie  media  della  gamlia  questo  nervo  il  li- 
bera dai  muscoli  corto  peroneo  laterale  e 
lungo  estensore  delle  dita,  e si  pone  dietro 
raponevrosi  che  ricopre  questi  muscoli.  Ser- 
pessia  dietro  quest'  aponevrni , e quindi  ta 
fura  al  luogo  ove  il  temo  medio  della  gamba 
si  unisce  al  suo  terrò  inferiore  , ora  più  alto 
ora  piò  basso.  Appena  ha  forato  quest*  apo« 
nevrosi  getta  in  fuori  alcuni  rametti  che  scen- 
dono sulla  parte  inferiore  del  peroneo  , e si 
perdono  Dei  legonienli.  Quindi  si  divide  io 
due  rami  uno  interno  piò  grosso  e l'aUro 
esierno  più  piccolo.  Qualelie  volta  questa  di- 
bilione  non  ha  luogo  die  sulla  faccia  aupe- 
rinre  del  piade.  Questi  due  rami  scendono 
ailontanamlnsi  un  poco  Ira  loro  fra  l'apone- 
vrnsi  ddia  gamba,  e la  pelle  nella  quale  span- 
dono alcirai  filetti , e si  portano  sulla  faccia 
superiore  del  piede. 

Il  ramo  interno  cammlaa  lungo  la  parte 
interna  di  questa  faccia , e dà  parecchi  fili 
che  si  perdono  nei  legamenti , e comunicano 
con  quelli  del  tafeno  interno.  Giunto  verso 
la  parte  media  del  piede  si  divida  in  doe  ra- 
metti uno  interno  piò  grosso,  e I* altro  ester- 
no pili  piccolo.  L'Interno  cammina  lungo  la 
parie  superiore  interna  del  primo  osso  del 
metatarso,  ti  porta  sulla  parte  intema  della 
faccia  superiore  del  dito  grosso,  e si  divìde 
in  un  gran  numero  di  filetti  che  ai  perdono 
nel  tessuto  cellalare  e nei  tementi.  Il  ra- 
metto esterno  procede  di  dietro  in  eventi  fm 
il  primo  e il  secondo  osso  del  metatarso,  e 
si  divide  io  più  fili  , alcuni  dei  quali  sì  per- 
dono autla  parte  superiore  ed  esterna  del  pri- 
mo dito,  e gli  altri  sulla  parte  superiore  ed 
intema  del  secondo. 

Il  ramo  esteruo  del  nervo  rooscido-cataneo 
della  gamba  cMDraiua  di  dietro  in  avanti 
luogo  la  pane  media  della  faccia  superiore 
del  pied%  fra  i teodini  deli'eMeDSore  cmiio- 
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ne  delle  dita  e 1 tegnmtoti , nei  quali  getta 
piti  fileni.  Ginntoaireslremità  posteriore  delle 
osta  del  metatarso  sì  divide  ordinarìsmente 
in  tra  rametti,  uno  interno,  uno  medio,  uno 
esterno.  11  rametto  interno  cammina  fra  Ìl 
secondo  e il  terso  caso  del  meiaurso , e si 
divide  presso  la  testa  di  queste  ossa  in  due 
filetti , uno  dei  quali  si  porta  sulla  parie  su- 
periore ed  esterna  del  secondo  dito,  c l'al- 
tro sulla  parte  auperiore  interna  del  terso.  Il 
ramo  medio  cammina  fra  Ìl  terso  e il  quarto 
osso  del  metatarso,  fino  alla  loro  estremila 
anteriore,  dove  si  divide  in  due  filetti,  uno 
dei  quali  si  porta  sulla  parte  supcriore  ester- 
na del  terso  dito,  e F altro  sulla  parte  su- 
periore intema  del  quarto.  Il  rametto  ester- 
no segue  r intervallo  del  quarto  e del  quinto 
osto  del  metatarso,  e si  divide  io  due  fili, 
uno  per  il  iato  superiore  ed  esterno  del  quarto 
dito,  e l'altro  per  il  lato  superiore  ed  in- 
terno del  quinto  In  certi  individui  questo 
terso  rametio  manca, ed  è supplito  dal  ner- 
vo safeno  esterno. 

11  ramo  interno  del  nervo  ischiatico  popi!* 
teo  esterno , o il  nervo  tibiale  anteriore,  dà 
prima  no  rametto  aami  considerabile  che  paf» 
trasversalmente  dietro  la  parte  luperiore  del 
muscolo  estensore  comune  delle  dtla,  e ** 
divide  tosto  in  più  filetti  ebe  si  perdono  nel 
tibiale  anteriore,  neU’adipe  che  si  trova  di^ 
fro  il  ligamento  della  rotola,  e nel  perio^ 
della  tibia.  Quindi  il  nervo  tibiale  anteriort 
passa  obliquamente  di  allo  in  basso  e di  fuori 
in  dentro  fiu  il  peroneo  e la  parte  superiore 
dei  mutcoli  estensore  comune  delle  dita  o 
lungo  peroneo  laterale  ai  quali  dà  parecchi 
filetti.  Dipoi  scende  fra  il  tibiale  anteriore, 
l'estensore  comune  delle  dita  e il  lungo  e- 
itenshre  del  dito  grosso,  avanti  al  ligameoto 
ioterosseo,  lungo  l’arteria  tibiale  anteriore. 
K situato  al  lato  esterno  di  quest' arteria  su- 
periormente; ma  scendendo  passa  avanti  ad 
essa  e va  al  suo  lato  interno.  Nel  suo  tragii^ 
somministra  più  rametti  che  si  diilribuiicooo 
ai  muscoli  fra  i quali  è situato.  Giunto  alla 
parte  inrerlore  della  gamba  entra  sotto  il  l|* 
oamento  anulare  del  tarso  con  l'arteria  ti- 
biale anteriore  e il  tendine  del  lungo  esten- 
sore del  dito  grosso,  e ti  porta  sulla  faccia 
snperiore  del  piede.  Appena  vi  è giunto  n 
divide  in  due  rami,  uno  esterno  più  piccolo, 
r altro  interno  più  grosso.  Il  primo  ai  porta 
di  dentro  in  fuori  e di  avanti  in  diètro  tolto 
la  parte  posteriore  del  musoolo  pedi  dio , e 
si  divide  in  un  gran  numero  di  fili  che  u 
perdono  io  questo  muscolo  e nell'interosseo 
dorsale.  11  aecondo  cammina  prima  lungo 
I*  orlo  iniemo  del  muscolo  pedidio  , quindi 
passa  sotto  alla  poraione  di  questo  muscolo 
che  appartiene  al  dito  grosso,  e si  avanu 
verso  il  primo  e il  secondo  osso  del  meta- 
tarso al  di  aopra  del  primo  ioterosseo  dor- 
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•■W  $ per  via  dk  dei  fili  dia  ii  perdooo  ia  qua» 
Ito  roiMcolo,  oel  pedidin  a nri  tegiimaoti. 
Giuoto  aU’estraoùlÀ  aoteriore  della  o«m  del 
.nieuijino  li  divide  io  due  rameUi  duo  dei 
quali  li  porla  lui  lato  eiterno  luperiore  del 
dito  gffouo»  e r altro  mi  lato  ioterno  lape- 
riore  del  lecoodo  dito.  Quatti  rametti  ai  di« 
vidooo  in  un  gran  numero  di  fili  che  li  per- 
dono nella  pelle.  Alcuni  di  queiU  cocouoi* 
caoo  eoo  quelli  del  ramo  interno  del  nervo 
Dinicolo-eauoeo  della  guxJba. 

DU  nervo  iecfùùtico  popUuo  interno. 

11  nervo  iachiatico  popliteo  interno  è molto 
pin  grotto  deU'eitenio.  Scende  qua»!  verticale 
mente  oel  cavo  del  giretto  luogo  Torlo  e» ter- 
no del  muacolo  lemi-membranoao , dietro  i 
▼Mi  popliteif  avanti  alTapooevroii  faeeia-lntn. 
Quindi  tcorre  fra  i muicoti  gemelli,  dietro 
J’articolaiione  del  ginocchio  e il  mutcolo  po> 
pliteo,  e I*  inaioua  fra  questo  mniculo  e U 
parte  loperiore  del  tolco  per  andare  alla  fac- 
cia poateriore  della  tìbia,  dove  prende  U no- 
me di  nervo  tibiale  poileriore. 

n nervo  Ucbialico  popliteo  inlernO)  un  pol- 
lice tolto  il  condilo  ioteroo  del  femore,  di  un 
rametto  cootidertbile  ebe  può  chiamarti  cervo 
tafeoo  rtterno.  Quello  teende  con  la  vena  del 
nodetimo  omoe  lungo  U parte  poateriore  della 
gamba,  pollo  prima  fra  i gattrociiemii , q«>iodi 
dietro  ia  riunioue  di  quelli  mutcoli,  più  tul- 
Torlo  ettemo  del  tendine  di  Achille , avaoii 
ei  tegumenti,  coi  quali  dà  parecchi  filetti. 
Qoetto  uervo  riceve  per  via  un  rametto  di 
comunicaaione  che  vieue  dal  primo  ramo  cn- 
tanen  dell' iachiatico  popliteo  etteruo,  come  ii 
è dello.  Giunto  alta  parte  Inferiore  della  gam- 
ba da  pnrecebi  filetti  che  ti  tpaodono  uel  tet- 
to lo  cellulare  adipoto,  e nei  tegumenti  che 
ricoprono  la  parte  inferiore  del  teodioe  di 
Achille,  e il  calcagno  della  tua  faccia  etter- 
na.  Quindi  pena  dietro  Ìl  oMlieolo  ettemo  gi- 
rando dì  alto  io  basso  e di  dietro  iu  avauti 
per  sodare  alla  faccia  toperiore  del  piede. 
Cammina  lungo  la  parte  eatema  di  questa 
feccia,  «ih  dei  fili  ai  legumeoti  che  la  rico- 
prono,  e ai  «livide  in  più  rametti  che  tì  por- 
tano sulla  faccia  superiore  del  quinto  dito,  e 
•uila  parte  eUerna  della  iitccia  tuperi(»re  del 
quarto. 

Dopo  aver  dato  questo  rametto  il  net  vo 
itebiatico  popliteo  interno  oe  <là  parecchi  al- 
tri che  vanno  ai  muscoli  gemelli , al  plantare 
^cil« , al  solco  popliteo  e alla  parte  poaterio- 
rv  della  cattala  àrticedare  del  ginocchio. 

Traversalo  che  ha  coi  vati  poplitei  l'aper- 
tura che  ti  oaterva  fra  la  parte  superiore  del- 
Terlo  iuteroo  del  muacolo  solco  e il  popliteo, 
la  tua  grotteua  diminiuace,  e prende  il.no- 

di  tibiale  poateriore,  come  aobiamo  «letto, 
b nervo  tiÙale  piMerMire  Keode  luogo  la 
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faccia  pMteriore  della  tibia , dietro  i mutcoli 
tibiale  posteriore  e lungo  fi  cuore  cMMoaune 
delle  dila  avaoti  al  mutcolo  solco  tuperiur- 
mente,  e inferiormente  all'aponevroti  della 
gamba  e ai  legumeoti,  posto  al  lato  eaterno 
dell'  arteria  tibiale  poateriore.  Io  questo  tra- 
gitto dò  parecchi  raneuì  che  ai  diatrìboitoono 
alla  parte  inferiore  del  mutcolo  popliteo,  al 
solco , al  tibiale  poeleriore,  al  lungo  fletiore 
comune  delle  dita,  e al  lungo  flessore  del 
dito  grosso.  TTno  di  questi  rametti  traversa 
la  pane  superiore  del  llgameoto  interosseo, 
e si  porla  al  muscolo  libisle  anteriore.  Se  ne 
vedono  parecchi  che  camminano  lungo  Tar- 
terU  tibiale  posteriore,  sulla  quale  formano 
una  ipeeie  di  plesso. 

Giuoto  il  nervo  tibiale  posteriore  alla  parte 
inferiore  della  gamba,  getta  qualche  filetto  che 
si  perde  nelT  adipe  e nei  tegumenti  della 
parie  iuterna  del  calcagno.  Quindi  passa  die- 
tro il  malleolo  interno  e dietro  rartioolaxione 
del  piede , e s’ ioainua  sotto  la  volta  del  cal- 
cagno fra  quest' OMO  e il  muscolo  adduttore 
del  dito  grosio.  Prima  però  somministra  nn 
rametto  che  si  iulroduce  sotto  la  pianta  dei 
piede,  fra  Taponevrosi  plantare  e i tegumenti 
nei  quali  ai  cuosuma.  Giunto  sotto  la  volta 
del  calcagno  il  nervo  tibiale  posteriore  si  al- 
larga, s'iognMia  coDsiderabilmente , e si  divi- 
de in  due  lami  che  si  dicono  plautari,  e che 
li  distinguono  iu  interno  ed  esterno. 

Del  nervo  plantare  interrto. 

Il  nervo  plantare  interno  i più  groMo  del- 
Testeroo.  Cimiuìua  direltameole  di  dietio  in 
avanti  sopra  il  muscolo  adduttore  del  dito 
grosso,  allaloal  tendine  del  suo  Itiugo  llevsure, 
fino  airestremilii  posteriore  del  primo  osso 
del  metatarso.  Smuminisira  prima  parecchi 
fili  che  vanno  al  muscolo  adduttore  del  dito 
grosso,  al  corto  flessore  comune  delle  dita^ 
e al  suo  accessorio.  Quindi  si  divide  in  qnat- 
Iru  rami,  che  si  poitonn  distinguere  coi  no- 
mi di  primo,  secondo,  ec  , coniando  dal  dito 
grosso  verso  il  piccolo.  11  primo  ramo  è molto 
più  piccolo  degli  altri.  Cammina  un  poco  uhlì- 
quamenle  di  fumi  in  dentro  e di  dietro  in 
avanti,  aouo  il  muscolo  corto  fleuore  del  d>to 
grosso  che  ne  riceve  alcuni  fileui.esi  pirla 
al  lato  ioteroo  della  faccia  inferiore  di  que- 
sto dito.  Il  secondo  si  porta  di  dietro  io  a- 
vanti  fra  il  primo  e il  secondo  osso  del  me- 
tatarso , e dà  qualoiae  filetto  alla  portìone 
esterna  del  corto  flenoi'e  del  dito  grosso , e al 
primo  lombricale.  Quando  è giunto  in  faccia 
alla  testa  del  primo  osso  del  metatarso,  sì  di- 
vide iu  due  rametti  ; uno  sa  al  lato  avierno 
del  primo  dito  , e l'altro  al  lato  inlenio  del 
aeeondo.  Il  tersa  ramo  si  porta  pure  di  die- 
tro in  avanti , fra  il  secondo  ed  il  terxo  osso 
del  melatareo,  e dà  un  fileno  al  secondo  iom- 
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bricak.  QutnJi  ai  divide  In  due  ruuMUi,  uno 
dei  quali  va  al  Iato  ea(<*mo  del  aecuodo  dito, 
e l’altro  al  lato  interno  del  terao.  Il  quarto 
ramo  cammina  fra  il  temo  e il  quarto  oaso 
del  metatarao,  dà  un  filetto  al  temo  lombri» 
cale,  e si  divide  quindi  ìn  due  rametti,  uno 
pel  latò  eetemo  del  temo  dito,  e l'altro  per 
^1  lato  interno  del  quarto.  Quett’ ultimo  co* 
manica  eoo  un  filetto  del  ramo  auperficiale 
del  nervo  plantare  eateroo. 

Del  nervo  plantare  esterno. 

11  nervo  plantare  eatemo  mmmina  obliqua- 
mente di  dietro  in  avanti , e di  dentro  in 
fuori  fra  il  muacolo  corto  fieasore  comune 
delle  dita  e laccetaorio  del  lungo  fleaaore,  ai 
quali  dà  dei  filetti.  Giunto  all*  eetremità  po- 
atcriore  del  quinto  caco  del  metatarso  ai  di- 
vide in  dne  rami,  uno  profondo,  1* altro  au- 
per  Gelale. 

11  ramo  profondo  manda  prima  no  Gletto 
alla  parte  posteriore  del  mnscolo  corto  flnso- 
re  del  dito  piccolo,  qitìndi  penetra  di  dietro 
in  avanti , dì  fuori  in  dentro  e no  poco  di 
basso  in  allo  fra  il  muscolo  abduttore  del  dito 
groMO  e gl*  interossei , e si  divide  in  più  fili 
che  si  distribuiscono  a qneeti  muscoli , come 
pnre  al  trasversale  delle  dita. 

Il  ramo  superfkule  cammina  di  dietro  in 
avanti , c ti  divide  tosto  in  dne  altri  rami , 
nno  esterno,  che  dopo  aver  dato  no  filetto 
al  corto  flesaore  del  dito  piccolo  si  porta  al 
lato  esterno  di  questo  dito,  l'altro  interno 
segue  r intervallo  del  quarto  e del  quinto 
osso  del  metatarso,  e dopo  aver  dato  un  fi- 
letto al  quarto  lombricale,  ed  aver  comuni- 
cato col  nervo  plantare  interno , ai  fende  in 
due  Glamenii,  nno  per  il  lato  eatemo  del  quarto 
dito,  e l'altro  pel  lato  interno  del  quinto. 

I nervi  aacri  danno  tl  moto  al  muscolo 
iacbin  coccigeo.  alTclevatore  e ai  due  slìn- 
teri  dell'ano,  airinteslìno  retto,  alla  vesci- 
ca, ai  muscoli  del  pene»  al  piramidale,  ai 
gemelli  superiore  e inferiore  , al  quadrato, 
al  gran  gluteo  , al  bicipite,  al  serai-tendioo- 
•o,  al  semi-membranoso,  a tutti  i muscoli 
della  gamba  e del  piede. 

Questi  nervi  daeoo  il  sentimento  sii*  in- 
testino retto,  alla  vescica,  alle  vescìehelte 
seminali  » all'ntero,  alb  vagina,  all'uretra, 
alle  parli  genitali  ,ai  legamenti  che  coprono 
la  faccia  posteriore  del  sacro  e la  parte  ìn- 
f tema  delle  natiche,  a quelli  delle  adiacenao 

dell'ano,  del  perineo,  della  parte  posteriore 
^ della  coscia  , detb  gsmba  e del  piede. 

Dtx.  ctAjr  aiUTAnco  o temcooTALi. 

Questo  nervo  conosciuto  altre  volte  col  no- 
me d*  intercostale  è stato  chiamato  gran  sim- 
patico da  Wintìo^  a cagiooe  delie  sue  nu- 


meroso comunlcaaioni  eoo  la  maggior  parte 
degli  altri  nervi.  È esteso  sulla  porte  ante- 
riore e bterale  ddla  colonna  vertelw^  dal- 
l’nriGiio  ioferìore  del  canate  carotideo  &oo 
alia  parte  inferiore  del  sacro. 

Le  opinioni  degli  anatomici  aono  itale  di- 
vise aulb  orìgine  del  gran  atmpklico;  banao 
creduto  per  lungo  tempo  die  venisse  dalla 
midolla  spinate,  e che  andasse  a comunicare 
net  seno  cavernoso  con  l'ofialmieo  del  WiUit, 
e col  nervo  del  sesto  paio.  Ma  un  piu  acce* 
rato  esame  avendo  (atto  vedere , che  invece  di 
nnirii  all'oftalmico  quale  non  penetra  cer- 
tamente nel  seno  cavernoso,  il  gran  simpatico 
comunica  fuori  del  cranio  col  maasillare  sa- 
periore  mediante  un  Gletto  inferiore  del  ner- 
vo vidieno , si  à genenloMate  creduto  che 
questo  Gletto , e quello  che  à somministrate 
dal  acato  paio,  mentre  è tuttora  rlndtime 
nel  seno  cavernoao,  dessero  origine  al  grM 
simpatico.  Ma  non  à probabile  che  un  oerve 
tanto  considerevole , che  ai  diairibuisce  a 
quasi  tutti  i visceri,  e che  tanto  6gun  odia 
economia  animale,  tragga  la  ana  orìgioe  udì- 
camente  da  questi  due  Gletli.  Ed  à bene  piò 
naturale  il  pensare  che  sia  formato  da  tnui 
i Gletti  anmminiatratigli  da  alcuni  dei  nervi 
dd  cervello  e da  tutti  quelli  deib  midolla 
spinale. 

Per  rendere  più  facile  la  descrìsioQe  di 
questo  nervo  singolare,  lo  oonsidereremo  soe- 
cessivaroente  nel  collo,  nel  petto,  oell' addo- 
me e od  bacino. 

Il  gran  simpatico  comincia  alla  parte  sa* 
perìoredel  collo  con  un  ganglio  cui  ai  àdito 
il  nome  di  cervicale  superiore.  Questo  gan- 
glio è situato  alla  parta  anperiore,  aoteriora 
e laterale  dd  collo , avanti  al  muscolo  gran 
retto  anteriore  della  tosta,  dietro  l'arteria  ca- 
rotide interna , al  lato  interne  del  tronco 
dell'ottavo  paio  e di  quello  dd  nono,  cd 
quali  à intimamente  nnito.  La  grandeasa  di 
questo  ganglio  varia  molto;  ai  estende  ordi- 
nariamente dairorifiaio  iof^eriore  del  canale 
carotideo  fino  all'apoRai  Iraaveraa  della  tersa 
vertebra  dd  collo.  La  sua  forma  à aìmile  a 
qndla  di  un  fuso,  pure  è un  poco  più  grosso 
in  basso  che  in  allo.  In  alconi  individui  ras- 
somiglia  a un  gran  «>rdo»e  nervoso.  Il  sao 
colore  è roasaairo,  e la  sua  consìaienta  èss- 
asi molle. 

Il  ganglio  cervicale  anperìnre  dalla  sua 
parte  anteriore  somministra  parecchi  Gletli 
rossastri  che  si  gellano  dietro  la  divisiona 
dell' arteria  carotide,  ove  formano  una  spe- 
cie di  plesso,  nel  quale  qualclie  volta  ai  tro- 
va un  piccolo  ganglio  e al  quale  ai  uniscono 
dd  Gletli  sommi nistraii  dal  nervo  gloaao-fa* 
ringeo , e dalU  ponùnne  dura  dd  nervo  au- 
ditorio. Da  questo  plesso  partono  osolti  sot- 
tiUaaimi  filetti  che  ai  gmtnno  intomo  alb 
carotsde  eaiema,  dcHa  quiia  aegaoDO  i tiou* 


Ai  prìitci|i*U,  come  le  tiroidea  •uperiure» 
le  lingoale , U leblale , la  fartogn  inferiore 
• le  temporale.  Queaii  riletti  formano  intorno 
a qucfte  arterie  dei  pleaai  , rke  tenta  dtib* 
bio  la  accompagnano  tino  alle  loro  oltime  di* 
atribuBÌoni,  ma  che  la  loro  eceewtra  tennità 
e la  loro  gran  molletta  non  permette  di  te- 
goitere  molto  longi.  Fareccht  di  queati  fili 
accompagnano  in  alto  il  tronco  deirarteria 
ramtìde  interna,  e in  batto  quello  della  ca> 
rocide  primitiva. 

Oltre  quetii  Bletti  il  ganglio  cervicale  to> 
periore  ne  tommioittra  parecchi  altri  molto 
■ouili  , che  accompagnano  il  nervo  gtoato*fa> 
riogeo  nella  tiogoa  , e tulla  faringe.  Talvolta 
ve  ne  è uno  che  ti  porla  dietro  la  glandola 
tiroide  che  ti  anattomìtxa  col  nervo  ricor* 
rentc.  In  fine  qnetlo  ganglio  tomminittra  on 
ramo  detto  nervo  cardiaco  tnperiore , e che 
contriboitee  alla  forroatione  del  pletto  car- 
diaco come  piò  abbatto  diremo. 

L'eatrcmità  inferiore  del  ganglio  cervicale 
luperiore  degenera  in  nn  cordone  molto  mi- 
nuto che  è la  continaaaiooe  del  tronco  del 
gran  timpatico.  Qoevio  cordone  teende  avanti 
ai  moicnii  gran  retto  anteriore  della  tetta  e 
Inngo  del  collo,  dietro  Fanerla  carotide,  la 
vena  gtognltre  interna  e il  nervo  deirottavo 
peio,  ai  quali  è unito  per  un  tcMiito  cello- 
tare  Blamentoao  molto  floaein.  Net  ano  tra- 
gitto riceve  alennt  filetti  lunghi  e toltili  del 
qntrto  e del  quinto  paio  cervicale.  Qoetli  fi- 
letti li  portano  in  diretioni  mollo  diverte  e 
aumentano  nn  poco  in  groMcrta.  Qualche 
volta  ai  oatervano  dei  piccoli  gangli  ai  luoghi 
ove  vanno.  In  qnetlo  tletto  tragitto  il  tronco 
del  gran  aimpalicn  dà  parecchi  filetti,  I*  etire- 
ma  toiUglietta  dei  qnaii  non  permette  che 
■i  segnano  molto  lungi,  ma  che  temhrano 
appartenere  alFetofago  e al  tetMto  celliilare 
vicino.  Fra  qneati  filetti  ve  ne  tono  alcuni 
che  ti  nnitcono  al  ramo  ettemo  del  nervo 
laringeo,  e vanno  con  Ini  alla  glandola  ti- 
roide. Soimninittra  pare  uno  o due  filetti  un 
poco  prò  grotti  che  teendono  n^  petto  e 
vanno  a formare  t pletti  cardiaci. 

Gianto  il  tronco  del  gran  timpatico  in  fac- 
cia la  quinta  o tetta  vertebra  del  collo,  al 
luogo  ove  r arteria  tiroidea  inferiore  ti  piega 
di  fuori  in  dentro  per  andare  alla  gianduia 
tiroide , ai  tnmefa  ordinariamente  e forma  un 
ganglio  detto  cervicale  medio.  Talvolta  que- 
•to  ganglio  manca  affatto  , talvolta  ve  ne  tono 
due.  soa  grotaetza  è minore  di  qnella  del 
pnglio  cervicale  superiore,  come  pure  lo  eoa 
figura  varia  in  modo  che  non  à pottihile  de- 
teminarln.  Ricere  del  tetto  paio  un  fileno 
di  comunieatiofie  che  patta  dietro  il  muscolo 
Maleno  anteriore.  Riceve  pure  qualche  volta 
un  filetto  dal  quarto  paio  cervicale  e un  al- 
tro dal  quinto.  Quamfe  ciò  avviene,  la  por- 
tione  del  gran  •impatico  eomprem  fra  il  gan- 
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gUo  cervicale  wperiore  e il  medio,  non  ha 
veruna  comunicaxione  coi  nervi  cervicali. 

11  ganglio  cervicale  medio  tommioittra  pa- 
recchi fileni  : i più  groui  penetrano  nel  pmio 
a vanno  a forinare  i pleMÌ  cardiaci  : altri  più 
piccoli  accompagnano  1*  arteria  tiroidea  ìnfe- 
nora , intorno  alla  quale  formano  una  specie 
di  pletto  che  ti  porta  verso  la  gianduia  tiroide 
e comunica  col  nervo  ricorrente.  Quelli  che 
oatcoDO  dalla  parte  inferiore  di  questo  gan- 
glio pattano  gli  uni  acanti,  gli  altri  dietro 
r arteria  tncclavìa  che  abbrarciaoo  in  modo 
di  anta,  e vanno  al  ganglio  cervicale  iofe- 
riore.  Il  numero  dì  questi  filetti  varia  nei  di- 
verti individui  : te  ne  trovano  qualche  volta 
due  o tre  in  avanti  e altreitanti  in  dietro. 
Spesso  non  ve  ne  tono  che  due,  uno  ante- 
riore più  toltile  e piu  lungo  e l'altro  poste- 
riore più  grotto  e più  corto;  ma  qualunque 
ne  lia  il  numero,  i posteriori  tono  sempre  più 
corti  d^li  anteriori.  Q.ietli  filetti  tengono 
luogo  del  tronco  del  gran  simpatico  fra  i 
gan  gli  cervicale  medio  e inferiore.  In  alcuni 
individui  questo  nervo  ai  divide  in  faccùk 
alla  quinta  o tetta  vertebra  del  colto  in  dne 
filetti,  uno  dei  quali  «a  a formare  il  gan- 
glio cervicale  medio , e l'sltro  il  ganglio  cer- 
vicale inferiore.  Del  retto  questa  parte  dd 
gran  timpatico  pretenia  molle  varietk 

0 che  il  trooco  del  gran  simpatico , per 
coti  dire,  rinaaca  dai  filetti  de’ quali  ti  k 
parlato , o che  ti  ttendt  fino  airapofisi  tra- 
•verta  della  quinta  vertebra  del  eolio,  tenia 
formare  gancio,  quando  è giunto  a queti'a- 
pofiai  ne  presenta  cotlantemenle  uno  che  ai 
chiama  ganglio  cervicale  inferiore.  Questo 
ganglio  è tilualo  dietro  l'artrrìa  vertebrale 
nell*  angolo  che  ti  otterva  fra  la  base  delFa- 
politi  tratverta  della  settima  vertehM  del  col- 
lo, e il  collo  della  prima  cottola.  È minore 
del  ganglio  cervicale  superiore,  e più  contìde- 
rabìle  del  medio:  è qualche  volta  doppio; 
la  tua  forma  ò rotondata.  In  certi  individui 
i confuto  nella  tua  parte  ioferiore  col  primo 
ganglio  toracico. 

n ganglio  cervicale  inferiore  riceve  parec- 
chi rametti  mollo  grossi,  ma  corti,  dai  rami 
anteriori  del  setto,  settimo  e Ottavo  paio  cer- 
vicale e dal  primo  dorsale.  Queste  fibre  con- 
tribuiscono piò  alla  tua  formasioDe  che  quelli 
che  riceve  dalla  parte  inferiore  del  ganglio 
cervicale  medio.  Questo  ganglio  soromìnìttra 
parecchi  rametti  per  la  Ihrmaiione  de'plettì 
cardiaci:  maoda  no  filetto  al  ricorrente  ed 
altri  cheli  portano  tulla  radice  del  polmone, 
e Gontribuitcono  a formare  i plessi  polmonari, 

1 nervi  che  ti  ditlribuiscnno  al  cuore,  al 
principio  dei  grtMkti  vati  che  iie  partono  o che 
vi  vanno,  e al  tacco  membranoso  in  cni  ò. 
rinchinso  qnett’organo,  ti^ conoscono  col  no- 
ma dei  nervi  cardinct.  Le  numerote  varietà 
che  questi  nervi  presentano  nelhi  loro  origine, 
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nelle  Ji  visioni,  nelle  anAftomnti  e nelle  loro 
dìflribuxioai  ne  rendono  U detcritione  etlre- 
inamente  difficile. 

Questi  nervi  vengono  dal  gian  ainipattco  e 
dall'  oliavo  paio,  ma  priocipalmente  dal  pri- 
mo di  questi  nervi. 

11  ganglio  cervicale  «tiperiore  somministra 
OD  rametto  molto  tnnsldrr^bile  chiamato  ner* 
vo  cardiaco  sitperinre.  Questo  rametto  i for- 
tificato quasi  alla  sua  origine  da  alcuni  filetti 
che  si  staccano  dal  pleasn  roaaastrn  che  cir* 
conda  la  diviaione  drirarteria  carotide,  Scen* 
de  lungo  la  parte  anteriore  del  collo  accanto 
alla  gianduia  tiroide  e alla  trachea  arteria  ; 
dà  dei  filetti  a questa  gianduia , al  muscolo 
eoalriitore  inferiore  della  faringe , e comu- 
nica per  lo  più,  per  mezzo  di  ano  o più  filet- 
ti » col  nervo  ricorrente,  lo  ho  veduto  degl'in- 
dìvidui  presso  i quali  presentava  un  ganglio 
'presso  la  parte  meilia  inferiore  del  collo.  Si 
trovano  alcuni  presao  i quali  è sommini- 
strato dall'ottavo  paio,  o venga  interamente 
dal  tronco  di  questo  nervo,  o sia  soramini- 
strato  dalla  riunione  di  due  filetti,  ano  dei 
quali  viene  da  questo  tronco  , l'altro  dal  tuo 
raoii)  laringeo.  Giunto  alla  parte  inferiore  del 
collo  il  nervo  cardiaco  superiore  penetra  nel 
petto,  passando  dietro  la  vena  succlavia  si- 
nistra tm  V origine  della  succlavia  e caroti» 
de  destra,  e ti  unif-ce  ad  alcuni  filetti  som» 
mintvirati  dal  ganglio  cervicale  inferiore,  e 
dall' ottavo  p.vio  , per  formare  il  plesso  car- 
diaco anteriore. 

La  poraione  del  gran  aimpatico  compresa 
fra  il  ganglio  cervicale  superiore  e medio, 
somminislra  onlinsriameute  uno  o due  filetti 
che  penetrano  nel  petto,  e si  uniscono  agli 
altri  nervi  cardiaci.  In  certi  individui  questi 
filetti  si  uniscono  al  nervo  cardiaco  superio- 
re, e lo  fortificano.  Ma  i principali  nervi  del 
cuore  sono  soroministrati  dal  ganglio  cervi- 
cale medio.  1 rametti  cardiaci  che  nascono 
da  questo  ganglio  variano  singolarmente  ri- 
spetto al  nomerò  e alla  grossezza  loro.  Scen- 
dono in  dentro  fra  l' arteria  succlavia  e la 
trachea  arteria , e dopo  aver  dato  alcuni  filetti 
che  vanno  al  plesso  cardiaco  anteriore,  al 
ttnisenno  dietro  I*  aorta  con  quelli  del  lato 
opposto,  e con  i filetti  somministrati  dal  gan- 
glio cervicale  inferiore , per  formare  il  plesto 
cardiaco  medio  e posteriore. 

H ganglio  cervicale  inferiore  somministra 
aieeoi  rametti  cardiaci  che  passano  dietro 
r arteria  succlavia,  e ai  portano  io  dentro 
verao  la  fine  della  trachea  arteria,  dove  si  uni- 
scono ai  fili  sommiaìstrali  dal  ganglio  cerri-' 
eale  medio,  per  eoocorrere  a formare  ì plessi 
cardiaci  medio  e posteriore.  Ai  diversi  nervi' 
CMrdiaci  di  cui  abbiamo  parlalo  si  uniscono 
i fili  somministrati  dal  nervo  dell'oUavo  paio 
e dal  ramo  ricorrerne  come  abbiamo  detto 
pariaodo  di  ^eslo  eervo. 


L O a I A 

I nervi  del  cuore  formano  tre  pievi  che 
si  diitingnonu  in  anteriore,  medio  e piste- 
riore. 

II  plesso  cardiaco  anteriore  è situalo  avanti 
l'aorta  dietro  la  lamina  del  pericardio  dalla 
quale  qoesl'arterta  è ricoperta.  È formato  dai 
nervi  cardiaci  superiori,  «la  qualche  fileno 
rim  viene  Hai  ganglio  cerricale  e medio,  Ha 
quelli  che  qualche  volta  dà  il  gran  simpsiico 

fra  il  ganglio  cervicale  superiore  e il  medito, 

e finalmente  da  qualche  filo  dell’ ottavo  pa«e. 
Questo  plesso  somministra  in  principio  alcuni 
filetti  al  pericardio  e alle  tuniche  ddl'  a *r- 
ta  , quindi  scende  avanti  a quest’arteria  rM 
divide  io  un  gran  numero  di  filetti,  dir  n 
apandooo  sulla  faccia  superiore  del  c»«*r«. 
Fra  questi  filetti  ve  ne  sono  alcuni  che  si 
uniscono  intorno  all*  arteria  coronaria  sinisira 
con  de’ filetti  del  |»Ìes«o  cardiaco  medio,  s 
accompagnano  quest*  arteria  nelle  sue  diuri- 
buziftni.  Altri  accompagnan»»  il  ramo  ddl  ar- 
tèria coronaria  sinistra  posta  nel  solca  die  ii 
otoerva  sulla  faccia  inferiore  del  cuore,  e si 
coiigiungonO  a qudii  che  il, plesso  cardiaco 
mecitn  invia  iotoroo  allo  ateaso  ramo.  Il  plcsao 
cardiaco  anteriore  comunica  col  medio  prt 
mnao  di  più  filetti  che  svolgono  d'avaoti  ìu 
dietro  sotto  l'arco  deU'aorta. 

Il  plesso  eartllacn  me  Ilo  da  alcuni  anato* 
mic|  c stato  chiamato  il  gran  plesso  ®^*[^**' 
co.  È situalo  dietro  l’ aorta  avanti  la  divisio- 
ne «IdIa  trachea  arteria  aopra  al  remo  destro 
dell*  arteria  polmonare.  Questo  plesso  è for- 
mato dalla  riunione  di  più  rametti  che  ven- 
gono dal  nervo  cartliaco  anperiore , dal  gsit* 
gKo  cervicale  medio  e dall*  inferiore.  1 fileni 
numerosi  che  partono  da  questo  plesso  ii 
portano  al  coore  per  due  luoghi  diversi.  Gli 
uni  passano  fra  l*  arteria  aorta  e la  polmo- 
nare, accompagnano  l'arteria  coi*ooaria  de- 
stra , e ai  uniscono  ai  filetti  che  il  plesso  car- 
dìaco anteriore  manda  intorno  a quest  arte- 
ria, e si  distribuiscono  al  ventricolo  destro 
e all'orecchietta  della  siesaa  parte.  Gli  altri 
|Msuno  dietro  1'  arteria  polmonare,  e vanno 
a distribuirsi  al  ventricolo  e all'  oreccbieiu 
arniatra  accompagnando  i diverti  rami  dtl- 
rarteria  coronaria  sinistra. 

11  fdesao  cardìaco  posteriore  ptouoaio  che 
un  plesso , è una  divisione  del  plesso  car* 
diaco  medio , fortificetn  da  alcuni  filetti  che 
vengono  dal  nervo  ricorrente  aìoìairo.  £ 
alo  fra  1*  arteria  polmonare  e il  tronco  sini- 
stro, e ai  dtaiributaee  all’ orecchi  atta  sinistra 
e nlU  faccia  inferiore  del  veotricolu  della 
stessa  parte.  I nervi  del  cuore  non  ai  limi- 
tano alla  superfirie  dì  quest’  organo , m»  pe- 
netrano nella  grosseiaa  della  aua  aoatanaa 
mitocolare;  e la  loro  aecessiva  tenuità  if»n 
permette  di  aegnirli  molto  langi  iu  questa 

sostanza. 

Sotto  ai  ganglio  cervicale  iofariore  il  graa 
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•i«i|»tìen  p<ttetr>  ael  petto  pam  ado  avaati 
al  collo  della  piima  coftiula.  Cnnlinna  a acen* 
dare  tuago  la  eolooaa  «ertebrale  dietra  la 
plenra  aranti  realremità  poaieriore  delle  cn» 
»U>le,  «n  ì ligameoU  delle  loro  articolatioaì 
enn  le  vertebre  6no  alla  parte  inferiore  del 
petto.  La  Mia  dìminne  è la  «te»«a  di  qaella 
della  cobinna  vertebrale,  eoncciiè  deferiva 
ona  curva , la  coi  conVe»ailà  è indietro  e ia 
faori,  e la  concavità  io  avanti  e in  dentro. 
In  tatto  queato  tragitto  riceve  da  ciascun  paio 
dei  Bervi  dortali  dne  filetti , l'ttno  dei  qoaU 
è soperiore  e Taltro  in(erii*re.  11  auperiore 
pili  grosso  e piò  corto  sale  un  poco  obliqua- 
mente di  fuori  in  dentro.  L'inferiore,  pià 
s«»tl.le  e più  lungo,  scenda  un  poco.  Ai  luo- 
ghi ove  questi  filetti  vanno,  il  lioncu  del  gran 
simpnticn  aumenta  multo  , e si  vede  formare 
tanti  gangli , quanti  sono  i nervi  dorsalL 
Questi  gangli  sono  situati  io  faccia  agl’ inter- 
valli delle  estrenùtà  posteriori  delle  costole. 
La  loro  grossctu  è mediocre  e la  loro  figura 
bislunga.  11  primo  è molto  più  grosao  degli  al- 
tri ; in  certi  individui  è unito  al  ganglio  cer- 
'vicale. 

La  parte  snperiore  della  poreiune  toracica 
del  gran  simpatico  socmnioisira  de'ttlelti  ec* 
cessivatuenie  delicati,  aleiioi  dei  quali  si 
portano  verso  la  radice  del  pnloione  e si  uni- 
scono  al  plesso  polmonare , altri  si  gettano 
aniraorla  discendente  pettorale,  e formano 
avanti  quest’ arteria  una  specie  di  plesso,  lo 
ne  ho  veduto  qualche  volta  uno  più  grosso 
degli  altri  che  si  portava  intorno  all’  eaofa- 
go  , e si  anastomitsart  con  l’ottavo  paio. 

Dalla  quinta  vertebra  del  dorso  finn  alla 
undecima  in  circa,  la  parte  anteriore  del  gran 
•inipalico  dà  rametti  considerabili  che  va- 
riino  in  numero  dai  quailm  ar  sette.  La  gros- 
ser.za  di  questi  raroelli  è presso  appoco  la 
sre<ta  , ma  i superiori  sono  mollo  più  lunghi 
degl’  inferiori.  Questi  rametti  partono  dai 
g4u^lf  del  gran  simpatico  I camminano  d’alto 
in  basso  e Hi  fuori  in  dentro  sulla  parte  an- 
teriore delta  colonna  vertebrale,  e ai  rìuoi- 
scuoo  terao  la  parte  inferiore  del  petto  per 
fil  mare  un  aolo  tronco  chiamato  nervo  aplanc- 
nico.  Questo  neivo  escendo  dietro  il  pilastro 
dd  diaframma  entra  fra  le  sue  fibre  e le  tra- 
versa per  penetrare  neH’addome.  Oltre  i ra- 
Dicitì  che  il  gran  simpatico  somministra  per 
produrre  il  nervo  splancnico,  in  faccia  alla 
decima  vertebra  del  dorso  dà  un  rametto 
uifdiu  considerabile  che  si  può  chiamare  pic- 
eolo  nervo  splancnico.  Questo  nervo  è for- 
mato qualche  volta  dalla  riunione  dì  due  o 
tre  rametti.  Penetra  dal  petto  nell’addome 
passando  sotto  il  lato  esterno  del  pilastro  del 
dtafraniroa  , e si  getta  nel  pleaso  renale,  co- 
me diremo. 

Dopo  aver  somministrato  il  piccolo  nervo 
tflancoico,  il  tronco  del  gran  stnipaiicu,  la 
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coi  groasesza  è cooiiderabilineote  dtmlnuiia, 
e che  si  è ravvicinato  al  corpo  delle  verte- 
bre, penetra  nell*  addome  passando  suirorlo 
esterno  del  pilastro  del  diaframma  più  in  fuo- 
ri del  piccolo  splancnico,  lu  certi  individui 
questo  tronco  si  consuma  interamente  nel 
grande  splaucoico , coaiccliè  non  si  vede  più 
verso  la  sesta  o settima  costola;  ma  tosto  si 
riprodace  con  de’fileiti  che  gli  manda  il  set- 
timo o l’oUavo  paio  dorsale,  e le  paia  se- 
gneuti. 

Appena  il  gran  nervo  splancnico  ha  tra- 
versato il  pilastro  del  diaframma  forma  un 
ganglio  ennstderabile  a cui  si  è dato  il  no- 
me di  ganglio  semilonare.  Questo  ganglio 
giace  in  pane  sul  pilastro  del  d:afraroma  , e 
in  parte  sull’aorta  sotto  la  cassula  alrabi- 
liare,  e un  poco  più  indietro.  La  sua  for- 
ma si  accosta  a quella  di  una  mesta  luna. 
È sitnalo  obliquamente  di  modo  che  la  sua 
convessità  è in  fuori  e in  basso,  e la  sua  con- 
cavità imieotm  e in  alto.  La  sua  estremità 
superiore  è voltata  in  fuori  e aderisce  al 
tronco  del  grau  nervo  splancnico;  la  sua  e- 
stremiià  inferiore  è voltala  in  dentro,  e s'in- 
cootre  cou  quella  del  ganglio  semiluoare  del 
lato  opposto.  Qualche  volta,  invece  dì  un  solo 
ganglio  vi  se  ne  trovano  parecchi,  che  riuniti 
insieme  (ormano  una  specie  di  plesso  che  tie- 
ne luo^  di  ganglio  semìlunare. 

La  parte  superiore  concava  di  questo  gan- 
glio somministra  alcuni  filetti  che  accompa- 
gnano r arteria  diaframmatica  inferiore,  si 
portano  al  piUslro  del  diaframma , « alla  fac- 
cia concava  di  questo  muscolo,  dove  si  aoa- 
•tomiatano  col  nervo  diaframmatico.  Questi 
filetti  qualche  volta  formano  no  piccolo  gan- 
glio prima  di  distribuirai  al  diaframma.  Tut- 
te le  altre  parti  del  ganglio  aemiliinare,  ma 
soprattutto  il  suo  orlo  ioferiore,  auuunioislrano 
HO  gran  numero  di  filetti  che  ai  portano  a- 
vanti  1'  aorta  al  dì  sopra  e al  di  sotto  dd 
(ronco  celiaco  e della  mesenterica  superiore, 
ove  ai  oniseooo  e s'intrecciano  con  quelli 
che  vengono  dal  ganglio  semìlunare  del  lato 
opposto  per  formare  intorno  all’ arteria  celia- 
ca un  plesso  considerabile , detto  plesso  so- 
lcare. Questo  plesso  è fuitificato  da  dei  ra- 
metti che  vengono  dai  cordoni  slomatieì  an- 
teriore o posteriore  dell'  ottavo  paio,  a so- 
praitiitin  dal  posteriore. 

Dal  pleaso  soleo  partono  gli  altri  plessi 
che  si  distribuiscono  ai  visceri  ddl*  addome, 
come  il  plesso  coronario  , lo  stomatico,  l'o- 
fuitioo , lo  spleoico , il  mesenterico  comune  e 
il  renala. 

U plesso  coronario  stomatico  si  avvolge  sul- 
r arteria  dello  stesso  nome,  l'accocupagna 
in  tutto  il  suo  tragitto  longo  la  pìccola  cur- 
vatura dello  stomaco,  e si  distribuisce  uello 
tnniebe  di  questo  viscere,  Comooica  io  di- 
verte maoicre  coi  filetts  ebe  lo  stowHco  ri- 
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ce%«!  iIn)  <1uecoixiunì*(onMlÌci  dcU’oUavo  paio. 

Il  plesso  epatico  è mollo  considerabile.  p4 
cocnposiodairintreccaaiento  di  un  gran  nu« 
mero  di  filetti  nervei  rlie  abhr.scciano  l'ar- 
teria epatica  e la  vena  imrbt  tu  modo  di  guai- 
na t od  accompagnano  i rami  di  questi  vasi 
nella  sn«tanaa  del  fegato.  Somministra  pure 
dei  fìlelli  al  condotto  cole«loco  , al  coudutto 
epatico,  alla  vescichetta  del  fiele,  al  duo- 
deno, alla  gran  curvatura  dello  sltmaeo  e 
alta  patte  siiperiore  destra  del  grande  epiploo. 

11  plesso  meaeoterico  comnne  è il  piu  con- 
aidccabile  di  tutti  quelli  che  sono  aonamioi- 
atrati  dal  plesso  loleo.  Abbraccia  l'origine 
dell'arteria  mesenterica  superiore  a modo  dt 
guaina  , e si  divide  tosto  in  due  altri  plcMÌ , 
uno  «lei  quali  più  considerabile  e il  mesen- 
terico sii|teriore,  e Tallo  più  piccolo  e il 
mesenlerico  inferiore. 

n plesso  mesenterico  superiore  accompagna 
T arteria  mesenterica  superiore , e paua  eoo 
essa  fra  il  pancreas  e la  porzione  trasverso 
del  duodeno , che  ne  ricevono  dei  filetti,  in 
questo  passaggio  dà  parecchi  rametti  che  ac- 
compagnano T arteria  colica  destra  superiore, 
e si  dislr<biH>cono  alta  pontone  trasversale 
del  colon.  Quindi  il  plesso  mesenterico  supe- 
riore penetra  fra  le  due  lamine  del  mesen- 
terio coir  arteria  mesenterica  superiore,  e 
manda  dei  rametti  a latte  le  divisioni  di  que- 
st'arteria alla  fine  del  duodeno,  al  diginno, 
all'ileo,  alla  poroione  lombare  destra  del 
colon,  e al  cieco.  Le  glandule  del  meaente- 
rio  e quella  del  cueicoloQ  trasverso  ne  rice> 
vono  pure  dei  (iti. 

Il  plesso  mesenterico  inferiore  passa  dietro 
la  poninne  trasversale  del  duodeno , scende 
avanti  Tanria,  e riceve  parecchi  rametti  dalla 
pofxiooe  Imiibare  del  gran  simpatico  e dai 
plessi  renali.  Quando  è giunto  ali'origine 
delTarterìa  mesenterica  inferiore  somministra 
un  fascetio  clic  abbraccia  quest'  arteria,  pe- 
netra con  lei  nella  grossetxa  del  mesocoloe 
iliaco,  c produce  un  gran  numero  di  liletli 
che  Taccomjtagnano  in  tulle  le  sue  distrt- 
buslonl  alla  pirsione  lombare  sinistra  de) 
colon , e alla  sua  porzione  iliaca.  Quindi  il 
plesso  mesenterico  inferiore  coni  Ìoua  a scen- 
dere avanti  alTanrU,  e penetra  nel  bacino 
passando  dietro  alta  fine  dell*  intestino  colon , 
avanti  all'arleria  e alla  vena  ilìaca  sinistra. 
S'insinua  fra  la  faccia  anteriore  del  sacro  e 
Tintestino  retto,  est  divide  in  on  gran  nn- 
mero  di  fili  che  possono  dislingaersi  io  me- 
di! e in  laferali.  I primi  si  dìslribuitcono  al- 
Tintestino  retto;  i secondi  si  gettano  da  un 
lato  e dairallro  nel  plesso  ipc^strico  di  cui  si  è 
perlaio  io  occasione  del  quarto  paio  dei  nervi 
sacri,  e concorrono  alla  produsiooe  dei  nervi 
rbe  vanno  alla  vescica,  alla  prostata , alle  ve- 
scichette seminali,  all*  uretra  , alTestr^nilà 
inferioie  del  retto,  e alla  autrice. 


li  plesso  reoale  noa  k soaunlnistrato  sci4ai- 
mente  dal  ganglio  semilnaare  e dal  plesso  so- 
lco ; viene  socora  dia!  piccolo  oervo  fpUts- 
nico  di  cui  sì  è precedentemente  periato. 
Questo  plesso  contiene  qualche  volu  parec- 
chi piccoli  gangli.  Abbraccia  Taiteria  e la 
vena  reoale,  penetra  con  esse  nella  acisaura 
del  rene,  ed  accompagna  UiUe  le  loro  divi- 
sioni nella  lostanu  di  quest*  os^no.  Alcuni 
filetti  accompagnano  T arteria  mssutare , e si 
distribuiscono  con  essa  ufdla  casauls  atrabi- 
lUre.  Prima  dì  giungere  al  rene  il  plesso  re- 
nale sommi  a isti  a dalla  sua  parte  iaìeriore  al- 
cuni filetti  che  uniti  agli  altri  sommiaistrati 
dal  tronco  istesao  del  gran  simpatico  formano 
un  pìccol  plesso  che  si  chiama  spermatico. 
Questo  plesso  accompagna  i vasi  spennaUci, 
esce  con  essi  dall' addurne  per  T anello  io- 
guioate,  e si  porta -ai  testicoli  ; ma  i filetti  da 
cui  è formato  sono  così  souilì  che  non  si 
possono  con  facilità  seguirli  fino  a quesTor- 
gano.  Nella  donna  i nervi  spennatici  si  di- 
stribuiseooo  all* ovaia»  e sl^e  tube  del  ^ol- 
iopio. 

Giunto  alla  parie  inferiore  del  petto  il  tron- 
co del  gran  simpatico  entra  nell* addome, 
come  è stato  detto , e scende  adeso  alla  parte 
anteriore  laterale  del  corpo  di  tolte  le  ver- 
tebre dei  lombi  lungo  l'orlo  anteriore  del 
peots,  coperto  dal  lat«i  destro  dalla  vmia  ce- 
sa, e nel  sinistro  dall* arteria  aorta.  In  qne- 
sto  tragitto  riceve  uno  o due  filetti  del  ra- 
mo anteriore  dì  ciascun  paio  lombare.  Que- 
sti filetti  lunghi  e toltili  camminano  un  poco 
obliquamente  dì  dietro  in  avanti  e di  allo  in 
basso,  fra  il  corpo  delle  vertebre  e il  mu- 
scolo psoss.  Ai  luoghi  ove  ai  uniscono  el 
tronco  del  gran  simpatico,  si  osservano  «lei 
gangli  detti  lombari.  Questi  gangli  sono  d'or- 
dinario cinque.  La  loro  figura  è bislunga»  e 
la  loro  grotseata  varia  molto.  Talvolta  se  oe 
tiXMano  due  riuniti  in  un  solo. 

La  porzione  lombare  del  gran  simpatico  dà 
dalla  sua  parte  anteriore  un  numero  indeter- 
minato di  filetti  che  scendono  obliquamente 
in  destro  e In  avanti,  «auuo  ad  unirsi  ai 
diversi  plessi  de*  quali  sì  k parlato , e soprat- 
luUo  a quello  che  si  cLiama  mesenterico  in- 
feriore. 

Giunto  alla  parie  inferiore  della  colonna 
vertebrale  il  tronco  del  gran  simpatico  di- 
minuisce di  grossezza,  e penetra  ocIT incavo 
del  bacino,  passando  dietro  i vasi  ilìaci  fra 
questi  vasi  els  parte  laterale  e anteriore  del- 
Tarticolazione  del  corpo  dell' ultima  vertebra 
dei  lombi  colla  base  del  sacro,  alla  qnale  è 
adesa.  Scende  obliquamente  di  fuori  io  den- 
tro avanti  la  parte  laterale  della  (accia  ante- 
riore del  sacro,  e si  estende  più  o meno 
basso,  secondo  gl* individui.  In  questo  tra- 
gitto riceve  due  e tre  filetti  di  comuntca- 
ziooe  dal  ramo  anteriore , dei  weri,  ma  il 
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Damerò  delle  paia  Mere , colle  quali  ha  con* 
neMÌooì»  varia  lingolarmenle.  In  certi  indivi* 
dui  non  ai  eatende  al  di  là  del  oecondo;  in 
«l(ri  iceniie  fino  al  leno,  e anche  tino  al 
quarto  , e l*  ho  veduto  eomiiuicare  cuo  tutte 
le  paia  oaere.  Comunque  aia  vi  oaaena  co- 
Maulemeote  ai  luo^^hi  ove  lìceve  dei  filetli 
dai  nervi  Meri,  dei  gangli  che  ai  r.hianMiio 
aacri,  e il  otimero,  la  groaaetM  e la  ligura 
dei  quali  varie  aecondo  gl'individui. 

La  porzione  »acra  del  tronco  del  gran  airo«  j 
plico  aommioiatm  tempre  dalla  tua  parie 
interna  e aoteriore  dei  fili  delicallaaiiui , al- 
cuni dei  quali  al'  penlono  nel  leasuto  cellu- 
lare che  unisce  1*  iniettino  retto  alla  faccia 
anteriore  del  MCró , e gli  altri  ai  geUaoo  nel 
pieaao  ipogaatrico. 
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n gran  nervo  almptieo  llnUce  conr«>n<len- 
dna*  con  alcuna  delle  pia  aacre.  Non  ho  mai 
vétluio  distìntaroente  quello  di  im  tato  avvi* 
ciiisrtì  a quello  del  lato  opposto  per  anaato- 
miaxarai  con  lui  , e formare  verso  la  prte 
inferiore  del  aacro  un  arco  rovesciato,  dalla 
convessità  del  quale  prlono  dei  filetti  perla 
prie  inferiore  dei  retto,  e pd  rousculo  ri* 
Icvatore  deiraiio.  Ho  incontrato  un  imliviJuo 
presso  il  quale  il  gran  sìnipticn,  dopo  aver 
I cooiiinicalo  con  tutte  le  pia  Mere,  scendeva 
sulla  faccia  anteriore  del  coccige,  e preva  che 
si  perdesse  nel  priMtio  di  quest'osso. 

11  gran  simpatico  dà  il  sentimento  e il  molo 
ai  visceri  del  torace  e a quelli  deiraiMome. 
Divìde  le  tue  funtioni  con  l'ottavo  paio  dui 
' nervi  cerebrali,  (k)  {AggiusUa  31). 


NOTE  E AGGIUNTE  DEI  TRADUTTORI. 


) N.  B,  Noi  abbiamo  prescelto  di  dare  plutto- 
|to  una  descritiooe  succiola  dì  alcuni  nervi 
enceralicì , e ampliare  la  descrizione  loro  ove 
farà  d’uop,  che  aggiungere  a questo  od  a 
qurl  ramo  scparalatiienlc;  molto  più  che  non 
e nervo  che  non  nierili  illusiiazioue  in 
nioite  delje  sue  prti.  Avvertiamo  ancora  che 
non  ci  occuperemo  lungamente  delle  termi** 
nazioni  dei  nervi  sensoriali,  essendo  mestieri 
parlarne  nella  SpUcnolugla,  quaodo  caderà  il 
discorso  sopra  i sensi. 

(£)  (Pag.  462)  Nervi  olfaUivi; 

{uertffi  etmoidali  Cn  ) t.o  pjo. 

Il  ner\M>  olfauit>o  illustrato  da  prima  da 
N tc<iolò  Massa , dal  H'illis  ia  appressot  e 
quindi  maestrei/otniente  dal  sommo  «Scarpa , 
trae  origine  per  due  ratHd  lial  lobo  auterioi  e 
del  ccrvW/o  ; u/ta  di  queste  radici  è estenui 
alquanto  lunga , V altra  itUerna  più  corta  ; 
la  pi  ima  deriva  dalla  sciuwa  del  Silvio  e 
fotteggia  esternamente  la  lamina  crihrota  la- 
terale ; la  seconda  ha  principio  dalla  ci^- 
convcluzione  f*iu  interna  del  lobo  anienore 
dei  cervello  ; alcune  fibre  midollari  bianche 
•i  wngiungono  alle  principali  radici  sempre 
ad  angolo  acuto.  Aom  ttuU  gli  anatomici 
cortctMtiano  pei  anche  intorno  le  origini  vere 
deW  olfialtivo  y il  quale  cominciato  nel  modo 
anzidetto,  si  mostra,  sotto  forma  di  un  na- 
strino leggermente  prismatico,  nel  solco  che 
si  nota  nella  faccia  inferiore  del  lobo  ante- 
riore del  cervello  ; euo  percorre  questo  solco 
td  arrivato  nella  fissa  etmoidale  al  lato  del- 
^apofisi  crisUUa,  presenta  witigonfiamento 
{ butbo  etmoiduUy  lobo  olfattivo  Cu.  bulbo- 


cinereo ) a guisa  di  ganglio , molle,  di  co- 
lor cinereo,  della  forma  di  una  clava , nel 
quale  le  fibre  ^lancAe  midollari  sono  inter- 
sperse  e eonvoltUe  a modo  di  treccia,  e col- 
legate dalla  soitartsa  grigia.  È dalla  faccia 
in  fi  riore  di  questo  ganglio,  che  riposa  sulla 
lamina  enb^sa  delC  etmoide , che  si  stac- 
cano i ramoscelli  del  nervo  olfattivo.  Essi 
possono  distingnersi  in  interni  ed  eslentì. 
Gl*  iiUerni  molli  ed  esili , protetti  dal- 
la dura  madre  che  si  prolunga  femaudo 
dille  guaine  sotlìii , gnad4ignuuo  i lati  della 
lamina  fierpeiidtcolare  ilelteirnoide;  quivi , o 
scorrono  in  alcuni  canaletti  ossei  cAc  si  tro- 
vano scolpili  nella  mctìesima , o si  diramuno 
sopra  il  per.nslio  e la  wnccosa  ; in  appresso 
i.i  portano  in  avanti  cd  in  dietro  sul  tramezzo 
osseo  eimouLile,  etei’minano  informa  di  pen- 
nelli alla  metà  nqierioie  del  setto  delle  fosse 

nastdi. Gli c^le^ ni  attraversandola lamma cri- 
/fTosa  dii  ellumente  dall'alto  al  basso  si  s)>an~ 
dono  nella  ntuccosa  dei  turbinali  snpeiauc 
e meiUo,  anustornizzandosi  con  ulon'd  fiU 
dii  ramo  nasute  del  quinto  paio.  L*vifatto- 
rio  ed  solo  nerv^t  che  tMsca  dus  lobi  cerchi  ali. 
— È d navo  deli’  odorato. 

(c)  (Paf*.  46'i)  Nervi  olici. 

{Nervi  ocidari.  Cu.)  2.®  pjo* 

//  nervo  oiico  trae  origine  quasi  in  tota- 
lità dal  corpo  geniculato  esterno.  Non  e vero 
che  qualche  striscia  midoUare  derivi  dai 
corpi  </utìr/rìgc/«mi,  almeno  mlV  uomo.  Il 
nervo  oiico  si  mostra  sotto  forma  di  nastro, 
costeggiando  esternameule  d peduncolo  te* 
rebt  uU , dui  quale  staccatosi  appena  si  con- 
giunge col  nervo  del  lato  opposto,  Joi  fiéiunbr 
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il  t^asma  ( lamina  quadrata  di  Zinn  ).  È 
nata  quntione  fra  t^ìi  anatomicif  se  i nervi 
ntici  nel  chiasma  s' incrocino  o S'  dctus- 
sino.  j4lcuni  fatti  patologici  fatHiriscono  la 
prima  ipotesi^  la  quale  è pur  anc)e  convali- 
data daW  anatntnia  comparala , che  mostra 
incrociamento  dei  nervi  olici  in  molti  pe- 
sci. Altri  fatti  parimente  morbosi,  come  a 
modo  d'esempio  l'atrofia  dell' occhio  t con- 
ducono  atl  ammettere  la  decussazione  piut- 
tosto che  V incrociamento.  Oggi  pare  dimo- 
strato; I .•  che  le  fibre  midollari  più  esterne 
ilei  nervo  otico  si  decussano;  2.®  che  le  piu 
interne  s’ incrociano  ; 3.^  che  le  più  posteriori 
ti  congiungono  a modo  di  commissura  in 
direzione  trasversale.  Dal  chiasma  V otico 
nuovamente  isolato  » passa  nel  foro  di  que- 
sto nome  insieme  con  Vai  (erta  otta! mica , e 
in  mezzo  a del  tessuto  cellulare  adifioso,  cheto 
separa  dai  muscoli  e dai  nervi  ;si  dilige  quindi 
infuori^  in  basso  e*l  in  avanti  guadagnando 
il  globo  drlV  occAto.  Ivi  penetrando  si  ri- 
stringe alquanto  quasi  formando  un  collet- 
to f dipoi  si  espande  a motlo  di  membrana 
per  costituir  la  retina,  (Vedi  nell»  SpUeno- 
logi»  1*  ariicolo  (Jcchio).  Il  nervo  otico 
dal  chiasma  al  suo  termine  è involto  dal 
nevrilema , e da  una  membrana  f brasa  for- 
nita, pare,  dalla  dura  marlre.  Arnold  ha 
dAineato,  nelle  sue  tavole  sopra  i nervi  en- 
cefalici, alcuni  fili  di  comunicazione  fra  il 
nervo  massillare  superiore  e Votivo.  Que- 
sto fliversifea  dagli  altri  nervi  encefalici  ; 
4 0 pff  non  fornire  alcun  muto  iiel  suo  cor- 
so ;2  ^ per  percorrere  un  più  lungo  cammino 
all'interno,  che  alCeslerno  del  cranio:  3.®  per 
essere  inviluppato  dalla  dura  madre  fno 
" al  suo  termine.  Il  s'g.  Dottor  ìf'edmerer 
nel  <816  dimostrò  nel  nervo  otico  del  feto 
V esistenza  di  un  canale  comunicante  col 
corpo  vitreo. 


(e)  (Pag*  4^)  niolori  iateroi. 

(nervi  patetici.  Cu.)-  4.®  paje. 

H nervo  motore  interno  o trodeare  nasce 
al  di  sotto  dei  tubercoli  quadrigemini  , e la- 
teralmente alla  valvola  del  H^ieussens  per 
due  o jyer  piu  radici  ; una  commissura  tra- 
sversale alcune  volte  riunisce  Ìl  nervo  del 
lato  destro  col  sinistro.  Immediatamente  do- 
po la  sua  origine  il  motore  interno  si  vdite 
in  fuori  costeggiaisdo  il  penducolo  cerebrale, 
e giunto  idVapoftsi  glinotdea  posteriore, pas- 
sa in  un  foro  else  gli  offre  la  dura  madre 
al  corno  anteriore  della  tendo  del  cerveUet- 
(o,  di  qui  je/5fuen<io  scorre  nella  densità  dd 
seno  cavernoso  parallHamente  alla  branca 
otlalmica , in  funri  e in  basso  dd  nervo  mo- 
tore comune.  ‘Avanti  di  sortire  dalle  pareti 
del  seno  invia  due  fletti , uno  cAe  si  anasto- 
mizza  col  ramo  ottalmieo  dd  dlis,  e che 
secondo  alami  anatomici  concorre  a formate 
il  nervo  lacrimale  ; un  altro  ( ramo  delia 
tenda  elei  cenfUrtto  ) meno  sottile , che  st 
volge  direttamente  in  dietro,  guadagna  la 
tenda  del  cervelletto  si  divide  in  piu  JH<s- 
menfi , che  scorrono  su  le  sue  lamine,  e si 
perde  nelle  pareti  dei  seni  laterali.  Dipoi  d 
nervo  motore  interno  entra  ndVorbita 
fessura  sfenoidale  . e si  perde  nd  muscolo 
obliquo  interno.  Reti  diiama  questo  nervo  re- 
spiratore deir  occhio. 

if)  trijjeraelli. 

( trifaciali  Ol.  ) 5 .•  p»jo. 

Il  trigemdlo  si  mostra  al  lato  del  p^ 
dd  yurolio  jn  ossimamente  al  petUmedo  cf 
rebdlare,  ed  appare  formato  da  un  numrf> 
eonsiderabdissimo  di  filamenti.  Se  si  tien  die^ 
tro  alVorigine  di  questi  f lamenti,  si  vede  che 
derivano  da  tre  radici,  una  superiore,  tuia  me- 


(rf) (P»g.  463)  Nervi  mniori  ocnUrl  comuni , 

^ocido-muscolnri  comuni  di  Cu.)  3.®  pajo- 

Il  nervo  oculn-niotore  comune  nasce  dal 
segmento  inierno  dd  pedimcolo  cerebrale,  fra 
il  ponte  del  art  Ito  ed  i processi  mammit- 
iati.  Da  questo  punto  si  porta  in  avanti  ed 
in  fuori,  fino  alla  punta  anferiorc  ridia  tenda 
del  cer»^//e//o . percorre  un  canaletto  che  gli 
somministra  Ut  parete  e.tterna  del  seno  ca- 
vernoso, si  getta  ne/Voibìta  dividendosi  in 
dite  rami  tato  srqieriore  l'altro  inferioie:  il 
primo  si  distribuisce  al  retto  sufierìnre  Hd- 
V occhio  ed  all'elevatore  della  palpebra  su- 
periore ; il  secondo  ai  retto  interno , al  retto 
inferiore  rd  al  fiiccolo  obliquo.  Un  rametto 
jf>/l//iij/moi/e/rn//i«  inferiore  da  un  filamen- 
to al  ganglio  oftalmico  ; V Arnold  lo  ha  dimo- 
strato chiaramente  nella  tavola  HI  del  suo 
lavoro  sopra  i nervi  encefdici. 


dia , ed  una  inferiore  : la  superiore  st  stacca 
direttamente  dal  poiaedel  f^arnUo,  e giunga 
quasi  fno  alla  valvola  del  h^ieusssens  '.  In 
media , detta  anche  ganglionare,  emerge  ad 
corpo  grigio  o rom^idale  ddl'eminenta  oli- 
vare « e dal  solco  che  divide  quest'  eminenza 
dalla  piramide  posteriore  ; la  radice  posteriore 
proviene  dal  processo  midollare  del  cervdletf^ 
alla  midolUi  allungata:  tutti  i fsscetti  d'ori- 
gine si  compongono  di  filamenti,  dei  quali 
se  ne  scuso  contati  fino  a 400. 

Così  principia  il  trigemirso  ; esso  si  vea^ 
nascere  lateralmente  td  ponte  dd  yaraiio 
sotto  forma  di  un  fascetta  appianato:  e il  pu* 
xioluminoso  fra  gii  encefalici , e quello  che 
percorre  libero  un  tragitto  più  corto  nd  cra- 
nio. Guadagna  infatti,  sortito  appena  dalla 
protuberanza  anulare , Voi  lo  superiore  della 
rocca  fcrti'ato  a modo  di  doccia,  e convertito 
in  foro  da  una  ripiegatura  della  dura  ma- 
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àré;  scnrre  sopra  quett*orlOf  ed  arrivalo  suHa 
faccia  superiore  della  rocca  medesima^  forma 
quel  riqoujiamenlo  plessi  ferme  t al  quale  è 
stato  (iato  il  nome  di  qaut’lio  «cniiliinAre. 
A’o/i  pelò  tutti  i fdamenti  del  nervo  iri^e 
nùuo  concorrono  a fot  mnr  questo  ^anttlto  ; 
alcuni  di  essi  riuniti  in  un  fascio  gli  passano 
HieUo  liberi  affatto  • e costituiscoiui  quella 
branca , alla  quale  Palletta  diede  il  nome 
di  cr*>la(ito-huccin:il<*rtj) , perche  si  distribui- 
sce al  crotafite  ed  al  biiccinatore  h'  interes- 
santissimo ricordare  questa  caratteristica  dii 
nervo  trigemino  , f/er  la  quale  si  ravvicina 
molto  ai  nervi  spinali,  come  vedremo  in 
appresso.  Il  ganglio  semiltuiaie  che  h con- 
vesso in  avanti  ed  in  basso  , cimcavo  in  alto 
e in  dietro,  dà  origine  dalla  sua  convessità 
a tre  rami  che  sono  contando  di  avanti  in 
dietro;  I.»  Voitulmico  del  ÌV illit il  mas- 
siilare superiore;  3.^  il  massiUare  inferiore. 

i o Oftalmico  del  Willis. 

Il  ramo  oftalmico  del  ÌVillis  h il  meno 
voluminoso  degli  altri  due;  scorre  nella  den- 
sità della  parete  esterna  del  seno  cavernoso; 
ivi  dà  un  Jilameuto,  che  si  congiunge  con 
quello  che  il  paletUo  manda  alla  tenda  del 
cervelletto  , e riccì-e  pur  dal  patetico  un  altro 
fdameuto  anastomoticn,  come  noteremo  al- 
trove. Il  gattglio  cervicale  superiore  del  gran 
simpatico  gl'  invia  pure  un  ramoscello  poco 
dopo  la  sua  origine  IS  oVaìmicn  passa  di- 
poi nell’orbita  per  la  fessura  sfenoidale  fra 
il  minore  comune  cd  il  patetico,  dividendosi 
avanti  in  tre  rami  che  sono  il  lacrimale , il 
frontale,  ed  il  nasale.f,Il  nervo  Ucrlmale  è 
il  più  piccolo  , nasce  in  fuori  dell'  ottalmi- 
co  , penetra  neW  orbita  esternamente  al  retto 
esterno , e riceve  alcune  volte  nel  amo  corso 
xuì  rametto  del  patetico , rai  ameiUe  del  fron- 
iole , manda  pure  un  filamento  detto  ma- 
re , che  traversa  V osso  della  guancia , e si 
aaastomitxa  col  faciale,  jdrrivato  alla  gian- 
duia lacrimale  ivi  il  ramo  di  qmsto  nome 
in  ftarte  si  consuma,  in  parte  si  perde  nelle 
palpebre,  nella  pelle  delle  tempie,  ee. 

il  nervo  fruniale  è d piu  grosso,  e sem- 
bra quasi  la  eontinuazinne  dell'  oftaltnico  ; 
scorre  fra  il  fteriostio  e t'elrvalore  della  pal- 
pebra superiore  ; arrivato  i/t  niclnaiizn  del 
sopracci  gito , manda  wi  rametto  (snpiatro- 
clrare  f frontale  interno)  al  di  soihii  della 
trr.dea  ccsrtilaginea  del  grand'  obliquo  del- 
l'oeedtio,  passa  quindi  per  il  foro  orbitario 
superiore  e si  padenei  muscoli  della  fronte 
nel  capillizio,  ec. 

Il  nervo  n»«ale  è il  medio  in  grossezza  : 
entra  tiell'\prbita  fta\^li  attaedu  p»tsteriori 
dei  muscoli  retti  deW  ocdùo , portandosi  pri- 
nia  al  di  sopra  poi  internamente  al  nervo 
**ico , eosteggiando  la  parete  intensa  del- 
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Corbitaed  il  muscolo  obliquo  grande.  j4 vanti 
di  entrar  nella  fossa  orbitaria  il  usuale  rice- 
ve un  fletto  dal  ganglio  cervicale  superiore  ; 
si  stawa  quindi  u/i  sottilissimo  ramoscelto 
per  d ganglio  oftalmico , eil  alcuni  f lamenti 
ciliari  che  fienetrano  posteriormente  nel  globo 
dell  occhio  ; si  divide  dipoi  in  due  rami , nel 
nasale  interno  ( nervo  etmoidale  Cii.  ) e nel 
nasate  esterno.  Il  pi  iino  scorre  nel  canale 
orbitario  anteriore , torna  nel  cranio,  entra, 
per  un  canaletto  che  si  trova  lateralmente 
alta  desta  etmoidale,  nelle  fosse  nasali , ivi 
dà  rami  e specialmente  al  tramezzo , sorte 
lateralmente  al  naso  perdcridoti  nel  lobo  di 
questa  parte  : il  secondo  arriva  sotto  la 
trocleadel  grande  obliquo,  si  anastoinizza  col 
frontale  irUerno , e termina  nelle  parti  cir- 
convicine. 

Il  ganglio  oftalmico  o lentieolare,  che  si 
trova  estremamente  al  nervo  otico  sul  quale 
riposa,  viene  veramente  fnrnmio  ; i.®  dal 
ramo  nasale  del  quinto;  2.'*  da  wt  ramo  del 
nervo  motor  comune;  3.®  da  un  f lamento 
del  patetico;  4.*’  finalmente  , secondo  le  os- 
servazioni di  Borii,  Hibes  , Ctotfuel , Arnubi 
da  un  rametto  del  gran  simpatico  derivante 
dal  ganglio  cervicale  snperioie.  I rami  che 
dal  ganglio  oftalmico  vanno  alVocchio  sono: 
i ciliari  distinti  in  brevi  ed  in  lunghi,  riu- 
niti in  fascetli , tortuosi  nel  corso  loro, 
che  è sempre  lungo  il  nervo  otico. 

2.^  MatiilUre  superiore. 

Il  massiilare  superiore  è il  secondo  ramo 
dei  trigemino  medio,  fra  gli  (diri  per  la  si- 
tuazione e per  il  volume.  Staccatosi  dalla 
parte  più  convessa  del  ganglio  semilunare, 
passa  nel  foro  rollando  maggiore,  <st traver- 
sato il  quale  scorre  nel  canale  sotto  orbita- 
rio,  per  sortire  dalCorifzio  anteriore  di  que- 
sto nome,  e spandersi  nelle  parti  molti  della 
gota  , ee. 

Sino  che  h nel  cranio  il  massiUare  supe- 
riore non  dà,  ne  riceve  diramazioni.  Sortito 
appena  o po<m  avanti  di  sortire  dal  foro 
gran  rotondo,  stacca  da  ^ un  ramoscello 
chiamato  orbitario  inferiore  che  passa  nel- 
forbita  per  la  fessura  sfeno-massUlare,  e 
che  si  divide  ben  presto  nel  ramo  mtlare 
e nel  ramo  imiporale.  Il  primo  si  cnnginnge 
col  nervo  lacrimale , e si  perde  uelLi  guan- 
cia, passando  per  un  condotto  scolpito  nettos- 
so  zigomatico:  il  secoitdo  attraversa  l'apofsi 
orbitaria  esterna  del  coronale,  e si  perde  nel 
crotafite. 

Dopo  V orbitario  d massiUare  superiore 
nell' apice  della  fossa  zigomatica  invia  uno 
o due  rami  considerabili  al  ganglio  sfeno- 
palatino,  situato  esiertusmente  al  foro  di  que- 
sto nom$.  Da  questo  ga/tglio,  Aie  ^ negato 
dalVArnold,  nascono  il  «idieoo  o ptengoi' 
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ileo  gli  ire»o<palAÌ4'riì  o nasali  pocteiìorìf  e<i 
I palatini  pocleriurì.. 

4.  //  viclieoo  percorre  di  avanti  indietro  ii 
canale  di  questo  nome}  giutuo  al  foro  /acero 
poileriore  si  divide  in  due  rametti  uno  infe> 
riutc.etiu/jo  auprrìote. /^.'luferiore,  profondo, 
o carotideo,  è più  grande  del  superiore,  eoa* 
/or/«i  /’  arteria  carolitìe  intertus , si  anasto- 
mizxa  col  6.0  pajo  e col  plesso  carotUleo  del 
ganglio  cervicale  superiore.  Il  raojeCio  cupe* 
riure,  craniense , o petroso  superficiale,  che 
secondo  V Arnold  provie/ie  dal  grast  sìmpa^ 
tioo,  entra  nel  cranio , «corre  in  quella  doc- 
cia che  si  nota  sulla  faccia  superiore  della 
rocca  , penetra  per  Thiaiii*  Fallopii  nel  ca- 
nale dd.  nervo  faciale , col  quale  si  auaslo- 
milza.  Alcuni  anatomioi  tengono  opinione 
che  questo  rametto  unito  al  faciale  solamen- 
te e non  immedesimalo  , arrivi  nella  casta 
ilei  timpano,  e da  questa  dopo  tm  cammino 
tortuoso  torta  per  un  canedeito  al  lato  della 
fessura  del  Gtaser,  costituendo  la  corda  del 
timpatio,  ed  attastomiztandoti  col  linguale 
del  5 o 

2.  Rami  sfeuo-paUtini.  Essi  penetrano, 
siccnìme  insegnava  da  f*rima  lo  Scarpa , per 
il  foro  sfcno’palatino  nelle  fosse  nasali;  scor- 
rono fra  il  periostio  e la  tnuccosa;  si  divi» 
iiono  in  rami  nasuti  eslerni  ed  interni. 

G/'iolerni,  se  si  eooettua  il  ramo  della 
trmnezza  o naso~palalino  di  Scarpa , tono 
tenuissimi  ; quest'ultimo  «corre  da  prima  dai- 
1‘  alto  al  basso  , dipoi  longitudinalmente  sul 
setto  nasale  ; arrivato  alt  ori f zio  superiore 
ilei  canale  palatino  anteriore  vi  penetra  pa- 
rallelamente al  nervo  del  lato  opposto,  e 
Jorma  sortendo  da  questo  canale  un  gan- 
glietio  traveduto  da  Scarpa , dluslrato  da 
Clfiquet,  però  itegùio  dall'Arnold,  al  quale 
ti  è dato  il  nome  di  ganglio  nciso-palalino. 
Da  questo  quando  esiste,  nascoftv 

Jilamenti  per  la  muccosa  del  palato.  I raati 
nasali  esterni  sono  in  buon  numero,  si  per- 
dono neUa  muccosa  dei  turbinati,  special- 
mente ddVinferiore,  ti  anastomizzano  con  gli 
olfattivi,  e coi  ramo  etmoid/ile  dAToJlalmìco. 

3 Rami  palatini  posteriori.  Sono  in  nu- 
mero di  tre  distinti  in  gratule,  medio  e pic- 
colo. Il  grande  prima  di  pe/tetrare  nel  ca- 
ttale palatino  posteriore  ove  scorre,  dà  un 
rametto  ai  turbinati  medio  ed  infa'iore  ; nel 
canale  poi  dà  pure,  traversafido  le  pareti  os- 
see , alcuni  filamenti  ai  turbinati.  Sortito  da 
questo  condotto  si  divide  nei  palatini  corti 
che  si  perdono  nel  itelo  pendalo , e nei  pa- 
latini lunghi  che  sì  diramano,  stsddividendosi 
in  rametti  laterali  e mediani,  nella  muccosa 
della  volta  del  palato.  Il  ramo  paldino  me- 
dio «<aceoto«i  iu  vicinanza  dal  ganglio  di 
Meckel,  si  getta  immediatamente  nella  mtse- 
cosa  del  velo  palatino.  Il  ramo  palatino  pio- 
colo  segue  il  medetimo  corso. 
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Dopo  aver  fbrmto  i rami  per  il  gangliò 
sfeuo-palatino , il  massiltare  sufferiore  dà  i 
dentarj  posteriori,  ed  il  dentario  atsterior 
sufteriore , penetra  nel  canale  sotto  orbitario, 
lo  percorre  ffto  al  foro  di  questo  nome,  e 
avatai  di  farsi  esterno  tlà  un  JUamento  {den- 
tario anteriore,  che  raccfùuso  in  ws  canaletto 
osseo  della  parete  anteriore  del  seno  mnssil- 
lare , si  distribuisce  alla  muccosa  di  questo 
seno  ed  ai  denti  incisivi  superiori.  Dipoi  il 
massill are  superiore  si  consuma,  dividendosi 
in  rami  ascendenti  e c/'«ceiuieri/t«  interni  ed 
esterni  nelle  parti  molli  delle  regioni  orbita- 
ria , geniena,  labiale,  ec.  anastomizzaudosi 
col  faciale,  colV  oftalmico,  formando  pef 
co«l  dire  un  plesso  complicatissimo. 

3.**  MauiUare  inferiore.  * 

Il  massillare  inferiore  e il  pih  grosso  nr> 
mo  che  ti  stacchi  dal  ganglio  semilunare; 
percorre  un  corto  tragitto  nel  ctonio  e sorte 
portandosi  in  fuori  ed  in  avanti,  pel  foro 
ovale  dello  sfrnoide  ; questo  oltrepassato  si 
trova  subito  nella  fossa  zigomatica.  Ivi  si 
addossa  esternamente  a un  ganglio  scoperto 
dall' Arnold  , del  quale  parleremo  in  ap- 
presso, ed  a cui  dà  alcuni  fifamenti.  Ben 
tosto  però  si  divìde  in  sette  dhnnHtzinni  che 
sono  la  temporale,  la  masselerina , la  bucca* 
le,  /'aurieulo'temponiie , la  pterigoidea  in* 
terna,  la  linsuale  e la  Ueirarià  inferiore 

Noi  noti  abbiamo  che  aggiungere,  alla  de- 
scrizione che  il  Borer  ha  dato  tiri  nervo 
massillare  inferiore  del  5.®;  solamente  dire- 
mo, che  i rami  temporali  eri  il  ramo  huccate 
originano  da  qwlla  branca  dùanuna , ero- 
tnjitn-bncc-naloria , che  si  disse  non  cfweor 
rere  alla  formazione  tlel  ganglio  semilunare. 

Ganglio  Plico. 

Ecco  come  si  esprime  il  Creut*eil/ser  trat- 
tando del  ganglio  otico  — Io  non  ;x>««o  ter- 
minare la  descrizione  del  nervo  massillare 
inferiore,  senza  far  menziotte  del  ganglio 
descritto  recentemente  dal  stg.  Arnold,  col 
nome  di  g^mglio  ulicu,  eh*  egli  paragona  (d 
gaftglio  ofudmico  e che  gli  ha  servito  a fhndart 
una  teoria  ingegnosa  softra  i nervi  delLt  te- 
tta. Ecco  la  posizione  di  questo  ganglio, 
come  viene  inditata  dal  citato  anatomico. 

A II  ganglio  otico  è situato  tm/nec//afameM- 
a le  td  di  sotto  del  foro  ovale  sopra  il  lato 
a interno  della  terza  branca  del  trigemino, 
a un  poco  sopra  l'origine  del  nervo  tempo- 
a rale  superficiale  o auricolare  , ove  questo 
a nervo  dà  origine  dalla  sua  faccia  esterna 
a ai  nervi  temporali  profondi,  e al  buoeale, 
a rtel  luogo  medesimo  ove  la  piccola  parvo- 
a ne  dei  trigemello  si  unisce  ùuimameate 
a alla  gran  porzione.  In  dentro  questo 
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• jp//rt  ff  efiprrto  tialla  porte  earliìaginasu 
N drllo  tromho  Euetachio  t a dati' origine 

• del  mtucolo  periuajfilino  enerna  ; im  die- 
% tm  'e  a eemtotto  enn  /'  arierio  meningea 

• media.  La  $*ut  faccia  esterna  riposa  sul 
I Itilo  interno  della  tersa  òranea  tUl  trige^ 

$ mino.  ■ 

^ofi  si  potrebbe  dubitare , nel  luogo  indi’ 
ento  daltyirnolHf  dell’esistetiM  di  t;u  snUila 
itralo  di  tessuto  polposo , rossastro  , non  però 
ItfH  limitato,  posto  intrrnamrnte  al  uertm  pte^ 
tigoideo  interno.,  e che  pretettia  i principali 
caratteri  del  tes*uto  ganghonara  ; perciocché 
esso  dà  dei  Jilamenti  ner\>osi  che  partono 
come  da  un  centro  | per  portarsi  in  direzioni 
diverse. 

Le  sue  connessioni  col  nerao  matsillars  in- 
ferinre  sono  stabilite;  i.**  per  t aderenza  a 
qnepo  nervo  medesimo  ; euierenta , ohe  seron- 
dn  Arnold  , avrebbe  luogo  per  mezzo  di  Jìlo’ 
menti  nervosi  estremamente  corti  ( radia  coT’ 
te  ) , che  sembrano  provenire  tialla  pie^a 
prtrzioìie  del  qainto  paio  j 2.®  per  l'aderenza 
ol  nervo  del  muscolo  pterigoideo  interno , dal 
quale  pare  anzi  derivi.  Il  ganglio  etico  pre- 
tenta  inrltre  delle  eoanessioni  col  gtosso’jd’ 
ringeo  , per  mezzo  Hi  un  Jilamento  che  Ar- 
nold chiama  » pìccolo  nervo  petroso  superfi* 
cisle,  per  distinguerlo  dal  gran  nervo  petroso 
superficiale  o ramo  superiore  del  vtdietto: 
questo  JiUmento  ^ che  emana  dal  nervo  tim- 
panico del  glosso  faringeo  ( nervo  dell'  Ja- 
c/ibson  ) è stato  paragonato  da  Arnold  Ala 
iMga  radice  del  ganglio  oftalmico  ; esso  parte 
dtdla  cassa  del  timpano  per  un  canale  par^ 
tieolare  al  davanti  deli’ Wietat  Fallopii,  si 
porta  in  avanti  e in  fuori  per  sortire  dal  era- 
nin  da  un  foro  suo  proprio , e si  perde  nel 
ganglio  otico.  Il  sig.  ArnAd  ammette  per 
d ganglio  otico  mia  terza  radice  molle , tAa 
ha  fatto  proi^euire  dal  plesso  nervoso  che  cir- 
conda l’arteria  sfeno- spinosa , e che  è una 
emanazione  del  gran  simpatico. 

I f lamenti  piecedenti  possono  considerarsi 
come  i fili  d'origine  del  ganglio  otico. 

Rami  che  emanano  dal  ganglio  olico.  Il 
prinripale  rametto  che  emana  HA  ganglio 
t*ico  si  dirige  in  dietro  e in  Aio  sfcrso  il 
sanale  che  riceve  il  muscAo  interno  del  mar- 
tello^ e sì  fierde  nella  spessezza  di  ipiesto 
miiscAo.  Questo  rametto  deve  esser  distinto 
dal  piccAo  nervo  petroso  superfdAe.  Altri 
filamenti  si  perdono  nA  nervo  auncAo-tem* 
perulcf  che  nasce  ordinariamente  con  due  ra- 
dici, 

in  f ne  il  ganglio  otico  invia  un  filamento 
cl  perisinjilino  ealemo.>-<(VeJi  Creuveillier  , 
Anatomie  deacriplive  T.  iv,  pag.  9J7,  Pa- 
ni 4835). 

(ff)  I nervi  glossofaringei  che 

d Hojrer  considera  come  rami  dA  paio  vago, 
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sono  due  nervi  eneefalìA  separati  ad  isAàti 
dagli  altri  e formano  il  nono  dei  mode/^ni  ; 
noi  parleremo  prima  di  questi  c poi  degU 
pneumo-gastrici. 

Nervi  glono*farÌogei  j ( faringo  glotsiem 
di  Ca.  ) 9.®  pajo.  , , 

//  nervo  glossofaringeo  trae  origine  da^ 
corpo  resti  forme  fra  Ì acustico  e il  pneumo- 
goAtrico  per  metro  di  fili  sottilissimi  a mo* 
do  dei  nervi  spinali  Soemmeriug  pmla  di 
Acutii  dì  questi  Jili , che  nascono,  die'  egli, 
dalla  parete  unieriore  del  ipiarto  venUicolo, 
T'aiti  i fili  del  plesso  faringeo  si  riuni.icono 
in  un  cordone  sottile , U quAe  portandosi  in 
busso  ed  in  fuori  in  compagnia  del  ptseuniq- 
gastrico,  é aecesstirio  dA  H'dlis , sorte  dal 
foro  lacero  posteriore  in  un  canaletto  fi» 
Acoro  ehe  gU  fornisce  la  dura  madre , fra 

V arteria  carotide  interna,  dalla  quale 't  se- 
parato per  una  laminetta  ossea,  ed  il  paio 
vago.  AfAersh  notb  nA  cordone  del  ^glosso- 
faringeo al  momento  di  sortir  dal  cranio  un 
gancetto  lungo  5 linee  circa,  ch'egli  chia- 
mò petroso , e che  tiene  oggi  nAla  scienza  il 
nome  dell' autore  Daquetto  ganghetto,  ritwta 
per  così  dire  il  glossofaringeo , st  porta  di- 
rettamente in  basso , passa  fa  il  fucetiv  dei 
muscoli  che  $'  attaccano  alC  apojìsi  sliloide, 
e V arteria  carotide  interna , pot  fra  il  mu- 
scAo st.  lo  faringeo  e sulo-glosso,  forma  un 
arco  a convessità  trferiore,  e termina  all'istmo 
delle  fauci , alla  muoeosa  dAla  lingua,  ec. 

JVe/  suo  corto  il  nervo  glosto-faritigeo  for- 
nisce molti  rami  che  sono  ; 4 .•  il  rametto  del 
Jacobsoa  ; l.e  i rami  comunicali  cA  ftciAe, 
col  pneumo- gastrico , e con  V accessorio  dA 
Wdht;  3.®  I rami  caolidei,  faringei  t Un- 
guali.  w* 

4 ® Ramo  dACJacobson.  — Per  facilitare 

V intelligenza  io  voglio,  dice  Creuveilher, 
tlescrivere  i cana/i  per  i quali  passa. 

Sopra  la  cresta  di  separazione  c/ie  si  os- 
serva fra  la  fossa  giugulare , e il  canale  ca- 
rotideo, esternamente  all'  acquedotto  della 
coclea,  si  vede  un  pertugio  che  e'I'ori- 
fizio  inferiore  del  canale  di  JacAson.  Que- 
sto canale  si  porta  in  dietro  e in  alto , pe- 
netra nella  densità  della  parete  interna  dAla 
cassa  del  timpano  davanti  della  fnestra 
rotonda;  là  ti  divide  in  tre  branche;  4 • urta 
discendente  che  s'apre  nel  canale  carotico; 
2.®  due  ascendenti , do'e  una  anterime  che  si 
porta  in  avanti  e in  alto , e va  ad  aprirsi 
nella  doccia  del  ramo  cranìense  del  nervo 
t'idieno  ; C Atra  iiosterioie,  che  sale  da 
l»rima  veriicAmenle  in  allo  dietri.,^  ptneslra 
j Ovale,  Ovest  piega  a un  li  atto  per  i.'enire  oriz- 
zontale % e ti  afne  sulla  fnc-ua  superiore  della 
\ .-rocca  in  una  doccia  parallela,  e inteina  Ala 
doccia  del  nervo  uidieno. 

63* 
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È in  questo  cantre  che  penetra  il  ramo 
ài  Jacoèson,  che  si  stacca  Hai  ganglio  d’An- 
Hersh,  , . . 

Questo  nervo  si  divide  hen  tosto  in  tre.  Jìlo' 
menti  corrispondenti  alle  tre  hranehe  dei  ca~ 
stale:  il  JiiametUo  discenderne  si  getta  nel 
plesso  carotideo  i dei  due  ascetideuti  uno  và 
ad  anastomittarsi  col  ramo  entniense  del 
vidieno  o gran  sterto  petroso  superjtdale  % 
t altro  ( piccolo  petroso  ) guadagna  lajac^ 
eia  superiore  della  rocca  ; e termina  a quel 
tessuto  rossastro  che  è conosciuto  cui  nome 
di  ganglio  otico.  i\V  segue  da  ciò  die  il  ra- 
mo del  JacoSson  HabUisct  una  eomunicatio- 
ne  fra  il  glosso- faringeo  per  un  latOf  e H 
mnssìltare  superiore  ( specialmente  col  gan- 
glio ^no-palatino  per  mezzo  del  vidietto^f 
fra  il  ganglio  otico  del  mastiUare  inferiore, 
e il  ganglio  cervicale  superiore  fier  l'uUro  la- 
to. ( Creuteilher  loc.  cit.  p«g.  59i). 

2.*  Kami  comunicanti.  — Essi  sono  eoitili 
e molli;  il  primo  è un  filamento  che  lùene 
dal  ramo  stilo-ioideo  e qualche  volta  dal  di- 
gastrico del  faciale;  il  secondo  deriva  dal 
tronco  del  paio  vago  ; il  terzo  del  nervo  ac- 
cessorio del  ìVillii 

Dopo  aver  fornite  queste  diramazioni , il 
glosso  faringeo  dirigendosi  sempt  e pih  verso 
le fauci,  e passando  sopra  la  carotide  interna, 
dà  rami  a quest’  arteria , alcuni  dei  quali 
-ateendono  e si  anastomixzaiM  con  t^uelli  del 
ganglio  cervicale  superiate , altri  discendono 
e si  uniscono  ad  aicuni  cardiaci  del  simpa- 
tico e del  prteumo- gastrico;  dà  pure  rami 
ai  muscoli  faringei , superiore  e medio,  allo 
stilo  faringeo,  Jinaimenie  si  perde  nelle  ami- 
gdati , nella  muccota  dell' istmo  delle  fau- 
ei  , e più  specialmente  nella  muccosa  della 
lingua  accompagnando  il  muscolo  io- glosso. 

I rami  Iniguali  del  glosso  faringeo  si  trova- 
no al  di  sopra  dell'  ipoglosso , aldi  sotto  del 
linguale  del  quinto.  Il  Prof.  B Panizza  erede 
che  questo  nervo  sia  il  ivro  nervo  gustatorio, 
dedueendolo  da  esperimenti  fatti  soffra  ani- 
mali. L Ipoglosso  allora  sarebbe  tempre  il 
nervo  dei  movimenti,  ed  il  linguale  del 
quinto  il  nervo  della  tenstbililà. 

Nerfi  pnemoo-gAMrlci.  C«.  (nervi  vaghi.) 
psjo  degli  Jititichi , 10.*  dei  muderDi. 

/I  nervo  pneamo- gastrico  ha  origine  subi- 
tamente al  di  sotto  del  glosso-farìngeo  per 
alcuni  filamenti  che  nascono  dal  sol*^o  che  di- 
vide la  prominenza  olivare  dal  corpo  restifor- 
me,  o come  alcuni  vogliono  dal  corpo reslif or- 
me scUamente.  Questi  filamenti  ti  riutuscono 
da  prirfta  fn  sette  o otto  cordoni,  dipoi  in  un  < 
solo,  il  quale  liirigendnsi  in  fuori  in  compa- 
gnia dell'aceetsono  del  ìyUlit,eon  esso  entra 
nel  foro  lacero  posteriore,  in  un  canaletto 
l ite  gli  somministra  la  dura  madre  La  vena  j 
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giugulare  interna  lo  divide  HA  glosto-farin* 
geo  in  parte  i alla  sua  sortitn  del  cranio, 
IS  el  tragitto  che  il  pneumo-gasirìeo  percorre 
pel  foro  lacero  fiOsteriore,  si  rigonfia  rdcun 
poco  a modo  di  ganglio , r si  congiunge 
manifestamente  colC  occenorio  dei  ly iliis 
per  mez’.o  di  alcuni  soiolìssimi  f lamenti. 
Alcuni  fili  nascono  pure  da  questo  ganglio, 
uno  e il  rametto  anastomatico  col  ner%  o 
faciale,  un  altro  si  pwta  al  ganglietlo  HA 
glosto-faringeo , tm  terzo  finalmente  si  con- 
giuttge  con  dei  filamenti  HA  ganglio  cervi- 
cale superiore.  J\o;<  e vero,  Aie  wi  quarta 
filamento  si  unisca  col  rametto  dell' Jacoùson. 

Sortito  dal  forolacero  posteriore  il  ptieumo- 
gastrico  si  fioria  lungo  la  parte  anteriore  HA 
collo,  fra  t arteria  carotide  primitiva  e Im  vena 
giugulare  interna,  al  davanti  HA  nervo  gran- 
simpatico  e dei  muscoli  anteriori  dA  collo. 
Questa  e la  parte  cervicale  HA  pneumo-ga- 
strico.  Appena  sortito  dal  foro  lacero  sì  con- 
giunge  cote  accessorio  del  IVitlis  nuovamente} 
si  anastomizza  col  nervo  ipoglosso  al  punto , 
in  cut  avvi  incrociamento  di  questi  nervi  ; si 
anostomizia  pure,  secondo  tdeuni  anato- 
mici, col  glosso- faringeo  ; finalmente  con  ol- 
eum rametti  del  gran  simpatico.  Seguendo 
il  suo  corso  , esso  dà;  1 * il  ramo  farin- 
geo, il  quale  eongìungendosi  con  rami , che 
provengono  dal  glossofaringeo  e dall'ac- 
cessorio del  fy  iliis,  forma  il  plesso  farin- 
geo , che  si  perde  nei  muscoli  e tiAla  mue- 
eosa  dAia  faringe  costituendo  una  rete  qua- 
si inesplicabile.  Meckel  parla  di  un  ramo 
faringeo  inferiore,  il  quale  pure,  secondo 
questo  insigne  anatomico  , concorrerebbe  Ala 
formatone  del  fdesso.  2.*  Il  ramo  laringeo 
supcriore,  il  quale  nasce  immedìamente  dal 
pneumo- gastrico , e dà  un  ganglio  molle, 
fusiforme , che  s‘  incontra  lungo  il  corso  di 
questo  nervo  , e che  somiglia  quAlo  che  ù 
notò  aie  uscita  del  medesimo  HA  foro  la- 
cero posteriore.  Detto  ramo  laringeo  in  vi- 
cinanza dAla  laringe , si  divide  in  due  ra- 
metti uno  etlerno,  t altro  inìerno : il  prima 
si  volge  in  basso , scorre  parAlellamente  Ala 
trachea,  e sì  perde  net  muscoli  sierno-ioideo, 
slerno-tiiAdeo,  io-tiroideo,  costrittore  infe- 
riore della  faringe;  il  secondo  si  dirige  die- 
tro il  muscolo  io-tiroideo , et  davanti  HA 
lìgamento  io-tiroideo;  fora  questo  ligamento 
e si  consuma  nella  muccosa  , delta  larin- 
ge e nei  muscAi  aritetiAdei.  3.*  / rami 
cardiaci.  Questi,  varj  in  numero  ed  in  vo- 
lume, si  congiungono  con  i cardiaci  del  gran 
simpatico,  scendono  insieme  con  essi  lungo 
I grossi  vasi  fino  al  cuore , concorrendo  alla 
formazione  dei  plessi  cardiaci.  I vartìiaA 
del  lato  destro  si  portano  al  davanti  deiCaor- 
ta , mentre  qtiAli  dA  lato  sinistro,  etu-  sono 
in  minor  inimeio,  scorrono  al  di  dietro. 

Dal coUoii fmnuno- gastrico  passa  iiA  toro- 
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ti,  did  toraet  ntiVaédtme.  li  modo  di  sua  di’ 
strihuiìone  e stato  mirabilmente  descritto 
dall'  autore.  / rami  » che  esso  fonùsee  sonoi 

4 , ®  il  larinf^eo  infetiore , dal  quale  proven- 
gono alcuni  Jìlamenti  cardiaci , gli  esofagei  t 
I tracheali , dei  filamenti  fah/ifiei,  ec  , e che 
si  perde  nei  musadi  intrinseci  della  laringe; 
2.0  i polmonari  anteriori  , e posteriori  ; 3 * 4 
bronchiali  ^ 4 • alcuni  eerdiaei.  NeiC  addome 
dà  i gastrici  t e molti  filameitti  anasiomatici 
eoA  i plessi  gtsstricì  del  gran  simpatico, 

(A)  (P»g.  474).  I nervi  ipoglossi  che  i mo» 
derni  anatomici  chiumann  i2  paio  degli  en- 
ee faliei  . poiché  sortono  da!  cranio  al  di  sotto 
degli  accessori  dd  ff'itlis , devono  anteporsi 
a quest’ultimi,  e riirsi  nervi  dell'  W.**  paio; 

4 • percAè  hanno  origine  direttamente  dal- 
Veneefalo  e non  dal  midollo  spinale  come  gli 
accessori,  2.o  perchè  i Jilamenti  dai  quali 
nascono,  si  trovano  suòno  sotto  quelli  del 
pneumo’ gastrico;  3.^  perchè  il  loro  modo 
di  c^4i(r<^t4044e  è analogo  ai  nervi  encefa- 
lici, mentre  gli  accessori  tengono  dei  nervi 
spinali;  4.o  finalmente  perciò  non  presentano 
gangli  nel  loro  corso,  h ^naciuto,  e con  ra- 
giottevoietia;  ad  alcuni  anatomici  di  chiamar 
nervi  mìni  glt  accessori  del  H^ilUs,  sì  per 
non  avere  essi  tutti  i caratteri  dei  nervi  spi- 
nali, come  per  maticare  in  parte  dì  quelli 
degli  encefalici. 

{^Aggiunta  30.)  (Pag.  474).  Otiotcevatio  è 
irero  gli  antichi  aitaiomici,  e ipeciatmente  quel- 
li deUiiaeuoUd’ltalU,  i nervi  enccialici,  tua  non 
qvevano  po«U>  cura  a daviarli  ordinatamente. 

E al  Willia  che  deve  la  acienta  lo  atudìo  a- 
nalitico  di  questi  nervi.  KgU  ne  stabili  dieci 
paja  e sono;  1.*  ì nervi  olfaLlorì;  2.*  glioi* 
Uci;  3."  i motori  degli  occhi;  4.o  ì patetici , 

5. a  i trigemelli  ; 6.*  i motori  esterni  ; 7.*  quel- 
li del  teilimo  paio,  composti  di  ponlon  dura 
e di  porxione  molle  o auditiva;  8.*  i paii 
vaghi  col  loro  nervo  accessorio  ospìnale;  9.o  il 

io  nono  o ipoglossi;  tO.o  i sotto-occipitali. 
Soemmering  modificò  in  parte  la  classa- 
aione  del  Willii  ridueendo  a dodici  paia  tutti 
gli  encefalici:  a ciò  fu  condotto,  e dairavere 
il  Willls  confuti  alcuni  nervi  spinali  con  al- 
cuni Ci-aoleosi,e  daU’avere  considerati  come 
congiunti,  nervi  essenzialmente  divìsi.  Ecco 
la  cUssafione  del  Soemmering;  gli  ol- 
fattori*; 2*  gli  ottici;  3.<*  i motori  comu- 
ni ; 4 e i patetici  ; 5 * i trìgemelli  ; 6.”  i 
moUiti  oculari  esterni;  7.^  i faciali;  8.*^  gli 
auditivi;  9*  i glosto>farÌngei ; 40  * gli  pneu- 
rao-gastrici  ; 4t.»  gli  accestorj  del  Willit  ; 
42.^  gl' ipoglossi,  I moderni  anatomici,  stu- 
diando più  accuratamente  di  quello  si  foue 
fallo  in  ahiecedeoM  Ìl  sistema  nervoso,  e spe- 
cialmente il  periferico  o quello  dei  nervi,  adot- 
tarono per  gli  encefalici,  ora  l'uoa  ora  l’altra 
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claisazione,  pero  gli  suddivisero,  o Come  il  Bi- 
ebat,  in  nervi  del  cervello,  della  protuberanze 
cerebrale  « della  luìdoUa  allungata  ; o lo  ner- 
vi a ditppis  radice,  od  a radice  unica  ; u come 
il  Bell,  in  nervi  del  molo  ed  in  nervi  del  sen- 
so; o fiiialiueole,  come  TArnold  in  nervi  sen- 
soriali ed  intervertebrali.  1 nervi  encefalici 
possono  paragonarsi  al  nervi  spinali?  Se  il 
ciauio  non  si  furiua  die  per  un  tiisienie  di 
vertebre  dilaiale  • fra  toro  congiunte;  se  il 
cervello  ti  dice  efdoresceazs  della  luidolla 
spinale;  se  gli  enceUlici  traggono  oitgine 
dalla  cima  ciaiiìense  ( protuberaiiza  anulare, 
midulla  allungala  ) di  questo  cordone  nervo- 
so, e non  dal  lobi  cerebrali  ,è  forza  dire  che 
essi  debbono  essere  analoghi  agli  spinali.  Ma 
uegli  spinali  si  nolano  due  radici  , una  an- 
teriore ed  una  posteriore  , dei  gangli  , un  foro 
iniervertebrale  per  il  quale  si  trasmettono  al 
diruorì.  Fi  egli  il  medesimo  dei  nervi  ence- 
falici? Pare  die  si.  Noi  nlnrneremo  sopra 
questo  soggetto  dopo  aver  discorso  dei  nervi 
spinali  in  genere.  ( Trad.) 

((}(Pag.  487).  Il  plesso  lombare  {tomho-ah- 
dominale  di  Richat  ; porzione  lombare  del 
plesso  erta-ale  di  Ch.)  è formato  dalla  riu- 
nione delle  branche  anteriori  dei  citufue  nervi 
lombari,  i quali  anastomizzandosi  fra  loro  in 
varie  guise  danno  origine  a molte  diramationi: 
di  queste,  alcune  ti  perdono  nel  bacino  e nella 
sommità  della  oosciiz , altre  scendono  Ituigo 
Vano  inferiore  fino  al  piede.  Il  plesso  lom- 
bare colla  prima  sua  branca  si  tmisce  col- 
V ultimo  nervo  dorsale , coll*  ultima  al  prima 
sacrale.  È situato  al  lato  delle  vertebre 
lombari , al  davanti  delle  loro  apofisi  tra- 
sverse, fra  il  muscolo  psoas.  Fornisce  molti 
rami  che  possono  dividersi  in  corti  e lunghi. 
/ corti  sono  i rousculo-cutanei,  e il  genito- 
crurale.  I lunghi  o terminali  /'otturatore  ed 
il  crurale. 

Rami  muscolo'Cutanei.-^Essi  sono  ordina* 
riamente  in  numero  di  tre,  wio  supcriore , 
uno  medio,  ed  uno  inferiore.  Ih  dicono  mu- 
scolo-cutanei, perchè  si  perdono  nei  muscoli 
e nella  cute;  rastomigVauo  per  la  loro  di* 
strihuzione  ai  nervi  thjrsali  ultimi  ; 4.* 
superiore  ( ileo  scrotale  di  Cu.,  gran  bran- 
ca addominale  di  Creuvei/her).  Questo  ramo, 
che  de%^  considerarsi  come,  il  più  elevato  del 
plesso  lombare,  nasce  in  toluhtà  dal  primo 
nervo  lombare,  traversa  il  psoas  a cui  dà 
qualrhe  volta  un  filametuo , scorre  avanti  il 
quadrato  dei  lombi  dirigendosi  in  fuori  ed 
in  basso  , guada:;na  la  p*irte  puUerioie  della 
cresta  iliaca , cammina  liaigo  essa , da  pri- 
ma dietro  il  trassierso,  poi  f a questo  e il 
piccolo  obliquo  i in  vivinantn  delia  spina 
anterior  superiore  si  divide  in  due  rametti 
uno  esterno  che  si  perde  nel  trasverso , e nel 
piccolo  e grande  obliquo;  una  intento  vite 
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<7  smrr^rf  ni  di  diflm  del  piccolo  o» 
hliiitfO  e drW  ut  Citta  crin  ale  quoti  fino  al- 
V orifìzio  iii^uiuafe  esterno  \ naantt  prn>  di 
giuuiirrttì  pasta  fra  t>li  spiragli  deWtiftone- 
t*roti  del  fil  ande  nldiqito  e si  perde  at^t‘  in- 
pmnif  alto  scroto  f alle  prandi  labi»  a nella 
donna  , ec.  2.®  Ramo  m^tiio.  Esso  e il  più 
coftn  rd  il  più  esile t uatre  dal  lombare 
al  disotto  del  ramo  superiore  , del  qinde  non 
è ehe  win  emanazione  ; st'orre  obliquamente 
avàfiti  d muscolo  quadrato , e iliaco  tnler- 
fan  fra  il  tessuto  cellidaie  adiposo  c^e  cito- 
{He  il  periioneo  sidnipe  verso  la  spina  an- 
terìore  s>qieiiore  dell'  osso  deU'Hen  passando 
prima  fra  il  trnsi'erso  ed  it  piccolo  obliquo, 
pu'  fra  il  piccolo  obliquo  e il  pratide,  e ter- 
mina nel  ramo  superiore  al  punto  che  si 
'‘t'olue  verso  Varcata  crurale,  oppure  tie- 
ne il  medesimo  corso  di  quello  , c Jinisce 
ali' inpuliie , alto  scroto,  ec,  R.-imo  ìuicriure 
( inquino  cutaneo  Cu  : inguinale  esterno  di 
Creuv  ).  Ha  origine  dal  terso  e dal  quarto 
neruo  lombare  con  due  radici,  scorre  fra 
mez-:n  le  fibre  carnose  del  psoas , eosteppia 
per  corto  tratto  il  margine  esterno  di  questo 
muMido , ti  volge  obliquamente  sopra  V i- 
liacn  interno,  e dirigendosi  dipoi  come  il 
ramo  medio  verso  la  cresta  anterior  supe- 
riore dell'  ileo,  passa  al  di  fuori  del  bucino 
fra  questa  e Vinfertore,  iVi  dividendosi  in  due 
rametti , uno  esterno  detto  |*luieo  che  gira  in 
fuori  sofìra  il  muscolo  fasciolata  est  perde 
nei  tegumenti  delta  parte  posterior- superiore 
flella  coscia  ; un  a/tro  interno  più  voluminoso 
che  non  rare  volte  si  suddivide  in  due  o più 
fili  seeondarj  i quali  tutti  terminano  nella 
parte  interna  della  coscia  giungendo  Jino 
al  ginocchio. 

R»mn  tr**nilo-cnimle  ( sopra  pubieno  Ca.  ) 

"Hascr  dal  I.®  e qualche  volta  dal  2.®  wrr- 
PO  lombare,  scorre  per  quid  (die  tratto  fra 
le  fbre  catunse  del  psoas,  sì  mostra  quindi 
antrrinrmrnle  a questo  muscolo  sentpie  ri- 
coprilo dui  tessuto  ofltftoso  sopra-peritonea- 
le, e dal  fieritoneo  medesimo",  in  vieinanza 
dell' arcala  cfw-tdc  si  divide  in  due  rametti 
ti«o  esiriiit),  l'altro  interoo.  Il  ramo  esìer- 
iiii  aerompagna  i vasi  femmali , pasMindo 
per  d cnnnle  entrale  al  suo  angrdo  esterno, 
età  filamenti  ai  muscnli  psoas,  ilìaco  e si  per- 
de nei  gangli  linfatici  dcli'ingnine  giungen- 
do con  alcuni  fili  fino  alla  parte  media  del- 
la coscia  H ramo  inlerm»  passa  al  davanti 
dell'arteria  iliaca  esterna , incrocia  V epi-  j 
gastrica . e fieiietra  nel  canale  inguinale  j 
ivi  dà  filamenti  ai  muscoli  grande  e pìixolo 
obliquo , scorre  dietro  il  cordone  dei  vasi 
sperniofirt ^ptTcori  e tutto  il  canale  medesimo, 

0 sortilo  per  r oi  ijitio  esterno  si  perde  nello 
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sercto  . nelle  grtmdi  labhra  nella  dossnn^,  nel 
Unrtos  f ec. 

Ramo  ottiiraiore.  ( JVervo  sotto-pubio- 
femotale  Ca.  ) ‘ 

Ila  origine  ora  dal  2.®  e 3.®  nervo  lom- 
bare, ora  dal  3.*  e dal  4.'';  scorre  lungo  il 
mnigine  interno  del  psoas  , lunuo  la  cresta 
del  piccolo  bacino  , al  disotto  dei  rasi  itia- 
eli  guadagna  il  foro  sotto  pnhieno.  vi  pe- 
netra dando  prima  un  tnmelto  all'  ottura- 
tore interno . e sortito  apfirna  si  divide  in 
rami  sufierf  viali  e profondi  i quali  tutti  si 
perdono  nei  muscrUi  delia  parte  interna  e su- 
periore delia  coscia. 

Ramo  o nervo  crurale.  ( femoro-preti- 
biale  di  Cm.  ) 

Ti  d più  grosso  fra  i nervi  del  plesso  lom- 
bare ; luxorìgine  dalle  prime  quattro  paja  dei 
nervi  looibari  o come  alcuni  i>ogliotio  dai 
3.®*e  4.®j  cammina  da  prima  sotto  il  mu- 
scolo psniis , poi  lungo  il  suo  margine  ester- 
no al  di  sotto  della  fascia  iliaca , dà  rami 
al  mustxÀo  iliaco , passa  insieme  con  està 
al  disotto  dell'arcata  crurale  , al  lato  ester- 
no dell'  arteria,  dalla  quale  e diviso  per  la 
fascia  iliaca , ed  appare  coai  nella  porle  su- 
periore ed  esterna  della  coscia,  (vi  si  divide 
in  una  serie  considere%fole  Hi  rami  che  pos- 
sono dividersi  i/i  tiipcrncÌMli  e profondi.  I su- 
per fìciali  forano  t' aponrvrosi  e gì  perdono 
nelle  cute  della  coscia , e del  ginocchio  : i 
profotuli , si  swldividnno  pwe  in  esterni  ed 
interni , i primi  si  gettano  nei  muscoli  retto- 
anteriore,  sartorio , pettineo , fnseialata  , ec.; 
t sreoiidi  si  consumano  nel  tricipite  crursde , 
negli  adduttori,  nel  sartorio,  ec.  Un  ramo 
considereitde  {nervo  safeuo  interno  i tibie  cu- 
taneo di  C.'f.  ) accompagna  la  tfeua  safetia 
iuteran  e si  distribuisce  com'essa  , sr*»  ren- 
do ititernameute  <dla  coic/<i , e alla  gamba, 
e terminando  al  grosso  dito  del  piede,  e 
alla  pelle  di  questa  rrg-one , atiasto.miztan- 
dosi  evi  safeno  esterno  del  popliteo,  CO!  digi- 
tali del  nen-o  tibiale  antri  tore,  ec.  (fuetto 
■ ramo  del  crurale  è il  più  lungo  ner%fO  ehà 
si  conosca  nel  corpo  U7/u/io. 

(A)  (Pa»;.  497).  Nervo  pran  «Iropalico  {nervo 
gaiigtionnre , nervo  della  iuta  organico- 
vegetativa  , nervo  iutn  cottale  di  Hcarpa, 
netvo  delle  arterie  di  Soemruenng.  ) 

Il  gran  simpatico,  è un  lungo  cordone 
nvnuiso,  interrotto  tratto  tratto  da  gangli* 
che  si  estende  dui  crumo  al  coccige,  e -che 
scorre  lateralmente  alla  colonna  vertebrale. 
Si  compone  manifestamente  di  an  sistema 
mediano  o ptensifnrme , e di  un  sistema  late- 


Digrt---;  Dy  Cj  '^il( 


■ T a 

rah  0 f^an^hnart,  dai  quota  il  primo  tra$ 
origine.  / gangliiitn  genere  si  trottano  negli 
spati  interverieòralì  ; in  ciascuno  di  essi  si 
eonsiderano  tpsottro  serie  di  diramationi } 
una  superiore  che  si  anastomitza  a l gan- 
gito  che  sta  al  disopra , una  inferiot  e oAe 
si  eongiunge  al  ganglio  c\e  sta  al  disotto  t 
vna  interna  che  dà  i rami  viscerali , una 
esterna  anastomotica  con  i nervi  spinati, 
itegli  estremi  del  nennt  gran  simpatico  uno 
e cranienset  Coltro  coccigeo  -,  U primo  sfMts- 
de  WS  lungo  ordine  di  rami,  ascendenti  nel 
cranio  dal  ganglio  vertebrale  , i quali  si 
anastomitsano  con  molti  nervi  encejàiiei  : il 
secondo  soltilcp  molle  ed  indiviso  si  congiun- 
ge ad  ansa  , eontonlando  la  punta  dei  eoe* 
eige , col  ionio  terminala  inferiore  del  sim- 
patico dei  tato  opposto, 

A on  tutti  gli  anatomici  si  sono  trovati  Rac- 
cordo intorno  al  modo  di  descrivere  il  gran 
simpatico  Chi  lo  ha  diviso,  come  il  gfeckel, 
m porzione  cerstrale  ed  in  portioite  pertjeriea 
O iimitroja,  e di  ciasauia  di  queste  ne  ha 
pmdaio  separatamente  i ehi  lo  ha  considerato 
siccome  un  cordone  nervoso  continuo  e colle- 
gato per  metto  di  gangli  t chi  invece  ha  fatto 
di  questi  rigonfiamenti  tanti  centn  partico- 
lari, e gli  ha  studiati  indipendeutemenle  gli 
unì  dagli  al  in,  deserivetaio  a parte  a parta 
e i rami  che  ne  partivano  e quelli  che  vi  si 
cùstgiungevano.  A noi  pare  utile  cosa , stan- 
do mila  distribnione  anatomica , ed  A modo 
di  aaione  del  simpatico,  come  pure  avendo 
in  animo  di  segwre  un  ordine  analitico  nello 
studio  di  questo  nervo , di  dividerlo  come  fa 
il  Boyer  in  portione  cervicale,  torttciea,  ad- 
dominale e sacrale  ; di  descrivere  i gangli 
di  ciascuna  porzione , e subitamente  i rami 
che  ne  derivano  seguendoli  fino  alle  loro  ul- 
time termmationì  : così  si  eongiunge  lo  stu- 
dio della  parte  centrale  o dei  laseeri  con 
quello  ddta  periferica  o dei  gangli  ; così  ti 
oontidera  il  simpatico  in  complesso  come 
irervo  continuo,  e nei  tempo  medesimo  Ìso- 
latameute  come  ditnso  nelle  tue  parti  Per 
amore  di  brevità  si  trafascerà  l’esame  mi- 
nuto di  quei  rami , di  quei  plessi  e di  quei 
gangli  dA  simpatico,  che  furono  maesirevol- 
menta  descritti  dall'  autore. 

SiropAllco  nel  collo. 

il  nervo  simpatico  nA  eolio  sta  al  da- 
vanti dei  muscoli  lungo  del  collo  , gran  retto 
a^iterifire  delia  tetta } al  di  dietro  dA  prtru- 
ntn  grtstrico  e deli  ai  feria  carotide  primitiva 
rri  interna.  A differenza  dAle  altre  regioni 
vertebrali , il  ifo/;>a(ieo  nA  eolio  non  ha  tanti 
g migli  quanto  sono  le  iiertebie  cervicali:  se 
ne  contano  soli  tre;  uno  superiore  assai  vo- 
luminoso , uno  medio  che  manca  Aeune  xnd  - 
te , ed  uno  inferiore.  Molli  a delicati  eordemi 
midollari  imiseono  questi  gangli  fra  loro 
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Ganglio  ccrticaU  tuperiore.  ~ f ««o  k po- 
sto avanti  la  seconda  o terza  vertAra  cervi- 
cale dietro  la  carotide  interna,  il  pneumo-gu- 
^ieo,  il  glosse-faringeo,  e tipoglosso.  Ha 
il  volume  di  una  mandorla,  un  color  cinereo. 
Dà  rami  •nperiorif  iaferlori,  iniernì,  ed  esler* 
ni.  / rami  ftuperiuri  sono:  due  ramoscelli 
chiamati  carotidm,  che  accompagnano  nel 
canal  carotico  la  carotide  interna , che  vi  si 
contornano  spandendosi  in  fuori  ed  in  dentro, 
e che  terminano  in  vicinanza  dAle  apofiti 
cianouiee  in  lat  plesso  chiamato  rarot  ideo  caver- 
noaoo  iiervo»(i.arterio»u  di  ÌPulten  nA  loro 
corso  questi  rnmoscAti  danno  < .«  un  fitamenio 
non  piccolo  che  si  anastomizza  col  rametto  in- 
feriore del  xùdieno,  dal  quale  si  è a eduto  lungo 
tempo  Ate  il  gran  simpatico  traesse  in  parte 
oi  ìgine  : 2.*  un  filamento  che  si  eongiunge 
col  sesto  paio  ed  è l’altro  filamento  d'origme 
degli  antichi  del  nervo  intercostale  Dal  plesso 
carotideo  derivano  !.•  un filamento  che  sì  con- 
giunge  al  ramo  oUatmico  dA  quinto  paio , 
quando  è net  cranio  ; 2 * una  serie  di  fila- 
menti iefiuifif/ni  che  in  forma  di  /desso  se- 
guono il  corso  delC arteria  ottalmica ; 3.®  un 
ramoscello  per  il  ganglio  ottalmìco;  é.**  non 
infrequentemente  alcuni  fili  comiaiicatui  col 
motor  comune.  Barn'  tnrrrioti.  Un  sAo  c 
ordinariamente  il  ramo  iu  ferini  e \ si  consi- 
dera come  la  continuazione  del  nervo  gran 
simpatico , scorrendo  sotto  la  «<jro{Ìde  prtoii* 
tiva  I ed  il  pneumo- gastrica,  si  porla  al  gan- 
glio cervicale  medio,  se  esiste,  o alt  inferiore. 

è raro  che  nA  suo  cor.to  dia  un  ramet- 
to cardiaco  e riceva  rdeuni  filamenti  dai  ra  - 
mi  anteriori  del  terzo  e quarto  cervicali.  Rami 
efirnii.  Sono  mAlì  ed  esili,  si  anastomiztano 
colie  branche  anteriori  dA  primo,  secondo, 
e terzo  ramo  cervicale.  Rami  interni.  I rami 
interni  sono  i pià  numerosi  : si  possono  divi- 
dere in  imteriori , ed  interni  propriamente 
detti.  Gli  anteriori  sono  moltissimi  ; Acuiti 
molli  e quasi  muccosi , come  dice  lo  Scarpa, 
accompagnano  la  carotide  esterna  dividen- 
. dosi  e suddividendoti  insieme  con  questa  ar- 
teria e costituendo  tanti  plessi  per  coiì  dire, 
qnanle  sono  le  divisioni  della  medeùma  Scar- 
pa ha  fatto  conoscere  molti  ganglietti  che  si 
otser%Hino  lungo  il  corto  di  questi  nervi.  Ar- 
ifo/d  stabilisce  una  del  gran  tim- 

^tffcu  coi  ganglio  otico  per  mezzo  di  un 
filamento  Ate  accompagna,  egli  dice,  t arteria 
sfeno  spinosa.  Altri  rametti  anteiìori  si  con- 
giungono  eoi  gangli  dei  nervi  , gtosso-farìn- 
geo  e pneumo- gastrico,  quando  sortono  dal 
craoio , e eoi  rami  di  questi  nervi  ; seguono 
il  loro  corso,  e si  consumono  nei  plessi  fu  in- 
geo, linguale,  ee  I rami  verumente  interni 
sono  alcuni  faringei,  che  si  eougìnngoito 
eoi  plesso  fivingeo  e il  ramo  cardiaco  su- 

Ìperiore  : questo  sì  porta  dietro  la  carotide 
primitiva , laterAmente  alla  trachea  ; il  de- 
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Miro  passa  nvatiti  o dietro  il  tronco  itmomi’ 
noto  e si  perde  tu  la  polmonare  e 1‘  aortOg 
fornumdo  il  plesso  cardiaoOt  del  quale  par- 
leiemo  in  appresso;  il  sinistro  corre  diretta- 
niente  dietro  l’aorta  ooiuumandoti  pur  esso 
nel  f desso. 

Gj*nglin  cervicale  medio  (^ganglio  tiroideo 
di  Hatlcr  ).  — • Quando  esiste,  sta  avatui  la 
quinta  o sesta  vertebux  cervicale,  sopra  l ar- 
teria tiroidea  inferiore,  y aria  per  il  volume  e 
per  la  forma.  In  atto  riceve  il  ramo  infe- 
riore del  cervicale  superiore , in  basso  da  il 
cordone  per  il  ganglio  cervicale  inferioie  : in 
fuori  si  anastomizza  al  quarto  e quinto  cer- 
vicali, iri  dentro  dà  il  ramo  cardiaco  medio, 
il  qutde,  alcune  volte,  come  dice  Scarpa , è 
più  volu/ninoto  del  superiore;  si  divide  iti 
molti  rametti,  fra  i quali  passa  l'arteria  suc- 
clavia, ti  auasloniizza  col  cardiaco  superiore, 
coll'  inferiore,  col  ricorrente,  col  cardiaco  del 
paio-vago  e termina  nel  plesso  cardiaco. 

Ganglio  rev^ica)e  inferiure  { pt  imo  toracico 
di  Tsetòaùer  ),  — i'  voluminoso  del  me- 
dio : sta  dietro  l’arteria  vertebrale  , avanù 
Vafvfisi  trusi-crsa  della  settima  ifertebra  cer- 
Vicole  e di  lla  testa  della  prima  costola.  Ila 
la  forma  semitunare  a concavità  esterna  e 
superiore,  yill’rslrrmità  superiore  e itaerna 
di  questo  ganglio  concorre  il  cordotie  di  co- 
municazione del  ganglio  cervicale  metlio  : 
dall  estremilà  ìnfeiiore,  eia  spesso  e unita 
al  ffrimo  ganglio  toracico , segue  il  simpatico 
nel  petto  : la  convessità  di  questo  ganglio  riceve 
i filamenti  anastomatici  del  sesto  e settimo  ra- 
mo cervicale,  come  pure  wiramoscello  cheac- 
contfsaguaVarteria  vertebrale:  la  concavità  dà 
alcuni  ra'ni  che  in  forma  dì  ansa  aòbracciatto 
la  succlavia,  ed  il  nervo  cardiaco  inferiore, 
il  quale  segue  verso  il  cun*e  il  suo  corso  col 
cardiaco  nietlio,  si  anasfomitta  col  ricorrente, 
e terniinu  nel  plesso  canhaco. 

l’Iefcbi  cardinci.  / nervi  del  cuore  sono  stati 
soggetto  di  molte  controversie  anatomiche, 
f^rnnero  ammessi  dal  ycsuho,  e dal  Fallo- 
pio,  negali  nel  1792  dal  Behreuds , Jinalmen- 
te  nel  1794  descritti  ed  illustriUi  dallo  Scar- 
pa in  lui  modo  veramente  esemplare.  Essi 
si  costituiscono  per  i rami  cardiaci  dei  gan- 
gli cervicali  di  ambedue  i lati,  e per  le  ana- 
stomosi dei  eai  diaci , dei  1 1 correnti,  e dei  pol- 
monari del  paio- vago.  lincia  dissecare  con 
ddigemae  seguitare  verso  il  cuore  i rametti 
nervosi,  che  fra  Vaca  tu  e il  comincianiento 
dei  bronchi  si  spanilono  numerosissimi  soitra 
Corigine  dei  grossi  vasi  per  avere  idea  dei 
plessi  cardiaci.  Essi  sotto  in  munero  di  due 
uno  anteriore , ed  uno  posteriore:  l'anteriore 
nasce  piti  speciiUmaite  dai  rami  cardiaci 
destri,  circonda  l'aorlà  alla  sua  origine,  si 
volge  in  avanti  da  sinistra  a destra , segue 
il  corso  dell' arteria  coionana  anteriore, 
duiuìo  tuiucUi  a tfUfit'aileiia  ed  uUr  fibre 
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caru'ise  del  cuore;  nòti  h raro,  come  notà  il 
ÌVrish  rg,  di  osservare  un  gangUeUo{gan^ 
glio-cardiaeo  ) fiotio  fra  V aorta  e l'arteria 
polmonare,  dui  quale  derivano  non  podù  fi- 
lamenti  per  il  plesso  cardiaco  anteriore,^  li 
plesso  cai  diaco  posteriore  è formino  dai  ra- 
metti di  alcuni  cardiaci  destri  e precipua- 
mente dai  sinistri,  mischiati  con  filamene 
dal  paio  vago  ; accompagna  pur  esso  V arte- 
ria coronaria  posteriore  seguendola  in  tutto 
il  suo  corso , e si  perde  nella  medesima , è 
nella  faccia  posteriore  dtd  cuore.  Fra  l'arco 
dell'aorta,  al  davanti  della  trachea,  al  di- 
sofira  del  tronco  polmonare  destro , fra  le 
glandute  linfatiche,  ed  il  tessuto  etlXxdart, 
si  osserva  pure  un  plesso  nervoso  cardiaco 
eohsiderabilissimo  ( plesso  cardiaco  profóndo 
di  Scarpa  ) : a questo  plesso,  sparso  di  gan- 
glictii , fan  capo  quasi  tutti  i eartUaci  tanto 
destri  che  sinistri,  e derivano  rami  per  c 
seni  del  cm-re , per  i plessi  cardiaci  ante- 
riore e posteriore  ; a destra  ed  a sinistra  si 
anastomizza  con  i fdr.ui  polmonari  sempre 
seguendo  tl  ct>rsi>  dei  vasi  fino  nel  tessuto 
polmunare  molestino. 

Simpatico  nel  petto* 

Dal  ganglio  cervicale  inferiore  il  gran 
sim/Mttioo  passa  nel  tsetto , conservando  la 
mollezza  etl  il  colore  che  lo  earntteritta. 
Scorrendo  Interni  uente  alla  coloima  verte- 
brale soprai  capUelti  delle  costole,  ricopeitò 
dalla  pleura,  forma  tanti  gangli  alquante 
alluuguli , quante  sono  le  vertebre.  Ordina- 
ria  neule  il  primo  e l’utumo  ganglio  sono 
i più  votiimiuosi,  e quelli  che  vanno  soggetti 
a maggiori  vurietii.  Ogni  ganglio  riceve  U 
rametto  imastomatico  tuperìoie,  dà  V inferio- 
re, e somministra  pure  i rami  esterni  ed  in- 
terni; i ftrimi  accompagnano  le  aiterie  inier- 
eosfali,  in  parte  si  consumano  insiem  oon  esù 
muscoli  iutei  costali , in  parte  si  anaslorniz- 
zauo  con  la  radice  posteriore  dei  nervi  spi- 
nali ; i secondi,  o gl'interni  sono:  in  alto 
alcuni  cardiaci , i polmonuri , il  vertebrale 
di  Ijohtlein  , che  penetra  nella  sostanza  delle 
s>ertcbiY  prime  toracicfie;  in  basso , con- 
tando dal  sfs*o  ot  decinso  ganglio  , i rami 
dai  quali  resulta  il  nei  vo  sptiincnico  grande, 
e dal  peuu'timo  e ultimo  ganglio , U nervo 
piccolo  splancnico  o renale. 

Nervo  {tran  le  aplancnico.—  Ifasce  onlina- 
liamnite  dal  ti  7.®  8.^'  9 e IO.”  ganglio 
f -racco  , /ter  mezzo  di  rametti  biancastri, 
che  si  portano  latmdmenle  alla  colonna  i>er- 
tehrale  . ctrigiungendosi  con  altri  ranetti  che 
si  .siacvanii  /m'c  dai  coriloni  di  conunica- 
zinne  dei  gungti,  Tulli  questi  rametti  h.'ii 
/n  eslo  fra  Imo  si  rinnisoono  ad  angolo  acuto 
m viciiia/tza  del  dtafmmina  per  costila  re 
un  conlo'te  nervoso  considerevole,  il  quale 
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passando  o fra  t pitùsUi  di  (ftttsto  muscolo» 
o per  uno  spiraglio  particolare  » si  porta  al 
ganfftio  semiltmare.  Di  tutti  i ^au^li  del 
nervo  gran  si/rtpatico  il  semi  iwnire  è ilpih 
voliiminoso  e quello  che  si  m-viciua  pm  ai 
gartglt  spinali.  Esistono  due  gangli  seniilu’ 
suri  uno  per  parte  » che  si  congiungono  in- 
sieme sulla  linea  mediana  aitanti  t aorta  e 
la  eelìnca,  per  metto  di  un  cordone  di  co- 
ttturùéazione  alcuue  imlte,  altre  per  fuiio/ie» 
diremo^  degli  estremi  inferni  dei  gannii  me- 
desimi» fìtsesti  gangli  si  dicono  semilunari  per 
la  loro  forma;  son  lunghi  un  ftcdlice,  e largìù 
metto  ; coHCOfi  in  alto  e in  denO  o,  concessi 
in  basso  e in  fttori.  Danno  tut  numero  con- 
^dere%*nlissimo  di  rami  cfte  a modo  di  raggi 
( plesso  soleare»  opi. sto- gastrico  di  Or.)  si 
spandono  al  diaframma  ( plesso  sotto-dia- 
frammatico)»  allo  stomaco  ( plesso-stomati- 
co) t alCarteria  celiaca  ( plesto  evinco  ) , 
al  fegato  {plesso  epaticn)  » alla  milza  (ples- 
so splenico  ) y fd  mesenterio  ( plessi  mesen- 
teriei  ),  alle  iliache  ( ples.^n  ipogastrico  ). 

Wervo  pifcrtio  tplmicnico  — Trae  origine 
dai  due  telimi  gangli  toracici  per  metto  di 
rametti  simili  a (piriti  del  gronde  splancni- 
co ; questi  si  riuuiscfwo  in  un  ramoscello»  il 
quale»  attrauersando  il  diaframma  al  di 
sopra  del  precedente  splancnico  » si  perde  in 
vicinanta  dei  reni»  costituendo  il  plesso  re- 
nale, ed  anastomizzandosi  con  alcuni  fila- 
menti lombari.  Dal  plesso  renale  nasefony 
poi  il  plesso  testicnlare  nell'  uomo  e quello 
dell’ ovaja  nella  donna. 

Sinipaiicr>  julilnmlniile, 

lì  nervo  gran  simpatico  riti  petto  passando 
neir  addome  pare  interrotto  in  molti  casi  t 
alcune  volte  il  solo  ramo  del  piccolo  simpa- 
tico conserva  la  continuità.  / gangli  di  que- 
sta porzione  di  simpatico  sono  cinque  come  \ 
le  vertebre»  non  raramente,  perh  se  ne  osser- 
vano A o i i lo  che  Stabilisce  analogia  della 
portj(me  simpatica  cervicale  con  la  porzio- 
ne lombare.  Ogni  ganglio  dei  rami  con- 
(puntivi  superiori  e inferiori  dà  rami  ester- 
ni che  ti  congiungono  con  alcuni  rametti 
dei  plesso  lombare,  e pih  pr.  fondamente  con 
le  radici  posteriori  dei  nervi  spinali»  dà  ra- 
mi intertti  che  si  anastom/ttano  con  (jueUi 
che  getta  il  plesso  mesenterico  inferiore  e si 
perdono  nH  piccolo  bacino  formando  i plessi 
Vestici  in  parte,  gli  uterini,  gt  iliaci»  ec. 

( / nervi  delt  utero  furono  ammessi  dal 
ÌE  alter , dall'  flutiter»  fu  orto  negati  dui 
Lobstein,  Il  Tiedmann  nel  1822  gli  dimosUÒ 
Mtt  tavole  dùarcunente), 

t-  Sicnpitieo  Mcr«te. 

’ Aobompagnando  V arteria  iliaca  primitiva 

gmp^ico  soUiU  ed  etile  daWatldome  pat- 
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sa  nel  piccolo  bacino,  icorreftdo  al  di  sotto 
del  peritoneo  » e al  davanti  del  sacro.  In  den- 
tro dei  fori  sacri  anteriori  lungo  il  simpatico 
si  notano  tre  o quattro  ganglietti  oblonghi , 
molli , dai  (piali  derivano»  rami  intei  ni,  che 
ti  aiiastomizzano  con  gl*  interni  ilei  nervo 
drl  lato  opposto  ; rami  esterni  » che  si  cou- 
giuugoMO  con  alcuni  del  plesso  ipogastrico 
e con  quelli  dei  nervi  sacrali  anteriori , e 
somrninistratio  JUamenti  al  retto  , all’arlcriu 
iliaca  interna  » ec. 

Il  simpatieo  termina  (dia  punta  del  coc- 
cige , contorna  questa  » a modo  di  ansa , e si 
aiiastomizza  col  simpatieo  del  lato  opposto. 
Ea  d'uopo  ricordare  nello  studio  di  questo 
neriH!  come  dal  collo  oiiginano  i nervi  del 
petto»  dal  petto  quelli  dell'addome»  daW ad- 
dome (fuelli  del  bacino»  ec.  Questa  disposi- 
zione aiudoinica  sembra  aver  per  causa  V au- 
mento in  lunghezza  del  corpo. 

DifTen»ce  il  simpatico  dagli  altri  nervi. 

4.9  Per  euere  trailo  tratto  interrotto  da 
gangli. 

2.®  Per  terminare  con  dei  plessi  o con  dei 
gangli  (juasi  (xistantemente. 

3 ® Per  avere  una  tessitura  m<dU  ed  un 
colore  ciiieriecio. 

A ^ Per  accompagnare  mai  sempre  i vasi 
Simgnigni  arteriosi. 

5 • Per  avere  un  nevrilema  sottilissimo. 

6 **  Per  non  originate  da  dei  centri  ner- 
vosi cospicui. 

7 .«*  Per  occuparsi  delle  funzioni  organico- 

vegetative.  (Trad  } 

(^ggiu/ita  3().  I nervi  sono  codioni  molli, 
polposi  » di  un  colore  argentino,  composii  di 
filamenti  colleisati  da  un  involucro  celluloso 
(nevrilema) , che  sì  estendono  dal  centro  alla 
periferia  del  corpo,  I nervi  forouno  la  parte 
raggiala,  o periferica  del  sistema  nervo* 
so.  Gli  anticlii  gli  confusero  con  i tendini 
e con  i Iig.vin«*nti  » e gli  facevano  derivare 
onninamente  dal  eunre,oconie  Prassagora, 
dalle  ultime  diramazioni  arteriose.  Galeno 
fu  jl  primi»  a distinguerli  dagli  altri  tessuti 
bianchi,  ed  a stabilire  il  loro  punto  di  par* 
lenze  dai  centri  nervosi  interni.  In  appresso 
il  Yasalin,  Ìl  Falloppio,  il  Battolino,  il  \ViI> 
li« , il  WieuBsena  e molti  altri  arricchirono 
(questa  parte  di  studio  di  sottili  ed  iiiteres* 
santi  scoperte.  Modernamente  poi  ì luminosi 
lavori  di  Mouro,  \Vic<|-«rAzir,  Prochaska, 
Malacarne,  Gali,  Rolando,  Tiedmann,  ee. 
portarono  la  scienza  nevrologlca  a tal  punto 
di  perfezione,  che  forse  altra  parte  aoalo* 
mica  non  aggiunse  l’eguale. 

I nervi  sono  stati  divisi  in  tre  serie;  4.^  in 
nervi  encefalici  ; 2.^  in  nervi  spinali  ; 3.*  in 
nervi  del  gran  simpatico.  Degli  encefalictso 
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••  eooUM  12  paja  ( P^edi  aggiunta  prf 
tediate  ),  degli  ipioeli  30;  il  gran  aimpailco 
•oaiiiuiice  un  aUteroa  a parte  %t  per  la  tua 
diatribuxìone  , come  per  la  forma  e conDea- 
aioni.  Altra  claMatione  dei  nervi  è quella 
del  Bell  che  gli  divide  in  nervi  a doppia 
radice  ( spinali  ed  Mietine  paja  degli  enee* 
falici  ) ; e in  nervi  ad  una  sola  radice  ( ol* 
fallorlo,  oilico  , auditivo,  ec,  );  in  ner' i la- 
terali o respiratori  (paio  vago  faciale,  spina* 
le,  accessorio,  ec.);  e in  nervi  cireolatori  o 
dal  gran  simpatico.  I nervi  finalmente  lono 
stali  da  alcuni  anatomici  divìsi  in  nervi 
del  moto  o nervi  del  segmento  anteriore 
della  midolla  spinale,  e in  nervi  del  senso 
o del  segmento  posteriore  della  midolla  me- 
desima. Questa  ultima  divisione  è la  più  se* 
gulta  oggigiorno,  e quella  che  più  si  collega 
con  i fatti  fìsìnlugici , e con  le  recentissime 
scoperte  anatomiche. 

Ftn  dagli  antichi  tempi  fu  creduto  che  i 
nervi  fossero  cavi,  e che  in  essi  circolas- 
se un  fluido  particolare  chiamato  nervoso: 
dopo  il  Barloliiii  i moderni  anatomici  ri- 
misero in  campo  questa  ipotesi , ma  la  mo- 
dificarono in  parte  , imperocché  opinano 
che  il  fluido  in  giro  nei  enrtlnni  nervosi  so- 
lidi fosse  della  natura  degli  imponderahili  , 
c simile  secondo  alcun!  all*  elettrico , od  al 
magnetico,  secondo  altri  al  colorifìeo,  al  lumi- 
noso. Molli  esperimenti  convalidano  le  so- 
pra indicate  ipotesi,  ed  alcuni  le  rendono  an- 
che pruhahiH. 

I nervi  considerati  in  complesso  sono  sim- 
metrici : la  simmetria  è maggiore  net  grossi 
tronchi,  che  nei  mìnimi  rami;  è pure  più 
regolare  fra  i nervi  spinali  , che  fra  gli  en- 
cefalici e simpatici , come  fra  i rami  late- 
rali, che  fra  i rami  mediani. 

Nello  studio  dei  nervi  fa  d'uopo  conside- 
rare: f.®  l'origine;  2.®  il  corso;  3,®  il  ter- 
mine; 4.®  la  struttura;  5®  gli  usi;  6.®  le 
rclasioai , loro  analogìe  e diflerenxe. 

Origine  dei  nervi. 

Stando  ai  fatti  patologici,  nalologlci,  ed 
alle  osservaxioni  sopra  lo  sviluppo  dei  nervi, 
pare  provato  che  essi  originano  dalla  perife- 
rìa, e terminano  al  centro,  ivi  congìiin^rn- 
dosi  con  i centri  nervosi  massimi.  Siccome 
però  tutti  gli  anatomici  , sebbene  convinti  di 
questa  verità,  seguono  descrivendo  i nervi, 
l’antico  metodo,  e ciò  per  più  chiarenui  e 
e più  facilità  che  esso  mostra  in  paragone 
del  moderno , noi  pure  studieremo  i nervi 
dal  centro  alla  periferia. 

L'asse  cerebro-spinale  è quella  parte  dì 
•blema  nervoso,  dalla  quale  i nervi  , er>me 
irradiati  a modo  dei  rami  del  fusto  vege- 
tabile, originano  per  spandersi  poi  in  tulle 
le  parti  del  corpo.  Tutti  i nervi,  pochi  ee- 


cetlnati,  o emanano  dal  segmento  soleriot 
re  , o dsl  segmento  posteriore  della  mì- 
dolta  spinale  ed  allungsts.  Il  loro  Comin- 
ciamento  ora  é a doppia  radice , ora  a ra- 
dice unica;  ora  per  mesco  dì  filamenti;  ora 
per  un  solo  cordone  midollare.  Le  vere  ori- 
gini dei  nervi,  non  sono  veranienle  le  parti 
dslle  quali  sortono  esternamente;  imperoc- 
ché essi  s' internano  nelle  medesime,  e molte 
volle  si  portano  tanto  profondaracole  da  vin- 
cere ogni  ricerca  per  quanto  minutissima  es«a 
Hta  ; r a quella  classe  appartengono  special- 
mente  I nervi  encefalici.  (>li  spinali  han- 
no per  carattere  speciale  di  nascere  da  dna 
railici  , una  poiieriure  e nna  anteriore  , eia- 
iciiiia  delle  quali  é composta  dì  filanimii 
tenui  che  i*  Impiantano  nei  solchi  del  midollo 
spinale  e vjinno  sempre  profondamente  a rag- 
giungere in  sostaiita  grigia  dì  questo  cordone. 
E naia  da  molto  tempo  questione  fra  gli  anato- 
mici intorno  airincrocìaineoto  o non  incrocia- 
mento  dei  nervi  al  loro  nascere.  Alcuni,  stan- 
do forse  piuttosto  ai  fatti  patologici  che  ana- 
tomici, lo  hanno  ammesso;  altri  più  fonda- 
tamente lo  liatmo  negalo  , dimostrando  eliq 
i nervi  si  slaccano  sempre  dai  centri  della 

rirle  medesima  dalla  quale  poi  si  diramano. 

nervi  di  un  Iato  si  congiungotm  con  quelli 
del  lato  opposto  per  messo  di  fascelli  dì  co- 
munìcasione  o di  comraissure,  come  fanno 
il  cervello,  il  cervelletto?  Pare  che  no; 
imperocché  essi  derivano  essensìalmente  dalla 
polpa  grigia , e non  dalla  midollare  dei  cen- 
tri ; i nervi  patetici  e gli  otici  fanno  ecce- 
sione  in  parte  come  notammo  altrove.  Gio- 
va ricordare  parlando  dell’origine  dei  nervi, 
che  esu  é esilissima  in  proportione  del  gros- 
so volume  dei  tronchi,  e dei  rami  che  ne 
derivano;  dunque  i nervi  si  portano  «UIIa 
periferia  si  centro,  col  quale  comunicano; 
dunque  anche  il  sistema  nervoso  periferico, 

■ somiglianta  del  sistema  vascolare,  in  com- 
plesso è conico  con  l'apice  centrale. 

Corto  dei  nervi, 

I nervi  nel  loro  corto  si  dividono  o sud* 
divìdono  fino  a terminare  in  esilissimi  fila- 
menti. Le  divisioni  loro  non  accadono  per 
la  iiilerruzione  o per  rorigine  di  nuovi  fila- 
menti, ma  solamente  per  la  separazione  dei 
fascetti  che  gli  coropvngono.  Il  aisieoM  rag- 
giato sia  vascolare  o nervoso,  non  percorre 
il  corpo,  senza  congiungerc  i suoi  rami  in 
varie  guise  fra  loro,  ossia  senza  prodiure 
delle  anastomosi.  Tre  sono  i modi  di  ana- 
stomosi ; I,'*  per  ro/7ii  ;2  * per  pietto  ; 3 ® per 
ganglio.  Le  anastomosi  per  rami  si  eflettua- 
uo  per  la  fusione,  diremo,  di  nn  fascio  ner- 
voso io  altro  iàscù>,  o di  filamenlt  con  fila- 
menti ora  in  forma  di  ansa  , ora  ad  aiq^olo 
retto,  ora,  c più  fiequenlemente,  ad  angolo 
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acuto  « o ottuso.  È aosa  mtnib'Je  il  %eder« 
come  ttiui  i nervi , a qualunque  classe  ap- 
partengano , nel  loro  corso  , come  alle  parti 
centrali  , e alle  periferiche  , si  congiuo- 
ghino  fra  loro;  coti  a modo  d* esempio,  U 
simpatico  si  unisce  nel  cranio  eoa  gii  ence- 
falici, nello  ftpeco-trrlebrale , con  gli  spina- 
Jif  e nelle  cavità  splancniche,  con  questi  e 
con  quelli  in  mille  modi } cosi  i nervi,  seb- 
bene destinati  dalla  natura  a funiioni  di- 
verse , non  formano  infatti  clic  un  intreccia- 
mento  continuo  ed  una  continua  catena  cbe 
non  può  rompersi  t senza  disturlio  di  fiioiiooi. 

Si  cliiania  anastomosi  a plesto  quella  cbe 
si  costituisce  per  la  congiunzione  di  più  ra- 
mi fra  loro  , come  per  esempio  sarebbe 
quella  dei  rami  cervicali  per  il  plesso  bra- 
chiale, dei  rami  sacrali  per  il  plesso  ìscbia- 
licn,  ec.  I nervi  cbe  eulranu  in  un  plesso  ti 
seguono  difficilmrnle  fino  alla  toro  sortita  da 
esso;  le  riunioni  per  essere  così  spesse,  e così 
mnliiplìcale,non  si  rompono  col  coltello  o eoo 
Is  luacerasione  quasi  mai  rrunplctameote.  Se- 
condo Moiiro  nei  plessi  esiste  sparsa  della  so- 
stanza  bigia  dalla  quale  avvi  nuova  generazione 
di  nervi.  Le  osservazioni  di  Scarpa  minute  ed 
esatte  cscludorvo  airallo  questa  iilea.  Final- 
mente racMsiomoti  per  gang/ro  è la  più  fre* 
quente  fra  i nervi  del  gran  simpatico,  e U 
più  rara  fra  gli  encefalici  e gli  spinali.  1 gan- 
gli sono  corpi  sub-rotondi,  molli,  nei  quali 
i nervi  ■ somiglianza  dei  linfatici  nelle  gian- 
duia conglobate  si  gettano  e si  spandono,  ivi 
congiuitgendosi  innuruerabilniente  fra  loro,  e 
formando  delle  reti  inesplicabili,  per  sortir 
poi  o più  rarcnlli  n più  sparpagliati,  e qual- 
che volta  aumentati  di  volume.  Secondo  molti 
gualonaici  i gangli  somigliano  in  piccolo  ai 
grossi  centri  nervosi;  conleogonn  della  so- 
stanza bigia,  e rinforzano  per  così  dire  i fila- 
menti cbe  gli  traverMno.  Tale  è l*Ìdet  del 
Bicliat , del  Wiitzer,  dei  Bedani,  ee.  Secon- 
do aiirs  poi  i gangli  non  sono  che  plessi  for- 
mati da  sottili  filamenti  cullegati  dal  cdlalare 
nelle  maglie  del  quale  sta  del  graseo  puro; 
tale  è il  coDCcuo  dello  Scarpa,  delMcckcl,ec. 

3.*  Termine  dei  nersd. 


Il  modo  di  terminazione  dei  nervi  è vario, 
io  generale  però  se  ne  ammettono  tre  spe- 
cie ; termine  a membrana;  2.^  a gangli; 
3.^  a pioggia  o a zampa  d*oca.  Termina  a 
nieciibraoa  per  esempio  il  nervo  otìco  for- 
mando la  retina;  tcimioaoo  a ganglio  i nervi 
digitali  nel  polpaccio  dei  diti;  termina  a 
zampa  d'oca  il  nervo  sotto  orbitario  del  tri- 
gemioo.  Queste  invero  sono  le  teriDinasioni 
più  apparenti , e che  possono  osservarsi  con 
h diaseaione  {vilmente;  ma  è egli  poi  il 
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medesimo  di  lotti  gli  altri  filameoli  nervosi 
e nella  muccosa,  nella  pelle,  nei  muscoli, 
nei  vasi,  nei  visceri,  e in  tutti  gli  organi 
sensorj  ? Come  terminano  i nervi  ? Si  rigoolia- 
«IO,  si  fondono  nei  tessuti  che  ne  sono  for- 
niti, oppure  formano  delle  reti  sotliiissiiiie  che 
a guisa  di  maglia  ciicondano  qualunque  or- 
gano, qualunque  viscei-e  ? Ancora,  a vero 
dire,  la  scienza  ooo  i giunta  a tanta  sotti- 
gliezza d*  indagine,  da  porre  in  chiaro  questa 
interessanlikslma  parte  di  ricerche,  e forse 
sarà  diflìcile  il  farlo  anche  in  progresso , ad 
onta  che  i mezzi  del  bene  osservare  alimen- 
tino di  giorno  io  giorno.  Quello  cbe  si  mo- 
stra certo  però  è , che  i nervi  al  loro  ter- 
mine sono  sprovvisti  di  oevrilema , che  soo 
molli,  polposi,  e come  ridotti  alia  loro  so- 
stanza bianca;  che  godono  di  maggiore  ener- 
gia vitale  e più  facilmente,  reagiscono,  toc- 
chi cbe  sieoo  degli  stimoli , atteso  la  loro  e- 
strema  aentibilità. 


4.*  Struttura  dei  nend, 

( Vedi  sopra  i nervi  io  genere  al  princi- 
pio della  Nevrologia.  ) 

5.^  Usi  dei  nervi. 

I nervi  sono  gli  organi  del  movimento  • 
della  sensibilità;  il  modo  col  quale  esegui- 
scono le  funzioni  loro  e collegano  i centri  con 
la  periferia,  è oscuro  ed  imletermioato  Og- 
getto della  fisiologia  è il  trattarne  difiTusamenie. 

Analogie  e differenze  dei  nervi  fra  /oro. 

I nervi  furono  da  noi  divìsi  in  mctfalici , 
SfHnali , e del  gran  timpaiieo.  Ora  sì  do- 
manda se  questi  tre  ordini  sieno  per  slruf* 
tara,  per  relazioni,  e per  funzioni,  essenzial- 
mente difierenti  fra  loro.  E primamente  i 
nervi  encefalici  difTeriscono  dagli  spinali? 

Per  sciogliere  il  quesito  fa  d'uopo  ridette- 
re,  1.”  che  la  testa  non  è che  un  Insieme  di 
vertebre  dilatale  sommamente,  e riunite  fra 
loro  in  un  rondo  particolare;  2.*  che  i nervi 
encefalici  non  nascono  dal  lobi  cerebrali , ma 
dalla  porzione  craniense  della  midolla  spi- 
nale ( bulbo'Spinale  ) ; 3.*  che  lutti  possono 
derivarsi  o dal  segmento  anteriore  o dal  po- 
steriore di  delta  midolla;  4*  che  finalmen- 
te, quanto  più  ci  avviciniamo  ai  primi  nervi 
spinali,  e tanto  più  gli  encefalici  loro  ras- 
somigliano. Dunque  i nervi  encefalici  sono 
analoghi  ai  nervi  spinali.  Ma  sono  eglino  i- 
dentici?  Questo  è rio  che  soderemo  dimo- 
strando dopo  alcune  considerazioni  sopra  1 
nervi  spinali  in  genere,  dalle  quali  emergerà 
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cliÌB?ÌMÌmo,  quanto  ablntn»  in  animo  di 
. provare.  (•) 

1 ner* i aptnali  ai  riconoaeono  ai  caratteri  io* 
goditi;  i.<*aafCono  da  dee  paia  di  lìlameoli 
che  li  ilaccaoo  dai  lolclii  anteriore- e poste* 
TÌore  delia  midoHa  ipinale;  2.*  paiMon  per 
i fori  di  congiunaione;  3.«  gli  tpioali  poete- 
TÌori  in  qoeiti  fori  formano  dei  gangli  ; 4.*  ino* 
•treno  gli  eipertmentt  ed  i latti  patologici 
che  i rami  spinali  che  si  oongiungono  al  se- 
gmento anteriore  della  midolla  spinale  aer* 
eono  el  moto,  quelli  che  si  conginngono  al 
aegmento  poatenorey  che  hanno  gangli,  ser* 
Tono  al  sento.  Nei  nersi  eoccfalici,  che  sooo 
come  irradiati  dalla  punta  emnieuM  della 


(♦)  Jlintertiamo  che  te  $eguenti  nnento* 
9iam  JìicsoJiehe  goftra  i rterut  som  Jt  mif>  de* 
gii  iiudj  moderni  del  Bell , tlei  Cnrus  e spe» 
eiaimente  di  Fe^ìen^o  yirnotd  , t/ir  noi  ab- 
biamo tome  volte  cuato  <more%^mente. 


midolla  •pinale,a)  vede  palesemeoiey  chele 
loro  origine  è come  negli  spinali  dnpUce,  ora 
in  dietro  ora  in  avanti  dal  bulbo  spinale; ai 
tede  pure  che  tolti  i nervi  sensoriali,  gli  .'li- 
tri sortono  dal  cranio,  dai  fori  ioterTcrtebi  ali 
delle  vertebre  cefaliche;  che  alcuni  di  que- 
sti nervi  sono  provvisti  di  ganglio  | e ebe 
quelli  apponlo  che  ne  sono  privi  al  senso  e 
non  al  moto  appartengono.  Fistiamo  però  a 
tale  oggetto  idee  più  precise.  UAmolùf  am- 
messa la  forma  vertebrale  dHla  testa,  divide 
tutti  i nervi  encefalici  in  tre  classi;  nella 
prima  omprende  i nervi  sensoriali,  come 
rolfaltorio,  Fotico  e racustico;  nelle  se- 
conda i nervi  ìnterverlehrali  ideatici  ai  nervi 
spinali , che  sono  provvisti  di  due  radici  una 
anteriore , ed  una  posteriore  che  servono  al 
moto  ed  al  senso  ; nella  tersa  pone  nJcuoi 
nervi  da  esso  chiamati  misti , e sono  il  faciale 
ed  il  glosso  faringeo.  Ecco  la  tavola  di  qne- 
•ti  meilestmi  nervi  iralta  daH'Arnold  , e pre- 
sentata ai  suoi  scolari  dsU*  esimio  Prof.  Zan- 
netti  nelle  sue  lesioni  sul  sistema  nervoso. 


C LA  a s t /. 


!l.<»  Paio.  Olfattorio. 
2 “ Paio.  Otico 
K ^ Paio.  Acustico. 


C LA  as  È II, 


^ o Paio.  Motore  comune, 
a • .L  . J Paio.  MiUore  interno. 

H.mi  «nier.  < ^ Mniur,  rstrrno. 

Iot«r«rwbr.li  .meriori.  < ' Aamo  m-w/fo-iuccmalona 


Vervi  j 
inlervertebra-\ 
li  crmucTUt 


Intervertebrali  posteriori 


^Ra^li  poster.  1 5 » Paio.  Trigemino, 
.Rami  anler.  | 


12.®  Paio.  Ipogloaso. 
® Paio.  Accessorio. 


filami  poster.  | lO.o  Paio.  Pneu/no-gastrioo. 


C LA  S S g III. 


Nervi  miiti 


17.®  Paio.  Paciale-mìslo  intervertehrale  anteriore. 

I 9,e  Paio.  Ciostojaringeo-misto  ùaerverlebrate  posteriore. 


Da  quanto  appare  i nervi  encefalici  secon- 
do TArnold  sarebbero  in  parte  dissimili , in 
parte  identici  agli  spinali  ; dissimili,  i sen- 
soriali , che  dovrebbero  considerarsi  come 
nervi  propriamente  cerebrali  ; identici , gl*  in- 
terveriebnlli  anteriori  e posteriori  tanto  per  i 
lóro  caMilterì  anatomici,  quanto  per  ì loro  ca- 


ratteri fisiologici  dedotti  dagli  especimenti.  f 
nervi  che  Arnold  chiama  misti,  e dei  quali  fa 
una  classe  a parte  sono,  dienti  le  osservazioni 
di  Bell  e Panìzza,  veri  nervi  intervertebrali  ; il 
primo  o il  faciale  è un  ramo  anteriore  del 
primo  Ìulerveriehr.vle  , e serve  al  moto;  il  se- 
condo o il  glosso-Caringeo  è un  ramo  poste- 
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rtor«  del  primo  iotervertebrile  e Mr**  »1 
MIMO.  I nervi  •eiMoriali , che  epparten^ono 
■Ila  prioia  claue  non  potrebbero  cooaiderarei 
come  rami  poneriori  di  quelle  portiuni  di 
encefalu  , corritpofldeoli  agli  omÌ  ìoterverie* 
brali,  che  rArni>M  ed  altri,  dicono  coocor* 
rere  alla  fomiaxiune  della  tetta?  Detti  serri 
potrebbero  contiderarti  analo);lii  agli  accea> 
aorj»  che  tono  pur  nervi  analoghi  agli  «pina* 
li?  A noi  pare  che  al.  Onde  riepilogando 
concludiamo  che  i nervi  enccUlici  aono  ideO' 
lici  agii  apioalìj  perchè  naaconu  dall' e> 
atrcmità  cefalica  della  midolla  apioale  ordi' 
nariameiite  per  metto  di  Klamenti  ; 2 ^ per* 
cbè  aott  poeti  fra  le  vertebre  ce('aliche;3.oper- 
cbè  pattano  per  i fori  di  CiJiiiiigaRÌone  di  qua* 
ate  vertebre;  4.0  perchè  ti  dividoou  io  rami 
anteriori  tenta  gangli  , o nervi  del  moto;  ed 
in  rami  potteriuri  o con  quelli  o io  nervi 
del  tento;  5.0  perchè  lianiio  dei  nervi  medii 
per  griolervertebrali , come  gli  tpinali  han- 
no i loro  acceiaorj.  Diflèritcono  |>ui  gli  en- 
cefalici dagli  tpinali  ; t .0  per  ettere  più  rac- 
colti al  centro»  dktpoali  con  minor  timme- 
irla,  ed  a radici  più  profonde;  2.0  per  la 
•pruportione  delle  branche  anteriori  uuu  le 
potieriori;  3 0 per  etserti  fra  gli  encefalici  più 
nervi  acceteorj  che  fra  gli  tpiiiali. 

Quctie  ottervationi , frutto  di  lunghi  tlo* 
divedi  oiolli  erperimenti » tono  oggimai 
convalidale  e tantìonaie  dalla  maggior  parte 
degli  anatomici  dei  tempi  noatri  , i quali  più 
che  delle  minute  detcritiool»  intendono  ac- 
cutalameoLe  alla  filotofia  della  acienta, 

JM  nervo  gran  simpiUico  paragonato 
ooti  gli  altri  nervi. 

Il  nervo  gran  tiupatico»  io|  quale  ti  è eser- 
citala lungttiurnte  la  patirota  e l' ingegno 
di  toniiui  anaixniici»  c«ttiluifrce  un  titte- 
4M  ituUto  indiproJente  dagli  altri  nervi, 
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e capsoe*  di  ffnn5sBt  psHicslarì  ? Varie  anno 
le  opinioni  a quatto  propotilo,  e tutte  tii- 
bordinale  al  principio  di  origine  di  quatto 
nervo.  Coti  chi  lo  Ca  derivare  estentiaimeats 
dai  gangli  come  Wintlow,  Johnttooe,  Bichat, 
Metxger,  Rcilr  lotliene  pure  ettere  etto 
un  nervo  di  natura  particolare  , differentn 
dagli  altri  I e per  i caratteri  anatomici  e per 
le  tue  funaioni , cottiluente  un  tiitenu  a par- 
te. Chi  invece  neU'aMe  cerrbro-tpinale  ri- 
pone il  ceutro  di  tutti  i nervi»  non  escitivo 
il  aimpaiico,  fa  di  quetto  una  dipendenza 
degli  encefalici  e degli  tpinali»  e tali  tono 
i pentamenli  di  Zina  , di  Meckel , di  Scarpa» 
di  Legalloit.  Scarpa  apccialmeute,  in  un  tuo 
ultimo  lavoro  topra  i gangli  e<l  il  nervo  irt- 
teroottale  » avendo  otaervato  che  In  rametti 
etlcroi  di  comunicazione  di  quetto  nervo  ti 
unitconn  ai  rami  potterìoin  e non  a ì ra- 
mi anteriori  degli  tpinali,  aottiene  die  il 
timpatico  deriva  etclotivametile  dai  primi 
posteriori  o dai  aentorìali,  dei  quoti  non 
deve  contiderarti  che  come  una  dipenden- 
za. Però  avuto  riguardo  alle  qualità  della 
fanzioni,  cui  il  airopatìco  è dettioato,  avu- 
to riguardo  aì  tuoi  caratteri  anatomici , al- 
Peztere  tpecialmente  compotto  di  gangli» 
e di  filamenti  molli  e delicati»  avuto  riguar- 
do alle  tue  etili  relazioni  con  il  cervello  a 
la  midolla  apioale  » avuto  riguardo  al  modo 
dì  tvilupparti»  e di  comportarti  nella  intiera 
tcala  dei  vertebrali»  pare  ornai  ceno»  che 
etto  coelituitee  un  titiema  a parte»  indipen- 
deote  dal  cervello  e dalla  midolla  tpiuale 
per  retrrciziu  delle  tue  funzioni»  aolo  co- 
municante con  i centri  interni  per  una  di- 
pendenza tecou-laria,  per  quel  circolo  ncrvnao 
continui»  che  evivle  fra  tulli  gli  organi  della 
arotihiliià  » r>tio  il  quale»  cesta  I*  armonia 
e il  cootcnt»!  uoéforme  delle  parti  » eetaa 
pur  anche  La  vita. 

(TVorf.) 
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SpUncnol^ia  i U prte  dell'Analo- 
oiìa  che  Ir^iia  dei  *iiceri  e degli  orgaoi. 

I vÌKeri  iono  pani,  la  tIruUura  delle  quali 
c più  o menn  cowpoata , rincliiuai  io  alcune 
cavità  del  corpo,  e che  eiercìianu  le  prioci* 
pali  funzioni  dell’ economia  animale.  Gli  or* 
gani  anno  parli , la  cut  iivuiiiira  è piòo  meoo 
compoaia  , tenra  eiaere  racchiudi  come  i ei» 
aceri  nelle  cavità  «lei  corpo,  pure  eaercilaoo 
funzioni  impurlanli  (a) 

. Ciascuna  parte  dell'anaiomia  è itala  pre- 
ceduta dall*  vspoftizione  di  ciò  che  gli  organi 
di  cui  (ralla  hanno  di  comune  fra  loro.  Non 
aaià  coll  della  splancnolugia.  Le  patti  che  ne 
fanno  il  loggelto  non  ulTrendo  quali  nulla  di 
comune  lauto  nella  lt»io  conformazione  eiler* 
na  , quanto  nella  loro  ilniUiira,  ciò  che  ai 
dicerie  di  un  otgauo  non  potrebbe  applicarli 
che  allorgano  drlla  parleoppoiia  quando  vene 
lono  due  della  ileiia  ipecie,  e imn  parimente 
agli  altri.  £cco  dunque  1’  ordine  lecomlo  il 
quale  li  tratterà  delle  qualiià  diverte  dei  vi« 
aceri  e degli  organi.  Si  evaoiinerà  prima  la 
loro  conformazione  evterna,  quindi  la  loro 
Itrultura  e i loro  uii. 

I<a  coniormazioiie  eiteroa  dei  viiceri  com> 
prende  la  iiiuazione,  la  grandezza,  la  figura, 
la  loro  direzione,  e le  loro  regioni,  che  tono 
facce  , orli,  angoli  ed  eitremllà.  Quindi  con- 
lidereremo  ciaic  una  di  quelle  regioni  in  par- 
ticolare, le  loro  relazioni  con  le  parli  adia- 
ceoti  e con  la  superfìcie  del  cor^vo.  Questa 
ultima  cooviderzzione  è loprattuito  impor* 
tante  ; euM  serve  a far  conoscere  qi\ale  è il 
viscere  parlicul.irniente  alTetlo  nelU  ferUe  pe- 
netranti del  petto,  del  hamiventre , e nelle 
malattie  degli  «irgani  toracici  e addominali. 

Dall*  eiame  delle  qualità  che  comprende  la 
conformazione  esterna  dei  visceri,  passeremo 
a quello  delle  proprietà,  di  cui  i'inileme 


(a)  La  parola  nr^nfti  esprime  qualunque 
parte  dei  notlro  carpo  dr%iiuata  a qualche 
funzione.  Gli  organi  deUrcauUà  splancniche 
si  dicono  visceri  ; si  chiamano  poi  organi 
sensorii  Cocchio,  l'nrecchto,  il  nato,  ee. 

( 7 rad.  ) 


forma  la  loro  itmttura;  e prima  parleremo 
del  colore  che  ipeiio  li  dìftltnHe  nella  io- 
stanza  stessa  degli  organi,  offrendo  delle  va- 
riazioni che  è importante  conoscere;  quindi 
della  consistenza  o densità , paragonala  a 
quella  di  altri  organi  noti  ; le  differenze  che 
il  colore  e la  consistenza  possono  offrire  neHe 
diverte  età  ; le  diverse  parti  di  cui  organi 
sono  composti  come  ossa,  cartilagini,  liga- 
menti,  muscoli,  arterie  e vene,  vasi  iin* 
fatiei  , nervi  , condotti  escretori  , tessuto 
cellulare  che  unisce  fra  loro  queste  «fiver- 
•c  parti , e la  membrana  die  le  ricopre. 
L* esposizione  dì  queste  parti  sarà  falla  nel- 
l'ordine  cun  cui  le  al>b>aroo  nominate;  li- 
roitandoei  ad  una  descrizione  succinta  , o an- 
co alla  semplice  indicazione  di  quelle  dì  cui 
avremo  già  parlalo,  sulle  altre  entreremo  in 
pili  estesi  particolari.  ÌVIa  vi  è un  punto  nella 
struttura  dei  visceri  e degli  organi  involto 
ancora  nella  maggiore  oscurità , ed  è U di- 
spoàiaione  e l'ordine  intimo  delle  parti  sem- 
plici o similari  dalle  quali  sono  composti: 
su  dì  ciò  non  abbiamo  quasi  veruna  nozione, 
e ì primi  che  si  occuparono  di  anatomia  ne 
sapevano  presso  appoco  quanto  gli  anatomici 
moderni.  Trattando  questo  punto  ci  limile- 
remo  a ciò  che  vi  è di  positivo;  e quantfo 
parleremo  di  oggetti,  che  non  possono  essere 
scoperti  dai  sensi  nè  sottomessi  ad  esperienze 
proprie  a manifestare  le  loro  qualità,  lo  fa- 
remo colia  più  gran  riserva. 

Dopo  avere  esposto  la  conTormationc  ester- 
na e la  struttura  dì  un  organo  o di  un  vi- 
scere, parleremo  delle  sue  funzioni  senza 
però  entrare  nello  svolgere  ciò  che  appartie- 
ne alla  fisiologia. 

Le  nostre  descrizioni  cominciano  dai  vi- 
sceri e dagli  organi  della  testa  c del  collo. 
Passiamo  quindi  a quelli  del  petto,  e dopo 
descrìveremo  quelli  del  bossovenlre.  Finsi- 
mente  termineremo  la  sptancnologia  deacrì- 
vendo  i tegumenti  comuni. 

Della  testa. 

T.ia  testa,  oltre  il  cervello  che  racchiude 
Della  sua  cavità,  coolieue  gli  organi  dell'u- 
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dito,  delta  viita,  dell* odorato,  del  gotto, 
delle  parola,  della  matiicatione , e uoa  parte 
dì  quelli  che  aervono  alla  degluliaioDe. 

Del  CsavELLO. 

Il  cervello  coosìderato  in  generale  è un 
eiacere  molle,  io  qualche  modo  polpoaocbe 
riempie  la  cavità  del  cranio,  e che  ti  con- 
tinua nel  canale  vertebrale  (ino  alla  teconda 
vertebra  dei  lombi.  Si  divide  l'organo  cere- 
brale io  cervello  propriamente  detto,  in  cer- 
velletto, in  midolla  alluogata , in  midolla 
apinale. 

Tutte  le  parti  di  qaett* organo  tono  coperte 
da  tre  membrane,  una  esterna  che  ti  chia- 
014  dura  madre,  una  media  chiamata  arac- 
nuide,  una  interna  detta  pia  madre. 

DMa  dura  madrt. 

La  dora  madre  è nna  membrena  gr<MM, 
fitta  e denta,  che  rivette  la  cavità  del  cranio 
« del  canale  vertebrale.  Questa  membrana 

freventa  due  facce,  una  esterna  convetta , 
altra  interna  concava. 

La  faccia  esterna  della  dura  madre  è ap- 
plicata alla  faccia  interna  del  cranio,  del 
quale  riempie  tutti  gl' inruttamenii , tutte  le 
eavità  , e colla  quale  è mollo  adeta.  Questa 
edetione  è più  intima  alla  base  del  cranio, 
alia  circonferenia  dei  fori  che  tono  a questa 
base  , e ai  looghi  delle  suture,  che  in  qua- 
Inoqne  altra  parte.  Essa  è poco  cnntidcrablte 
ai  luoghi  sottili  del  cranio,  come  tono  quei  che 
corrispondooo  alle  volte  orbitarie  , alle  fotte 
temporali,  ee.  L’adesione  delia  dura  madre 
•1  cranio  è prodotta  da  fibre  e da  vasi  che 
ai  staccano  da  questa  membrana , e t*  intro- 
ducono nella  ioatanxa  dell*  osto  e nelle  suture 
che  resultano  dalla  loro  riunione.  Aumenta 
con  Tetà  e diviene  tanto  intima  pretto  i vec- 
chi che  à quasi  impoifibile  togliere  la  volta 
del  cranio  tenta  lacerare  la  dura  madre. 

Tjt  faccia  interna  della  dura  madre  c liscia, 
e bagnala  conlinnaroente  da  una  limpida  ru- 
giada, che  trasuda  dalla  tua  superficie:  essa  è 
contigua  airaramoide  , eccetto  quei  luoghi  , 
ove  le  vene  del  cervello  si  aprono  Dei  seni 
della  dura  madre,  e soprattutto  luogo  il  seno 
l ’ngitodinale  superiore. 

La  dura  madre  è la  più  grotta  e la  più 
densa  di  tutte  le  membrane  del  corpo.  Il  suo 
colore  è di  imbianco  periato  pi  esso  appoco  co- 
me le  aponevrosi.  Questa  membrana  è com- 
posta di  due  lamine,  una  etlema  più  grotta, 
r altra  interna  più  sottile.  Quette  due  lamine 
sono  unite  insieme  da  un  tessuto  criluinre 
assai  fitto  da  renderne  difiicile  la  separatione , 
almeno  in  ima  grande  estensione,  e da  im-  ■ 
pedire  di  leorrere  I'  nna  sull*  altra  , come  | 
Si  dice  che  accade  quando  si  tiene  un  lembo  ' 
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di  questa  membrana  fra  due  dita,  che  ti  fanno 
muovere  in  tento  contrario.  La  taoiioa  ester- 
na della  dura  madre  non  ha  maggiore  esten- 
sione di  quello  che  bisogna  per  vestire  la  ca- 
vità del  cranio.  L’iDterna  ne  ha  di  più;  ri- 
piegandosi tu  di  tè  stesM  forma  tre  grandi 
ripiegatnre  che  tono  la  falce  del  cervello, 
il  lentorio  e la  falce  del  cervelletto. 

La  falce  del  cervello  è situata  alla  parte 
luperiore  media  del  cranio  fra  gli  emisferi 
del  cervello.  Si  estende  dalla  proluberansa 
interna  dell’ occipitale  fino  airapofUi  cris/n- 
g<dli  dell’etmoide.  La  sua  (igura  è simile  a 
quella  dell'  istruroento  da  cui  prende  il  no- 
me Vi  si  considerano  due  facce  laterali,  nn 
orlo  superiore,  nn  orlo  roferime,  una  base 
che  è indietro  e in  basto,  e una  punta  vol- 
tata in  avanti  e in  basso. 

Le  facce  della  falce  del  cervello  tono  con- 
tigue alla  (accia  interna  degli  emisferi  di  que- 
st'organo. 

L’orlo  inperiore  è convetto,  ed  h fitto  a 
tutta  retientione  della  cresta  coronale  in- 
tem.v,  al  fondo  della  doccia  formala  dalla  rin- 
niona  del  due  parietali,  e da  quella  scavata 
nel  rirao  superiore  della  spina  cmcìale  det- 
1’  occipitale.  Nella  groaaesta  di  quest'orlo  è 
posto  il  seno  longitudinale  superiore,  come 
diremo. 

L'orlo  inferiore  è concavo  e touìlìssimo, 
soprattutto  nella  sua  parte  anteriore  : corri- 
sponde alla  parte  media  della  faccia  tuperiora 
del  corpo  calloso  che  tocca  posteriormente, 
ma  da  cni  si  allontana  anteriormente.  La  parte 
posteriore  di  qneat'orio  sta  nel  seoo  longitu- 
dinale inferiore. 

La  base  della  (àccia  del  cervello  è continne 
con  la  parte  media  della  faccia  superiore  del 
tentorio  del  cervelletto,  sul  quale  cade,  di- 
rem cosi , perperidicnlarmenie.  Nella  grosse»- 
M di  questa  base  è posto  il  seno  retto.  I.a 
pnnla  della  falce  del  cervello  si  attacca  al- 
l'apofisi  dell* etmoide. 

La  falce  del  cervello  è un  poco  più  groata 
nella  sua  parte  supcriore  che  nella  inferiore, 
ove  si  vedono  spesso  delle  aperture  guarnite 
di  fibre  che  s'incrociano  in  vari  sensi,  e 
formano  una  specie  di  reticolo.  Essa  è for- 
mata dalla  lamina  interna  della  dura  madre 
nel  modo  vegnente  ; giunta  questa  lamina  da 
una  parte  e dall’altra  all' orlo  della  doccia 
ove  è sitnato  il  seno  longitudinale  supcriore, 
si  separa  dalla  lamina  esterna , e dopo  aver 
formati  i Iati  di  questo  seno  i due  foglielli 
che  presenta  si  soprappongono  c si  uniscono 
sireliamente  insieme,  per  formare  la  ripi^a- 
tura  di  coi  parliamo.  Verso  la  base  dì  que- 
sta rìpicgatnra  questi  due  foglietti  si  sHon- 
tsuano  per  formare  i lati  del  seno  retto,  e 
dare  orìgine  alla  lamina  superiore  del  leu  to- 
rio del  cervelletto. 

L'uso  della  falce  del  cervello  pare  che  aia 
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I’  impedire  che  ì due  emieferi  del  ce^^eUo 
ftrnxinno  l'uno  *ull’iUro  quendo  »i  è gii- 
ceiiii  Bupra  un  fuinco.  Em*  è idonee  pure  e 
prcxcoire  le  concii*BÌonì  della  parie  auperio- 
i«  di  quello  elicere  nelle  eìoleote  egileaioni 
dei  corpo. 

Il  lentorìo  del  cerrellello  h una  epecie  di 
•elio  iraiveraale  mollo  più  elevalo  alla  ma 
parte  luperinre  che  tu  i iiioì  lati,  iilualo  alia 
parie  poiteriore  inferiore  del  cranio»  c che 
aepara  la  porxiooe  di  quella  icaiola  che  oc- 
cupa il  cervello,  da  quella  parie  occupala  dal 
cervelleilo.  Quello  icllo  è foralo  ell.i  ma 
perle  media  anieriore  da  una  aperlura  oxale 
di  dietro  in  avanti  > la  cui  parie  anieriore  è 
formata  dal  corpo  dello  ifcnoido.  Quell  aper- 
tura è ripiena  dalla  prominenta  vermicolai'e 
auperiore  del  cerxellcito,  dalla  proluberania 
anulare,  e dalle  cosce  della  midolla  allungala. 

La  figura  del  leulorio  del  cervelletio  è 
eitremauienle  difficile  a deiei  iniiiarii.  \i  li 
conaidera  una  faccia  auperiore , una  inferiore 
• lina  circonferenaa. 

La  faccia  luperiore  h unita  nella  lua  parte 
media  colla  baie  della  falce  del  cervello.  Le 
me  parli  laterali  » concave  di  dentro  Ìo  fuori, 
convella  d'axanli  io  dietro  lono  liice  e con- 
tigue alla  faccia  inferiore  dei  lobi  poileriori 
del  cervello. 

La  faccia  inferiore  concava  di  dietro  in  a- 
vanti  , leggeitnenle  convella  da  un  lalo  al- 
rallro,  è contigua  alla  faccia  anteriore  degli 
rmiiferi  del  cervello,  eccelluaU  la  lu*  parie 
media  a posleriore  dove  è confuta  con  U bg- 
le  della  falce  del  cerveliello. 

La  circonferenia  del  leolorio  del  cervel- 
lelio  li  attacca  da  un  lato  all'altro  all'orlo 
della  doccia  Uleralc  dell  occipiule,  c aH’orlo 
luperiore  dello  icoglio  fitto  aH'apofui  clinoide 
poileiiore,  nxe  termina  in  una  punta  mollp 
grossa.  La  pniTÌonc  «li  quella  cìrconferenta 
che  li  attacca  agli  orli  della  doccia  laterale 
contiene  una  parte  del  leim  laterale}  quella 
che  li  attacca  all’olio  lupcrìorc  dello  icoglio 
racchiude  il  leno  pelr"io  lupcriore. 

Il  teniorio  del  cervelletto  è formalo  da  una 
duplicatura  della  lamina  interna  della  dura 
madre.  Qnesla  lamina  giunta  alle  docce  la- 
terali deUoccipilale,  e all’olio  lupcrìore  dcllg 
poi'xione  petrosa  dei  iPiuporali,  abbandona  la 
lamina  enerna,  c <lopn  aver  fuiuialo  i lati 
luperiore  e inferiore  dei  seni  laterali,  e dei 
leni  petroli  luperìori  , •»  appbca  alla  nie>lc- 
lima  per  dare  origine  al  teniorio  11  foglietto 
auperiore  di  questa  ripiegatura  è continuo  coi 
foglietti  destro  e sinistro  delta  falce  del  cer- 
vello. il  ano  foglietto  inferiore  è continuo  con 
quelli  della  falce  del  cervelletto. 

11  teniorio  del  cervelletto  aoitiene  i lobi 
poalertori  del  crivello,  e imp^isce  che  non 
pesino  lui  cervelletto:  e<«so  è tanto  pm  pro- 
prio a quftl’qso  in  quanto  c molto  leso»  co- 


me puro  la  falce  del  cer^ellu-  Queste  due 
ripiegature  acquistano  solidità  l'una  dall’al- 
tra : pecchi  ae  si  taglia  in  iraverao  una  di 
Clic,  l’altra  si  abbassa  e perde  ogni  tensione. 

La  falce  del  cervelletto  è piccolissima;  h 
siinaU  alla  parie  media  posteriore  e inferiore 
del  cranio  fra  I due  lobi  del  cervelletto.  La 
sua  figura  è simile  a quella  dell*  iatromeoto 
di  cui  porla  il  nome.  Vi  1Ì  considerano  due 
facce,  un  orlo  posteriore,  uno  anlrriore,  nna 
base  voltata  in  alto , e una  punU  che  guarda 
in  basso. 

Le  facce  sono  contìgue  alla  parte  interna 
dei  lobi  del  cervelletto.  L’ orlo  posteriore 
)«^|,erinenle  convesso  è attaccato  alla  cresta 
iolcrna  dell’occipitale.  L’orlo  anieriore  con- 
cavo corrisponde  al  fondo  della  scissura  che 
ftppnra  i due  lobi  del  cervelletto.  La  base  è 
continua  con  la  psrte  media  posteriore  della 
faccia  inferiore  del  teniorio  del  cervelletto. 
La  punta  sì  estende  fino  alla  parte  posteriore 
del  gran  foro  occipitale,  ove  sparisce  : qual- 
che volta  i biforcala,  e le  due  poreioniche 
presenta  al  perdono  sulle  parli  laterali  e po- 
steriori di  questo  foro.  La  falce  del  cervel- 
letto più  grossa  dì  quella  del  cervello,  k for- 
mala, come  qiiesrulliroa,  da  una  ripiegature 
della  lamina  interna  della  dura  madre.  Esce 
impedisce  ai  lobi  del  cervelletto  di  gravitare 
l’uno  saU'aliro  quando  si  giace  di  fianco. 

Oltre  le  tra  grandi  ripiegature  di  cui  ab- 
biamo parlato,  la  lamina  interna  della  dure 
madre  ne  forma  quattro  altre  p ccoltasime 
che  ti  dicono  tfenoidali  rispetto  alla  loro  ai- 
tuatione. 

Due  dì  queste  quattro  ripiegature  sono  po- 
ste lungo  l’orlo  posteriore  delle  piccole  ali 
dello  slenoide,  e penetrano  nella  scissura  del 
ma  sono  sì  piccole  che  appena  meri- 
tano «li  esaere  considerate. 

Le  due  altre  un  poco  più  considerabili  non 
SODO  altra  cosa  che  un  prolungamento  del 
teniorio  del  cervelletto:  esse  si  estendono 
dalla  punta  dello  scoglio  iioo  all'apolisi  cU- 
noidea  anteriore,  ed  orlano  lateralmente  l'in- 
fossamento della  faccia  superiore  del  corpo 
dello  sfenoìde  che  si  chiama  sella  lurcicn. 

Le  ripicg-vlure  della  lamina  interna  della 
dura  madre  non  devono  cont»ndersi  coi  pro- 
lungamenti di  questa  roembiana  che  sono 
formali  da  queste  due  l.tinine.  Questi  sono 
tanto  numerosi,  quanto  le  aperture  che  vanno 
dall'interna  all'esterno  «lei  cianit»  : la  piu 
considerab.le  è quella  che  veste  il  canale  ver- 
tebrale, e di  cui  parleremo  airoccasiono 
delia  midnlla  spioale.  Si  vedono  ancora  duo 
altri  prolnngameoli  della  dura  madre,  di  una 
graude  eslensionc,  che  portandosi  nell' orbito 
o per  la  fessura  sfenoidale  o nel  fora  oiico, 
rivrvtonn  questa  cavità  e le  servono  di  pe- 
riostiii.  Le  altre  escono  dai  fori  dealioati  al 
passaggio  dei  vasi  sanguigni  e dei  nervi  , 0 
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ti  coBtìnatDO  in  parte  col  {rrricrtDÌo,  for< 
maoJo  alcune  giiaiue  che  circoodano  ^ctU 
oritaoi , ma  tenta  accompagnarli  molto  lungi. 

La  dura  madie  è composta  di  un  gran  no* 
mero  dì  Bbre  che  s'incrociano  in  tutte  le  di* 
reaioni , e che  sembrano  della  stessa  oalunt 
di  quelle,  deile  quali  sono  cumposti  1 liga- 
menti  fibrosi  che  fiMano  le  articolationi.  l*a 
diresione  delle  fibre  delta  iamiua  esterna  è 
qtiasi  tempre  diversa  da  quella  delle  fibre 
della  lamina  interna  Q n'ote  fibre  res  stono 
m dto  ad  essere  estese,  e si  allungano  diiiì* 
cilmeiite.  Alcuni  anatomici  hanno  creduto 
che  fossen»  miiscoUri,  e per  cmitrgoeiixa  su* 
acetlive  di  contrasione  c di  rilassanientu } ma 
questa  opiniune  è stala  rigettata  da  lungo  lem* 
pn,  e non  è adottala  da  nissiino. 

La  dura  madre  ha  delle  vene,  dei  rati  lin* 
fatici  , e senta  dubbio  dei  nervi.  Imdire 
racchiude  nella  sua  grt>i«e7.ya  dei  cniidniti 
renosi  di  una  specie  particolare  , che  si  cbia* 
mano  seni. 

Le  arterie  principali  della  dnra  madre  so* 
DO  conosciute  rollo  il  nome  di  meningee  o 
di  arterie  nioilie della  dura  madre  -Suiio  som* 
ministrale  d*i|te  arterie  iiiassdlari  interne  e 
penetrano  nel  cranio  pei  lori  piccoli  rotondi 

0 spinosi  delio  slenoide:  giunte  che  vi  sono 
salgono  in  aranti  e in  fuori  , e ai  dividono 
in  due  rami;  uno  più  considerahile  va  al* 
rangola  anteriore  e inferiore  del  parietale, 
e l'altro  più  piccolo  si  piega  In  dentro  sulla 
farcia  interna  della  purtione  scagliosa  del 
temporale.  Questi  due  rami  si  tlividono  in  un 
gran  numero  di  rametti,  che  si  spandono  in 
tutti  i sensi,  mandando  delle  ramiGcatìoni 
in  dietro,  in  aranti  e in  alto,  dove  si  anasto- 
miuaoo  con  quelle  del  lato  op|Kisto,  patsan* 
do  sopra  il  seno  longitudinale  superiore  sen* 
u che  se  ne  reda  alcuna  aprirsi  in  questo 
seno  come  anticamente  si  credeva. 

Le  altre  arterie  della  dura  madre  son  pie* 
colissiroe  e vengono  dalle  etmoidali  anteriore 
« posteriore,  dalla  lacrimale  , dalla  faringea 
inferiore,  dalla  vertebrale,  dalla  occipitale, 
e dalle  temporali. 

Le  vene  della  dura  madre  non  sono  in 
minor  oumero  delle  arterie  che  esse  accom* 

agnano;  si  aprono  nei  seni  dì  questa  mrro- 

lana  o che  ci  radano  immediatauienle , o che 
prima  di  giungervi  si  nmseauu  alle  vene  del 
ecrvello. 

1 vasi  linfatici  della  dura  madre  non  sono 
tanto  facili  a vedersi , ma  la  loro  eststenta  è 
dimostrala  b»stanteniente  dalla  esalstione  che 
ha  luogo  fra  questa  membrana  e raracnoide, 
la  quale  di  necnsità  suppone  dei  vasi  linfa* 
tici  propri  ad  assorbire  d liquido  sieroso  che 

1 vasi  esalanti  lasciano  escire  di  conliimo. 

I nervi  della  dura  madre  non  possono  esser 
dimostrati  dalla  dissexiane;  ma  la  iun>  esi* 
stenta  è auesuu  dalla  taDSibthU  ebe  goda 


questa  membrana  quando  è infiammata  n af* 
fetta  in  un  modo  qualunque. 

I seni  della  dura  madre  sono  de*  condotti 
venosi  povti  nella  grossetta  di  questa  ftictn* 
bratta  c!>e  ricevono  il  sangue  delle  vene  del 
cervello,  e lo  versano  nelle  rene  giugulari 
interne.  Questi  seni  sono  il  loogilndinale  su* 
pcriore,  i laterali,  il  seno  retto,  il  longilu* 
dìnale  inferiore,  i petrosi  superiori  e inferiori, 
gli  otclpiiali  posteiiori,  gli  occipitali  ante* 
liori  o trasversi  dell’occipitale,  i cavernosi, 
e il  circolare  della  sella  turcìca, 

II  seno  longitudinale  superiore  è uno  dei 
più  considerabili  : è situato  nella  grosserui 
deir  orlo  superiore  della  falce  del  cervello , 
e si  estende  dal  furo  cieco  o spinoso  del  co* 
ronale,  sino  alla  protuherauta  interna  del* 
r occipitale.  fCsso  è multo  stretto  anlt-rior* 
mente,  e si  allarga  sempre  più  a misura  che 
si  porta  indietro.  La  sua  figura  è triangolare* 
Vi  si  considerano  Ire  lati  , uno  superiore  e 
due  laterali  c inferiori;  due  esticmilà,  una 
anteriore,  l'altra  posici  iure. 

Il  lato  superiore  meno  brrgo  dei  laterali  è 
convesso  , e sta  in  una  doccia  scavata  alla 
parte  niedia  del  coronale,  sotto  l’oiio  supe-* 
riore  dei  due  parietali,  e alla  parte  media  • 
superiore  dell’occipitale. 

I lati  inferiori  sono  leggermente  concavi  e 
corrispondono  alta  parte  superiore  interna  de» 
gli  emisferi  del  cervello. 

1/  e^treroilà  anteriore  del  seno  longitudi* 
naie  superiore  è chiusa.  Quando  il  foro  cieco 
o spinoso  del  coronale  comunica  con  quello 
delle  ossa  proprie  del  naso  per  nn  condotto 
scavato  nella  grossetta  dì  quest’ osso,  come 
ho  velluto  più  volte  sopra  nssa  secche , è 
probab  le  che  il  seno  si  continui  con  la  vena 
che  è chiusa  in  questo  condotto. 

L'eHremilà  posteriore  di  questo  seno  si 
apre  ordinariamente  nel  seno  laterale  destro 
e qualche  volta  al  tempo  stesso  nel  sinistro; 
cosicché  è biforcala,  c il  sangue  che  é con» 
tenuto  nel  seno  longitudinale  superiore  si 
divide  pei  due  seni  laterali,  portandoci  sem» 
pre  in  maggior  quantità  nel  destro.  In  certi 
individui  sì  apre  inieraroeoie  nel  seno  late* 
rale  sinistro. 

Si  osservano  nell'interno  del  seno  lungi» 
ludtnale  superiore  gli  orifiti  delle  rene  che  vi 
sgorgano;  vi  ti  vede  pure  rerao  la  parte  in- 
feriore un  numero  più  o meno  considerabile 
di  briglie  membranose  piccolitsime  che  si  e* 
stendono  da  uno  di  quesii  lati  all’altro,  ^'‘i  si 
trova  ancora  spesso  qualcite  granello  biancastro 
isolato,  o riunito  io  grappolo,  il  cui  numero 
varia  m'din  nei  diversi  individui,  e die  l’a» 
naiomico  Paecfùoni  ha  presi  per  delle  glan» 
dule  particolari:  ma  questi  corpuscoli  non 
presentando  condotti  escretori,  non  si  può 
adottare  questa  opinione  Se  ne  trovano  rool» 
lo  più  altrove  ebe  in  questo  seno;  la  super» 


Dkiilized 


SPLARCnOLOtiU 


Cete  estenui  dell’aracaAKle  oe  è spesso  co- 
pert*  nel  luogo  ose  è sHesa  alla  dora  madre 
in  tutta  la  lunghetta  del  seno  di  cui  parlia- 
mo. .Se  ne  trovano  pure  alta  soperlìcie  ester- 
na della  dura  madre  in  vieinanca  dello  stesso 
seno , ove  sono  ammassati  in  gran  numero» 
e dove  spesso  form.ia»  una  proluberanta  che 
corrisponde  ad  on  infossamento  scavato  nella 
parte  anteriore  e superiore  di  ciascauo  d^ 
due  ossi  parietali. 

Il  seno  longitudinale  superiore  riceve  le 
vene  che  serpeggiano  stilla  parte  superiore 
degli  emisferi  del  cervello.  Tutte  queste  rene 
ei  rannodi  dietro  in  avanti,  cioè  in  una  di- 
rettone contraria  al  corso  del  sangue  che  ira- 
rena  questo  aeno»  il  quale  circola  di  avanti 
in  dietro;  e quando  se  ne  rlacontra  qualche- 
duna che  apparisce  avere  nua  diresione 
coutraria  » esse  non  vanno  nel  seno  imme- 
diatamente » e terminano  in  alcuna  delle 
grosse  rene  che  vi  fanno  capo»  e la  diresione 
delle  qnali  è di  dietro  in  avanti. 

Il  seno  longitudinale  superiore  è formato 
dallo  slattarsi  delle  due  lamine  della  dura 
madre.  Il  suo  lato  supcriore  appartiene  alla 
lamina  esterna  di  questa  membrana  » e t due 
altri  sono  una  produzione  della  lamina  in- 
terna che  si  stacca  dalla  prima»  e i due  fo- 
glietti della  quale  si  soprappongnno  per  dare 
origine  alla  Calce  del  cervello.  Una  membrana 
sottilissima  e diversa  dalla  dura  madre  ne 
riveste  la  cavità  interna  (n). 

1 seni  laterali  portano  ancora  il  nome  di 
trasversi.  Sono  essi  situali  alla  parte  poste- 
riore inferiore  del  cranio,  e si  estendono 
dalla  protuberanza  interna  dell’ occipitale  fino 
alla  parte  posteriore  dei  fori  laceri  posterio- 
ri. Stanno  prima  nella  parte  posteriore  della 
circonfereoza  del  tentorio  del  cervelletto^  che 
abbandonano  verso  la  base  dello  sceglie»  per 
situarsi  fra  le  due  lamine  della  dura  madre. 
Questi  seni  sono  ricevuti  nelle  doccie  che 
presentano  \ rami  laterali  della  spina  cruciale 
dell’occipitale»  in  quella  che  si  vede  alla 
faccia  interna  dell*  angolo  posteriore  ed  in- 
feriore di  ciascuno  dei  perieuli»  in  quella 
che  è still.v  faccia  Interna  della  porzione  ina- 
slnìdea  dei  temporali  » e fiualmente  in  quella 
doccia  che  si  trova  da  ciascun  lato  sulla  parte 
laterale  inferiore  della  faccia  luterna  deiroc- 
ciptiaie,  fra  il  suo  gran  foro  e la  sua  apofìsi 
giugulare. 

Nel  loro  principio  i seni  laterali  noo  la 
cedono  in  capacità  alla  parte  la  piti  larga 
del  seno  longitudinale  superiore  e divengono 
sempie  più  larghi  a misura  che  si  avvicina- 


(a)  Que§ta  mtmhrana  è una  Uuiiea  intfr- 
Ha  tfcÙc  vene  cfte  ti  diffonda  ut'teni.  • 
(Tmd.) 


DO  ai  fori  laceri  posteriori.  U seno  latersle 
destro  è d* ordinario  più  largo  del  sinistra: 
Qualche  volta  questa  difiereoza  è si  grande 
che  quest’ ultimo  comparisce  come  un  raom 
del  primo:  in  certi  individui  ha  luogo  il  eoo* 
trario  » ma  raramente.  Accade  qualche  tolta 
che  il  seno  laterale  più  largo  è situato  un 
poro  più  basso  dell'altro. 

Questi  seni  hanno  una  diraroatione  oriz- 
zontale dalla  loro  origine  fino  alla  base  delb 
porzione  petrosa  dei  temporali  ; quindi  scen- 
dono in  avanti  e in  dentro»  poi  risalgono  uu 
poco  per  andare  ai  fori  laceri  posteriori. 

La  porzione  dei  seni  laterali  che  è situata 
nell’ orlo  posteriore  del  tentorio  del  certel- 
letto  è triangolare»  e presenta  tre  lati,  uno 
posteriore  e <lue  anteriori,  dei  quali  uno  è 
taperiorc,  l’altro  toferiore.  Il  lato  posteriore 
Cfin  vesso  è ricevuto  nella  doccia  laterale.  I 
due  lati  anteriori  sono  un  poco  concavi;  il 
superiore  corrisponde  al  lolm  posteriore  del 
cervello  e Tinferinre  al  lobo  del  cervelletto. 
La  porzione  dei  acni  laterali  che  si  estemle 
dalla  base  dello  scoglio  fino  al  foro  lacera 
posteriore  è in  qualche  modo  •eroicircol.'in*» 
e preaenta  due  lati , uno  esterno  o inferiore 
e l'altro  interno  o supcriore;  Il  primo  è con- 
vesto  ed  è situato  nella  doccia  laterale;  il  se- 
condo è leggermente  concavo,  e corrisponde 
alla  faccia  inieriore  del  lobo  del  cervelletm. 

L*  estremità  posteriore  dei  seni  laterali  co* 
manica  col  seno  longitudinale  superiore  e col 
seno  retto.  La  loro  estremità  anteriore  per 
mezzo  del  foro  lacero  posteriore  comanien 
col  golfo  della  vena  giugulare  interna. 

I acni  laterali  ricevono  un  gran  numero 
dì  vene  d.slla  parte  inferiore  posteriore  del 
cervelletto»  che  vengono  ad  aprirsi  sopra  e 
•otto  il  tentorio  che  separa  queste  due  por- 
zioni deU'organo  cerebrale.  Queste  vroe  vi 
vanno  obliquamente  di  fuori  in  dentro»  prr 
conseguenza  in  una  direzione  contraria  a 
quella  del  corso  <li*l  sangue,  che  circola 

?uetto  seno,  il  quale  cammina  dì  dentro  io 
uori  e di  dietro  in  avanti.  AIcnne  delle  vene 
che  appartengono  alla  midolla  allungata  vi 
vengono  ad  aprirsi  presso  il  foro  lacero  po- 
steriore Questi  seni  ricevono  pure,  dietro  la 
base  della  porzione  petrosa  dei  temporali,  i 
seni  petrosi  superiori  Nell’ interno  dei  seni 
laterali  sì  osservano  «Ielle  briglie  nvembranose 
simili  a quelle  che  sì  trovano  nel  seno  lon- 
gitudinale superiore.  Vi  si  trovano  pure  dei 
corpuscoli  biancastri,  della  specie  di  quelli 
che  si  chiamano  glandule  del  Pne^oni. 

Questi  seni  sono  formati  dall’allontaos- 
raenio  delle  due  lamine  della  dura  madre; 
sulla  faccia  esterna  di  <|ue«la  nieml>rana  in 
lulla  la  sua  esiensifuie  si  vedono  «Ielle  fibre, 
la  cui  «linposiiione  non  ha  nulla  dì  regolare , 
e che  •’  incrociano  fra  h»ro;  sono  ve<.liti  da 
una  meniiuaiia  mollo  sottile  diversa  dalla 
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ilar»  miidre,  e che  «ì  continiui  con  qnetU  che 
riveste  la  vena  ftìitgulare  interna. 

Il  seno  destro  è il  quarto  degli  antichi  « i 
quali  prendevano  i due  laterali  pel  prsmo  e 
secondo  » e il  lonttiludioale  superiore  pel  ter* 
so  ; si  chisma  ancora  toreular  HtropkUi,  per* 
chè  questo  autore  aveva  irusu^inato  che  co* 
nunicasse  con  rrstremitii  posteriore  del  seno 
longitudinale  superiore,  e col  principio  dei 
due  seni  laterali  ; e aveva  pensato  che  il  san- 
gue che  racchiude  doveste  soffrire  una  pres* 
sione  mollo  forte  al  riscontro  di  questi  quat- 
tro acni.  Questo  seno  e situalo  fra  la  base 
della  falce  del  cervello  e la  parte  inedia  del 
lentnrio  del  cervellelto.  Si  estende  obliqua- 
mente di  alto  in  basto  e di  avanti  in  dietro 
dalla  parte  posteriore  dell' apertura  di  questa 
ultima  ripiegatura,  fino  alla  proluberanxa  oc- 
cipitale interua.  La  sna  figura  è Uiangoltre: 
dite  dei  suoi  lati  sorto  superiori,  e formali 
dalle  due  lamine,  il  soprtpporsi  delle  quali 
dà  origine  alla  falce  del  cervello:  Ìl  leno  è 
inferiore,  e appartiene  al  foglietto  inferiore 
del  feolorio  del  cervelletto.  L’estremità  an- 
teriore del  seno  destro  riceve  il  seno  longi- 
tudinale inferiore,  e due  grandi  vene  poste 
«ella  grossesM  della  membrana  che  unisce  i 
due  plessi  coroidei  e che  si  chiamano  vene 
di  Galeno.  "Lo  sua  estremità  posteriore  si  apre 
nrdineriamente  nel  seno  laterale  sinistro  : 
qualche  volta  si  divide  pei  due  seni  laterali, 
e in  certi  individui  si  apre  interamente  nel 
seno  laterale  destro.  Il  seno  destro  riceve  al- 
cune vene  dalla  parte  snperìore  del  cervel- 
lelto, e dalla  parte  posteriore  e inferiore  del 
cervello.  K rivestito  come  gli  altri  seni  da 
una  membrana  sottilissima  diversa  dalla  dura 
madre.  Si  vedono  verso  U sua  parte  ante- 
riore alcnne  piccole  briglie  e alcuni  corpu- 
scoli biancastri»  11  sangue  che  riempie  que- 
sto seno  viene  priocipalmeute  dalle  vene  di 
G^Ueno , e dal  seno  longitudÌDala  ioferiore, 
eagorga  di  alto  in  basso,  e di  avanti  io  dietro» 

11  aeno  longitudinale  inferiore  è situalo 
nella  grosseria  dell' orlo  ioferiore  della  falce 
del  cervello,  di  cui  occupa  solo  il  teno  po- 
steriore. Questo  seno  si  presenta  sotto  la  for- 
ma di  una  vena  strettissima  in  avanti,  e più 
larga  in  dietro,  che  si  apre  nella  parte  an- 
teriore del  seno  destro.  Riceve  delle  piccole 
vene  che  vengono  dalla  parte  interua  infe- 
riore degli  emisferi  del  cervello. 

I seni  petrosi  superiori  sono  situati  nelle 
porxione  della  circonfereoia  del  lenlorio  del 
cervellelto,  che  si  attacca  all'orlo  superiore 
della  pnrsione  petrosa  dei  temporali.  Si  esten- 
dono obliquamente  di  avanti  in  dietro  e di 
dentro  in  fiiori  dai  seni  cavernosi  fino  ai  eeni 
laterali.  Sono  molto  piò  stretti  anteriormente 
ebe  poeteriormeote.  loro  figura  è io  qual- 
che modo  triangolare  Due  dei  loro  lati  sono 
forcoati  dalle  due  lamine  del  teotorio  del  cer- 


velledo;  il  tertn  appartiene  alla  lamina  «ster- 
na della  dura  nudre,  e<l  è ricetulo  iu  uu 
solco  rhe  si  of.srrva  lungo  Tori')  superiore 
della  rocca.  L'csirrraiù  anteriore  dei  seni 
petrosi  passa  sopra  tl  nervo  del  quinto  |kMÌi*, 
e «a  a comuuirare  col  seno  cavei  uoso  a\.inli 
l'apofisì  ciinoìdca  povteriorr.  La  loro  e«l*c- 
coiù  posteriore  si  apre  nel  seno  laterale  die- 
tro la  baie  della  rocca.  Questi  seni  ricevono 
verso  la  loro  parte  posteriore  d<lle  vene  che 
vengono  dal  cervellelto  , e dai  principio  delia 
midolla  allungata  e da  altie  che  nascono  dalla 
parte  anteriore  e media  del  cenello;  ne  ri- 
cevono pure  dalla  dura  madre  che  livesie  le 
fosse  medie  e laterali  della  base  del  cranio.  11 
sangue  che  riempie  i seni  petrosi  superiori 
scorre  di  avanti  io  dietro,  ed  à versalo  nei 
seni  laterali. 

1 «cui  petrosi  inferiori  sono  situali  lungo 
la  sutura  che  risulta  dall' articolazione  del- 
l’orlo ioferiore  dello  scoglio  con  la  parte  an- 
teriore dell  orln  inferiore  dell'occipitale.  So- 
uo  posti  io  une  doccie  scavata  in  quest'  ul- 
timo osso,  e si  stendono  uo  poco  nbliqusmenie 
d* avanti  in  dietro  , di  dentro  in  fuori,  e di 
alto  in  luisao  dai  seni  cavernosi,  fino  al  golfo 
delle  vene  gìngnlari  interne.  Questi  seni  sotto 
più  empii  e più  corti  dei  seni  petrosi  su- 
periori. Comunicano  io  avanti  coi  seni  ca- 
vernoti  e si  aprono  in  dietro  nel  golfo  del- 
le vene  giugulari,  dove  versano  il  sangue 
che  le  percorre.  Le  vene  che  vanno  in  que- 
sti seni  vengono  dalla  mitlolla  allungata , del 
principio  della  midolla  spinale,  e dalla  por* 
zìooe  della  dora  madre  che  è vicina  all' ar- 
ticolazione deir  occipitale  eoo  la  prima  ver- 
tebra del  collo.  1 seni  petrosi  tuferiori  co- 
tauDÌcano  l’imo  con  l’altro  mediante  i seni 
trasversi  dell' occipitale. 

1 seni  occipitali  posteriori  o inferiori  sono 
situati  nella  grosseria  dell’orlo  posteriore  drll.i 
falce  del  cervelletto,  e ricevuti  in  una  clucria 
superficiale  che  si  trova  su  i lati  della  cresta 
interna  deirorcipitale;  e4|iiindi  sulle  parti  la- 
terali e posteriori  del  gran  foro  di  quest’osso. 
Ordinariamente  sono  due,  uno  a sinistra  ed  imo 
a destra;  ma  qualche  volta  ve  ne  è uno  solo  a 
destra  e più  raranueote  a sinistra.  La  turo  estre- 
mità superiore  si  apre  nel  seno  laterale  cor- 
rispondente; quando  ve  ne  è uno  solo  ai  apre 
più  comunemente  nel  seoo  laterale  destro.  La 
loro  estremità  ioferiore  si  apre  nei  golfo  della 
vena  giugulare  interna  , e qualche  volta  nel 
seno  petroso  inferiore.  Qaando  ve  ne  è uno 
si  divide  dietro  il  gran  foro  occipitale  in  due 
rami;  e uno  va  a destra  1* nitro  a siuisira.  1 
seni  occipitali  posteriori  ricevono  il  sangue 
da  alcune  vene  che  vengono  dglla  parte  in- 
feriore del  cervelletto , da  quelle  che  appar- 
tengono alla  porzione  della  dura  madre,  che 
rivesta  le  fosse  occipitali  ioferiori,  a da  al-< 
cune  che  risalgono  dal  canale  vertebrale:  cmi 
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vertano  qiietto  faogue  nel  golfo  delle  «eoe 
giugulari  interne. 

I teni  occipitali  anteriori  o tratrerai  del* 
l'occipiuie  tono  posti  a traverso  sulla  faccia 
•nperiore  «lell’apofitì  basillare  dì  quett’cHSO. 
Il  loro  numero  varia  secondo  gl*  inrlividoi  : 
qualche  volta  ve  oe  sono  daC|  altre  volte 
ano  solo.  Si  presentano  sotto  la  forma  ili  con- 
dotii  venosi  molto  larghi , posti  fra  le  due 
laraioe  della  dura  madre,  paralleli  fra  loro 
e che  vanno  dal  seno  petroso  ìnleriore  sini- 
atro  a quello  del  lato  opposto.  Questi  seni  non 
ricevono  altre  vene  che  quelle  della  dura  ma- 
dre che  veste  la  doccia  basilare  dell*  occi- 
pitale. 

I seni  cavernosi  sono  tiluail  sulle  partì  la- 
terali della  sella  turcica.Si  estendono  dairori- 
fìs  o interno  del  canale  carotideo  fino  sotto  al- 
rapofisi  clmoidca  anierioix.  La  sua  torma  è in 
qualche  modo  triaugniare  : ricevono  anterior- 
mente lesena  ofialiiiica;  posterioi  niente  co- 
municano coi  seni  prtiosi  superiori  e iiife- 
riori.  Questi  seni  ricevono  alcune  vene  dalla 
dura  madre  che  riveste  le  fos«e  medie  della 
base  del  cranio;  e ne  ricevono  pure  alcune 
che  escono  dalla  patte  interna  della  scissura 
del  Stiyìo.  il  sangue  che  vi  scorie  passa  a 
traverso  il  tessuto  cellulare  e Biamentoso  che 
li  riempie,  e bagna  il  nervo  del  sesto  paio  e 
r arteria  carotide  interna  , che  li  percorrono 
dì  dietro  Ìo  avanti.  Versano  questo  sangue 
in  parte  nei  seni  petrosi  superiori  e ioffrio- 
tì,  c in  parte  nel  plesso  venoso  vicino  all'a- 
poHsi  pterigoidea  mediante  ima  vena  che 
nasce  dalla  loro  parte  inferiore,  e rhe  esce 
dal  cranio  pel  canale  carotideo,  onde  gettarsi 
in  questo  plesso. 

II  seno  circolare  della  sella  turclra  circon- 
da la  gianduia  pituitaria.  Ha  meno  la  forma 
di  un  cerchio  che  d*uti  ovale,  la  cui  metà 
potiertore  più  larga  'è  situala  dietro  questa 
gl.vndula  , e la  metà  anteriore  più  stretta  h 
situala  avanti  questa  stessa  gianduia.  Queste 
due  pontloni  del  seno  circolare  della  sella 
liircica  comunicano  insieme  per  le  toro  estre- 
mità, e nel  tempo  stesso  coi  seni  cavernosi. 
In  certi  individui  questo  serto  comunica  coi 
seni  petrosi  superiori  c iureit'iri,  e in  altri  col 
seno  occipitale  anleviore  : in  generale  presenta 
molte  varietà.  Le  vene  che  vi  si  aprono  ten- 
gono dalla  dura  ntadra,  dalla  soslanta  spu- 
cnosa  dello  sfenoide , e dalla  gianduia  pitui- 
taria. 

Il  sangue  che  rtorna  delle  partì  interne 
della  testa  à verv/to  nel  golfo  delle  vene  giu* 
giilari  interne  pei  seni  laterali,  nei  quali 
quasi  tutti  i sani  della  dura  mailre  sì  aprono 
immediatamente.  Pure  vi  è una  porssone  di 
questo  sanprie  che  è trasmesso  fuor*  del  cra- 
nio per  disile  vene  conosciute  eni  nome  di 
amissayi  del  SaMorhii.  Tali  sono  le  vene 
die  gasano  per  i furi  parietali , maaioidei  , 


e condilotdei  poeteriorì.  Tali  sono  ancors 
vene  che  traversano  i fori  massillari  superio- 
re e inferiore  coi  nervi  dello  stesso  omne: 
quella  che  passa  per  una  spertun  che  eiutr 
nella  grosseua  della  grande  ala  dello  sfenui- 
de  fra  i fori  massillari  superime  e inferiure, 
e quella  che  nasce  dalla  parte  inferiore  del  ve- 
oo  cavernoso  e che  esce  dal  Aanio  pel  csnsle 
carotideu.  Queste  ultime  vene  vanno  ad  aprirsi 
nel  plesso  venoso  che  si  trova  alla  base  deUs 
apoHsi  pirrigoidee,  e delle  quali  sì  è periato 
neirAngiologia. 

Il  moto  del  sangue  ù lentissimo  nei  seni 
della  dura  madre.  Le  caute  di  questo  rimto 
sono  il  peso  di  questo  liquido , che  ai(i«cr 
tanto  più  eflicacenirnle  in  quanto  che  Trio* 
mo  è in  piedi;  e la  compreuione  che  Tor* 
ganocereWale  , sollevato  dalla  piibasione  dei 
tronchi  arteriosi  che  si  trovano  alla  sua  baie, 
esercita  su  i seni. 

La  dura  madre  non  è sensìbile  nello  staio 
naturale,  ma  la  sua  sensibilità  si  sviluppa 
e diventa  contideiabile  quando  è Infiauirua* 
la  o aflTetia  da  qualche  ahra  nialatlia.  bvM 
non  gode  di  veruna  facoltà  cooirailile,  e 
la  sua  adesione  al  cranio  mostra  rhe  noe 
puh  esercitare  alcuna  specie  di  molo.  Pure 
quando  si  scopre  qiiesia  membrana  in  un* 
estensione  uu  poco  cuntidrrabilc  in  un  ani- 
male vivente  , gode  di  ui>  moto  di  pulra* 
tione  isocrono  al  polso:  ma  questo  mulo  noa 
le  appartiene  in  proprio  le  è conivoecos 
tuila  la  massa  cerebrale,  che  è soUeval»,  co- 
me a*  i detto,  dairimpulso  dei  sarrgue  ebe 
distende  le  arterie  situate  alla  base  di  <]u^ 
•t'organo. 

La  dura  madre  serve  eli  periostio  alle 
del  cranio.  Le  piegature  della  sua  Ianni» 
terna  separano  le.  diverse  partì  dell*  orgsos 
cerebrale,  e impediscono  loro  di  gravitarti 
reciprocaineiite.  1 seni  di  questa  membri» 
hanno  per  uso  di  impedire  il  reftesso  delsss* 
gue  ehe  la  difficnlià  di  respirsxùme  ed  shn 
sforai  producono  non  si  estenda  fino  ai  ecf* 
vello,  il  che  potrebbe  seoncerlare  la  l*»*' 
tura  molle  e delicata  di  quest' organo, 
ancora  entrò  nelle  mire  della  naturar 
•truendo  i acni  della  dura  madre,  di  fsHc®' 
lare  il  corso  del  sangue  che  viene  dal 
vello , « cosi  accrescere  la  seertieo* 
bnU. 

DfiT  araenoifie. 


soiiile,  situata  fra  la  dura  madre  e la  P** 
madre,  di  cui  fu  riguardata  per  muli*» 
corife  la  lamina  esterna.  Questa 
ricopre  e involge  inlte  le  parti  del  ®*’’^**,  ' 
scora  penetrare  nei  solchi  di  vario  genere  c 
vi  ti  oivservaoo,  e seoxa  peiieirare  nelle  lof® 
cavìià  interiori 

Lai  faccia  csieroa  dtll’ aracnoide  k l»«rtr 
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eoot'nuMn«iit«  da  alrroaiti  e coolt- 
gua  alla  faceta  interna  della  dura  madre.  La 
•ut  faccia  interna  cnrriipoode  alla  pia  madre. 
Alla  parte  tuperìore  del  cervello  è onita  a 
qiie«ta  membrana  per  meu»  dì  nn  tcMuto 
finìMicDo  , ma  molto  fitto,  che  perb  laicia 
pattare  l'aria  che  vi  si  s<iflìa  dopo  aver  fatta 
una  piccola  a|»crtura  airaracnoide.  Alla  patte 
inferiore  del  cervellelto  e della  midolla  al* 
lunitaia  le  connestioni  di  questa  membrana 
eon  la  pia  madre  toim  molto  niioori,  ed  an* 
co  vi  SODO  molli  luoghi  dova  queste  due 
membrane  sono  affètto  separate  1*  una  dal* 
r a lira. 

L*  aracnoide  ^ eceenivamenie  sottile  e ira« 
sparente;  »eLbene  la  sua  gran  sultigliesu 
non  permetta  di  conoscervi  organir-Maione , 
pure  Sembra  probabile  che  sia  composta  dì 
piccole  lamine  di  lessuto  ccllulai  e fortemente 
unite  insieme.  L'  tn«lu«tria  degli  anatomici 
non  ha  potuto  paranco  dimostrarvi  verunge* 
nere  di  vasi.  Coloro  che  dicono  aver  veJnlo 
delle  arterie  si  ssrannn  probabilmente  lasciati 
indurre  in  errore  da  delle  porsioiii  della  pia 
madre  inietuia  e stata  tolta  con  essa. 

DtUa  pia  madra. 

La  pia  madre  è una  membrana  sotliliMtma 
che  ricopre  immediatamente  Ìl  cervello,  il 
cervellelto,  la  midolla  allungala,  e lami* 
dolla  spinale.  La  ina  estensione  i mollo  più 
Considerabile  di  quella  dell'araenoide,  per* 
diè  non  solo  ricopre  tutte  le  cìrconvolurioni 
del  cervello,  e del  cervelletto,  ma  s’insinua 
io  tutte  le  loro  anfratluotilà,  ove  forma  delle 
ripiegature  o specie  di  setti  ond^siantì,  nella 
grnsaezaa  dei  quali  sì  vede  una  qiiantiia  prò* 
digiosa  di  vasi:  essa  penetra  pure  nelle  ca* 
vita  del  cervello  per  parecchie  fessure  che 
si  oeaervaoo  alla  sua  base,  onde  rivestirne  le 
pareti  , e dare  origine  ai  plessi  ooroidei. 

La  faccia  esterna  della  pia  madre  è unita 
all’  aracnoide  mediante  un  tessuto  cclitire 
•oUilissimn  che  sparisce  verso  la  base  ilei 
cervello  ove  queste  due  membrane  non  ade- 
riscono fra  loro  che  per  qualche  filamento 
disperso  qua  e là.  Il  tessuto  cellulare  di  cui 
SI  è parlato  sì  prolunga  nella  grossezza  delle 
ripiegature  che  la  pia  madre  manda  fra  te  cir- 
conv oluti'>ni  del  cervello,  e unisce  insieme  le 
due  lamine  dalle  quali  sono  form.ite.  La  fac- 
cia interna  della  pia  madre  è unita  forlc- 
mente  alla  superficie  esterna  del  cervello  per 
roezxu  di  u»  tessuto  cellulare  delicatissimo, 
e di  una  quantità  prodigiiNia  dì  vasi  dì  e- 
strema  soitiglietaa  che  la  fanno  parere  quasi 
laiiiiginoM. 

La  pia  madre  è fotlilistìma , molle,  bian- 
castra e quasi  traaparente  nei  luoghi  ove  non 
à spersa  di  vasi.  Questa  membrana  à formata 
da  un  tessuto  cellulare , le  cui  lanùne  sono 


aoitilisaime  e fortenasnle  unite  insieme.  ÈUsa 
riceve  una  quantità  prodigiosa  di  vasi  san- 
guigni che  si  vedono  principalmente  nella 
grossexu  delle  ripiegature,  che  manda  fra  le 
ciicoovoluaioni  del  cervello  e del  cervelletto. 
Non  vi  sono  stati  per  anco  scoperti  nè  vasi 
linfatici,  nè  nervi. 

La  pia  madre  è la  membrana  propria  del 
cervello:  essa  sostiene  i vasi  di  quest'organo, 
e favoriaee  le  loro  moltiplicale  divisinui. 


Del  etrptllo  propriamente  detto. 


Il  cervello  pi^priamente  detto  forma  la 
maggior  parte  della  massa  crrebrale.  Occupa 
lo  spazio  compreso  fra  la  volta  del  cranio, 
le  fosse  anteriuii  e medie  della  base  di  que- 
sta scatola  ossea,  e il  lenloriu  ilei  cei  vellcUo. 

sua  figura  è simile  a quella  di  un  ovaio 
piano  inleriormenie,  e la  cui  grossa  ettre* 
nula  è voltata  in  dietro  e la  piccola  in  avanti. 
Alla  sua  parie  media  superiore  si  osserva  un 
solco  che  si  porla  di  dietro  in  avanti,  e che 
lo  divide  in  due  parti  laterali  che  si  dicono 
emisferi  del  cervello.  Questo  solco  penetra 
fino  alla  faccia  inferiore  del  cervello  anta- 
rim niente  e posteriormente,  ma  alla  paria 
media  DUO  ai  estende  che  fino  al  corpo  cal- 
loso. 

Ciascuno  emisfero  del  cervello  rassomiglia 
un  quarto  di  ovale,  e presenta  tre  facce, 
una  interna , una  superiore  ed  esterna , ed 
una  inienure.  La  faccia  interna  è schiacciata, 
e corrisponde  a quella  dell*  emisfero  oppo- 
sto, dal  quale  è separala  dalla  falce  del  cer- 
vello, eccettualo  in  avanti  e in  basso  ove 
queste  due  facce  si  toccano  immediatamente. 
La  faccia  superiore  ed  esterna  è convessa  , 
e corrisponde  alla  concavità  della  parte  su- 
|v«riore  e laterale  del  cranio;  la  faccia  infe- 
rinre  è quasi  piana  anterìnmente  dove  cor- 
risponde alla  fossa  anteriore  e laterale  della 
Ilare  dei  cranio;  la  sua  parte  uiedi»  è con- 
vessa, e riempie  la  fossa  media  e laterale  dì 
questa  base;  la  sna  parte  posteriore  è un  poco 
concava,  e si  appoggia  sul  lenbirio  del  cervel- 
letto. Si  osserva  sn  questa  faccia  un  solco  pro- 
fondo che  la  divide  inegualmente  in  due  parti, 
una  posteriore  più  grande,  una  anteriore  più 
piccola  , che  si  chiamano  i lobi  posteriore  • 
anteriore  del  cervello  Questo  solco,  conosciu- 
to col  nome  di  gran  leseurs  di  &U*io,  corri- 
sponde air  orio^  posteriore  della  piccola  ala 
dello  sfenoide.  E un  poco  obliquo  di  dentro 
in  fuori,  di  avanti  in  dietro  e di  basso  in 
allo;  la  sua  parte  interna  è molto  profonda, 
ma  a misura  che  si  porta  in  fuori  la  profon- 
dità diminuisce  , e sparisce  sulla  jvarte  ester- 
na dell’emisfero,  verso  il  mezzo  deli’usso 
parietale.  Gli  antichi  analcolici  distinguevano 
tre  lobi  in  ciascuno  eroisirro  cerebrale  : uno 
aulcriore,  uno  medio  • uno  poeleriore.  HaUae 
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lion  ne  li»  ammeMÌ  che  due  ed  è »(*lo  «e* 
gu  Ulto  (l.-i  f !iiti  gli  anaiooiici  che  hannu  «critto 
dopo  di  lui. 

Tuli»  I»  »oper6eie  degli  emidlerl  del  rer- 
Trdo  pre«enU  no  grao  numero  di  aalchi  on> 
dc^giantt  che  li  cliianuMo  anfinlluo^iUi,  e delle 
ti  rilegale  che  si  chianiHiio  ctrcunvoluitoiit 
pel  chi  raaaooiigliano  nlle  circoa\olntioni  de* 
gl' iitleftinì.  Al  prioio  aspetto  le  aofrattuo- 
kiù  sembrano  limitate  alU  superficie  del  cer* 
\eUo , ma  quando  se  ne  aliuulaoano  le  pareti, 
si  vede  che  esse  penetrano  nella  grossetaa  di 
questo  viscere  e che  la  loro  prolondilà  io 
certi  luoghi  è circa  un  pollice  e meuo.  Con- 


tengono dei  prolungamenti  della  pia  ruadre, 
i quali  uniscono  insieme  te  loro  pareli.  Le 
circonvolu7.ioni  del  cersrilo  variano  molto 
rispetto  ada  grandetta  e diretiuiie  loro  se- 
condo i dÌNersi  luoghi  di  qiu'st'oigaiio , e se- 
condo gl*  individui.  Quelle  delta  base  del  cer- 
vello sono  più  o meno  Imigiiudinali , e pa- 
AV/U^‘«  metto,  mentre  su  i lati  e verso 

/ F ‘gli  orli  la  loro  direzione  è inegolaristiiua  Io 
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r^0t  ts^  geoerale  la  forma  e la  dispmitione  delle  cir- 
cunvolutioni  cerebrali  h piò  costante  e molto 
meno  variabile  nella  base  che  odia  parie  su- 
periore e convessa  dei  cervello. 

1 diversi  oggeili  di  cui  si  è parlalo  lìn  qo\ 
rpoisono  essere  veduti  senta  venma  dissezione 
. ^ del  cervello,  ma  quando  s’iolacca  quest'or- 

^'F**^^*“*^  M”**  ♦ '**  qualun(|ue  senso  sì  tagli,  purché 
* "'^'y  si  (Kmciri  a una  certa  profouililà,  ti  osserva 

r*  che  tutta  la  sua  massa  è composta  di  due 

sostante;  una  esteriore  che  si  chiama  corti- 
cale, cenerina  o grigia;  i’.iltra  iiUeriure  co- 
nosciuta sotto  il  irmie  di  bianca  o uiìdotlaie. 

La  sostanza  corticale  occupa  I' esteriore  del 
cervello»  e s’introduce  lino  al  londo  delle 
sue  anfrallitosilà  Essa  circonda  da  tulle  la 
parli  la  sostanza  midollare  , come  una  scorta 
«he  ha  circa  ima  linea  e metto  di  gruMet- 
aa.  lo  alcuni  luoghi  deirioleioo  del  cervello 
ai  trova  inescolaU  con  la  sostanta  bianca, 
come  diremo.  La  soslaota  corticale  è un  poco 
grigia  mescolala  con  una  tinta  rossastra.  E 
molle  sopraituUu  nei  giovani  nei  quali  somi- 
glia a una  specie  dì  polpa.  L'organitzatìooe 
intiou  di  questa  sostante  non  si  cnooace.  Ai- 
cuoi  hanno  cradulo  che  sìa  formata  da  una 
quantità  prodigiosa  di  piccole  glandule  desti- 
nate ella  lecreiione  di  un  fluido  che  ai  chia- 
ma spirilo  animale.  Altri  hanno  pensato  che 
questa  sostanta  fosse  composta  di  una  prodi- 
giosa quanlita  di  vasi  eccessivamente  tini,  te- 
nuti insieme  da  un  dclìcaiìssinso  tessuto  cel- 
lulaie.  Senta  entrare  nella  discussione  di  que- 
ste due  opinioni  diremo  che  l’ ultima  è più 
pr«»bsbile  della  prima  , e che  è più  conforme 
a Ciò  ebe  mostrano  le  iuiit.oui  aualomiclie. 

La  sostanza  bianca  o roiilollere  del  cervel- 
lo, forma  ta  maggior  parte  >li  questo  viscere, 
« ne  occupa  T inleruu.  iu  metsu  a ciaacuno 


emisfero  cerebrale  essa  forma  una  specie  di 
nucieoconsiderabtie.  Circondato  da  uno  sIiìMii 
corticale  più  o meoodenso,  a cui 
ha  dato  il  nome  di  centro  laterale,  e che 
non  deve  coiilumlcrai  col  cenlto  oish*  di 
ìf'ieunsens , di  cui  più  abbasso  parleicnoi 
Questa  sostanta  occupa  però  Is  grossezza  tleilc 
cireouvoluziooi  del  cervello,  ove  lurma  delie 
lamine  più  o meno  grosse  circondale  da  to- 
slantJi  corticale,  ctisicché  vi  sono  unte  so' 
fraltnosilà  midollari  in  dentro,  quante  ve  se 
•ODO  delle  corticali  in  fuori. 

La  sostanta  midollare  del  cervello  è di  od 
bianco  di  latte.  Essa  è più  consistcote  della 
Soslaota  corticale.  L'urganieaatioDe  ioliiuaiii 
questa  sostauu  non  si  conosce  TI  essa  non  prs- 
•enla  veruna  dispositione  distìolA  di  partii 
eccetto  in  qualche  luogo  ove  è maeiftsu* 
mente  6broea  ; essa  è traversata  da  us  gres 
numero  di  arterie  e vene  mollo  piccole,  e 
lunghe  che  si  portano  molto  lungi,  leoa 
gettare  verna  rametto  apparente  net  bruirà* 
gitto.  Questi  vasi  tagliati  in  traverso  issciano 
usrire  il  MDgue  che  cnntengooo,  ed  »{^n* 
scono  sotto  la  forma  di  unti  punti  rossi.  U 
sostante  midollare  e corticale  del  cervella 
suno  unite  io  un  modo  inseparabile  c ooo 
preseotacio  altre  distinte  diflereate  cbeqsrlle 
che  riaultaivo  dal  color  e e dalla  coosUieou 
loro.  Dal  miscuglio  e dalla  dispositione  pir 
ticolara  di  queste  due  soslsote  nell'  ioieros 
del  cervello  risulta  la  airuUurt  cogniti  di 
quest'  organo. 

Dopo  avere  staccato  la  falce  del  cervella 
dall'apofisi  erislaf^aUt , e averla  rovesciiii 
dietro,  se  ai  sbrganu  on  poco  i due  emìsfen,  à 
vede  io  fondo  alla  fessura  ebe  li  separi  su 
specie  di  tavolato  midollare  che  si  ebodu 
corpo  calloso:  nel  tempo  stesso  a destra** 
ainìstra,  fra  le  parli  laterali  di  questo  corpo 
e la  perle  rilevata  degli  euiiaferi  , ai  ossen* 
UQ  vuoto  o una  cavità  schiacciata,  che  ah 
Clini  anatomici  hanno  paragonata  a quelli  dei 
ventricoli  o seni  delia  laringe. 

Se  si  porta  il  coltello  in  questo  incavo,  * 
si  tolgono  gli  emisleri , facendo  una  setìos^ 
orixtontale , e solo  un  poco  portata  verso  b 
parli  laterali  del  corpo  calloao,  risulta  nsu 
spatìo  la  cui  figura  è no  ovale  irregolare  coio* 
posto  internamente  di  sovuinta  biaacji,ia  ine** 
tu  alla  quale  iu  uu  leggero  infossamento  è il 
corpo  calloso:  questo  spatio  è stato  desìgml't 
dal  f^ieuuens  col  nome  di  centro  ovale.  Q»e* 
sto  centro  ovale  è circoucLito  da  una  sostsa** 
cenerina  che  forma  una  convessità  aireatemo 
Le  proportioni  di  questo  centro  variano, co- 
me pure  quelle  del  corpo  calloso:  e la  sua  lar* 
ghetta  e lunghetta  non  sodo  le  stesse  uei 
diversi  iudivtdui. 

11  corpo  calloso  sitoato  in  metao  al  cenin> 
ovale  è distante  egoalmenle  dalla  parte  de- 
sila e dalia  sinistra  del  cervello;  ma  ouu  * 
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•gaalmente  ditUnte  ettrf'iaìtlt  «nierìor* 

€ p;tteriore  dei  raoi  euwferì;  «i  è uu  poi* 
lice  6 due  o tre  linee  di  ditUnca  da  qaetto 
corpo  alla  prima  delle  atte  eairetnliàt  e tre 
p*iUicÌ  circa  da  queato  corpo  alla  aeconda.  La 
luniilietza  del  corpo  calloeo  è di  circa  tre 
pollici;  la  aua  lar^hexsa  presa  nella  aoa  parie 
media  è di  otto  io  dieci  linee;  ma  aumenta 
un  poco  in  dietro  ) e dìminoiace  aeoaibilmen- 
te  in  arauli. 

La  faccia  aoperiorc  del  corpo  calloao  è leg- 
geniieote  conrceaa  di  aranti  in  dietro.  La 
ana  patte  media  corriapondt  all’orlo  inferiore 
d*'Ua  falce  del  cervello  e alle  arterie  calloae. 
Sn  i lati  corriapnnde  alla  parte  inferiore  de* 
pii  enii«reri  cerebrali.  Levata  la  pia  madre 
dia  ricopre  questa  faccia,  e la  arterie  che 
scorrono  in  talla  la  sua  luopheesa,  si  osserva 
alla  sua  parte  media  un  libero  inCuaaameolo 
clic  ne  percorre  tutta  la  lungbetM.  conosciuto 
sotto  il  nome  di  ral%.  Su  i lati  di  questo  i»> 
fussaniento  si  vedono  due  linee  rilevate,  di* 
retto  bmgiluilinalroenle,  che  alcuni  hanno 
rìgunrdaie  come  nerti,  e die  si  chiamano  i 
filetti , o tratti  midollari  longitudinali.  Que* 
sii  filetti  sono  più  ravvicinati  anlertonuenle 
che  posteriormente  I non  sono  mai  paralleli 
e spesso  si  osservano  od  loro  tragitto  legger* 
mente  flessuosi.  Talvolta  qoesti  filetti  loogt* 
tudinali  sono  riuniti  in  una  sola  UnM  verso 
la  parte  anteriore  del  corpo  calloso.  I filetti 
di  cui  si  parla  sono  tagliati  a angolo  retto 
da  nn  gran  numero  di  altri  filetti  che  paasano 
sotto  di  assi,  e che  s*  dìnono  fili  o froCCi  tra* 
avertali.  Questi  si  esieoUuno  trasversalmeiite 
scnea  iotemitione  e sensa  incrociarsi  da  un 
coiisfero  all’altro.  Sono  più  rilevati  e più  no- 
tevoli sulla  parte  posteriore  del  corpo  oailoao 
die  sull*  anteriore. 

Ij»  faccia  inferiore  del  corpo  calloao  è leg* 
gerniente  concava,  e forma  uiui  parte  della 
parete  superiore  dei  ventricoli  laterali  La 
ana  parti*  media  è unita  con  Porlo  sopcriore 
«lei  setto  die  separa  questi  ventricoli.  Sulle 
parti  laterali  essa  è contìgua  ai  corpi  scan* 
itellati,  ai  talami  dei  nervi  ottici,  ai  plessi 
coroidei  e alla  volta  a tre  pilastri.  Questa 
volta  è mollo  più  lontana  dal  corpo  calloso 
in  avanti  che  in  dietro dove  queste  due  prò* 
dosioni  SI  conloodono.  Jja  parte  anteriore  di 
questa  farcia  prolungata  io  avaulì  dei  ven- 
tricoli laterali,  forma  fra  gli  emisferi  del  cer- 
eello  nna  spede  di  tavolato  mkloibre,  sotto 
al  quale  sì  ttovano  le  arterie  callose,  diese>> 
gfiono  il  lon»  tragitto  e si  ripiegano  luirorlo 
anteriore  del  corpo  calloso  per  andare  alla 
sua  faccia  superiore.  Gli  orli  del  corpo  cal- 
loso si  confondono  con  la  aostansa  midol* 
lare  rlegli  emisferi  cervbtali.  Le  esUemilà 
aoierMiie  c ixisleriore  sono  convesse  di  alio 
in  basso  . e leggermente  concave  irasverMl- 
mente.  L’auuiioiu  couispoude  alle  aiiciic 
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callose,  e U posteriore  alls  Talee  del  cervello. 

Il  corpo  calloso  ha  un  poco  più  di  coosi* 
steuza  del  rìmsoeote  del  cervello.  La  sua 
grosseua  ^ dì  circa  due  linee.  E formato  di 
sostansa  midollare  disposta  in  modo  di  strie 
o fibre  per  la  ms^ior  parte  trasversali.  Que- 
ste fibre  sono  talvolta  meacolate  di  un  poo> 
dì  sostaiiu  cinerea. 

Il  corpo  callivso  riuniace  i due  emisferi 
cerebrali.  Parecchi  anatomici  lo  hanno  riguar- 
dato come  la  sede  dell’anima;  ma  oggi  sap* 
piamo,  in  modo  da  non  dubiiame,  che  questo 
corpo  non  ha  prerogative  superiori  a quelle 
delle  altre  parti  dell*  organo  cerelvrale. 

Il  corpo  calloso,  e la  parte  vicina  del 
centro  ovaia  formano  U parete  superiore  o 
la  volta  delle  due  grandi  cavilli  chiamate 
ventricoli  Ulrmli  o superiori.  Questi  ventri* 
coli  son  multo  meno  cavità  reali  , che  partii 
di  cavità  coolicue,  eba  spasi  immaginari  co- 
me ha  detto  VHalUr.  1^  forma  di  questi 
ventricoli  à dilGcilissiniii  a determinarsi.  G>* 
minciano  aoierionnenle  ilietro  la  «cissora 
del  Silvio  a due  ptilitci  circa  dalla  estremità 
di  ciascuno  emisfero:  in  questo  luog«»  s*>no 
separati  fra  loro  coll*  intervallo  di  circa  un 
pdlice:  di  là  salgono  io  dietro  e io  dentro 
« si  ravvicinsrvo  talmente  che  sono  separati 
appena  da  un  setto  sottilissimo.  Quindi  cam* 
micino  orissontalmentc  fino  alla  parte  poste- 
riore del  corpo  calloso.  Là  si  nll<*iiiaoaoo  fra 
loro,  si  piegano  di  dentro  in  fuori  e di  alto 

10  basso,  poi  di  fuori  iu  dentro,  dì  dietro 
in  avanti , a sempre  di  alto  in  Kssao,  e fini- 
scono dietro  la  scÌMura  del  iSc/v^'o  più  basso 
e più  in  fuori  del  luogo  ove  hanno  avuto 
principio. 

Ove  i ventricoli  lalemli  cominciano  a pie- 
garsi in  fuori , ciascuno  di  e*^i  «i  estende  in 
dietro  nella  groasetaa  del  lobo  posteriore  del 
cervello  per  un  prolungamento  triangolare, 
la  coi  parte  più  larga  è in  avanti,  ed  à ri- 
piegala io  dentro , io  modo  che  la  concavità 
deU'iino  guar<la  quella  dell’ altro.  ^ cavità 
di  questo  prolungamento  è conosciute  sotto 

11  nome  di  anciroide , a li  chiama  ancora 
cavità  digitale.  Essa  ha  circa  un  pollice  di 
liinuhe«a,ma  tanto  la  sua  lunghe*»  che  U 
sua  larghe^»  è varia  nei  diversi  individui.  E 
un  poco  obliqua  di  avanti  io  dietro  e di  alto 
io  basaa 

Abbiamo  esposta  la  lunghe*»  e la  dire- 
»ione  dei  ventricoli  laterali  ; quanto  alla  loro 
larglieis.'i  es«  varia  nei  «Uversì  punti  della 
loro  esienaionc:  da  prima  sono  larghi  alla 
loro  parte  anteriore,  si  ristringono  verso  la 
parte  media , per  allargarsi  di  nuovo  alla  lo- 
ro fine.  Nei  ventricoli  laterali  ai  dìiliugue; 

la  loro  parte  media  o orisionlale  ; 2.**  1 e* 
•tremità  o prolungamento  t»  coriu*  .vnierUite 
di  qnesii  ventrìcoli , verso  la  estremità  ante- 
noie  larga  e intuudala  dai  cuipt  striali  i 
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l'r»ir«>njhà,  pmliing»m<mto  o corno  po«ie- 
>'ore  ciei  Tcnlrìcolì  Inlernli,  ed  ^ ia  cavità 
tligllale  o ai^ciroide  ; Afi  t'  eatremità  o prò* 
l'ingamento  (nrerinre,  e«l  è la  cavità  che  fer- 
ve di  aluccìo  al  corno  di  amoione;  quest' e- 
ttremiià  dei  ventricoli  laterali  ai  apre  nella 
haae  del  cervello,  dove  etaa  non  è cliinsa 
rlie  per  me7.io  deiraracnoide  e dei  vati  m- 
alennti  dalla  pia  madre. 

Le  pareli  de*  ventricoli  laterali  (tono  vestite 
fla  una  membrana  «ottilivtima,  da  cni  si 
esala  cootinuainente  un  vapore  che  liibrifica 
«(ueste  pareli  , impeilisce  la  loro  adesione,  e 
ljuin<)i  è riassorbito  dai  vasi  assorbenti. 

I srtitrieoli  laterali  sono  sq>arati  fra  loro 
da  un  setto  chiamato  setto  incido  per  quanto 
sia  affano  op.'ico.  Questo  setto  è molto  più 
largo  anteriormente  che  posteriormente  , e 
in  qualche  modo  è triangolare.  Lo  sue  facce 
soux  contìgue  alla  parte  interna  dei  corpi 
striali.  Il  suo  orlo  superiore  è unito  con  la 
parte  media  della  faccia  inferiore  del  corpo 
calloso . ivi  questa  aderenta  forma  una  spe- 
rie  di  raf^  espressa  da  dne  linee  separate 
longitiidinalmenic  da  un  solco.  11  suo  orlo  in- 
teriore è unito  colla  parte  mr<lia  della  faccia 
snperiore  della  volta  a tre  pilastri.  \jm  som- 
mità di  questo  setto  è voltata  in  dietro,  e 
si  penle  insensìbilmente  fra  il  corpo  calloso 
e la  volta  a tre  ptiasiri,  nel  luogo  ove  queste 
fine  prodntippi  ipidollafi  si  confondono  fra 
loro. 

II  sello  ira«parmte  risulta  dalla  soprappo- 
sisione  di  due  lamine,  riasrlteditna  delle 
quali  à formala  da  due  toltili  membrane, 
una  esilissima,  mitlollare  e interna,  l'altra 
cenerina  eil  esterna. 

Le  due  lamine  del  setto  lucido  «ono  con- 
ligne  fra  loro  nello  stato  naturale  e lubrifi- 
rate  Ha  un  sottile  vapore  che  e«ala  dalla  loro 
fnperRcie:  qntndo  si  allootanano  si  vede  fra 
loro  un  intervallo  che  sì  chiama  cavità  de! 
»ctto  lucido,  o fossa  del  Sièvio.  La  grandes- 
ra  di  questa  cavità  varia,  ma  non  (nanca  mai 
nello  stalo  naturale.  La  sua  ft>rma  à quasi 
iriangolare:  ed  à più  larga  e più  aperta  avanti 
( he  in  dietro  , dove  finisce  in  punta.  In  basso 
V chiusa  da  una  lamina  midollare  sottilissi- 
ma, e non  comunica  piiqto  col  terzo  ventri- 
colo. 

Dopo  aver  tolto  il  corpo  calloso  e il  sello 
Incido,  se  si  allontanano  in  fuori  due  prodti- 
Ttoni  membranose  conosciute  co!  nome  dì 
plesso  coroide,  si  vede  la  volta  a ire  pila- 
stri , che  è nn  triangolo  midollare  situalo  si 
di  sopra  dei  talami  dei  nervi  ottici.  Vi  ai 
eonfidera  una  faccia  superiore , una  faccia 
inferiore,  due  orli  laterali,  e tre  angoli  uno 
anteriore  e due  posteriori  , ono  da  ciascuna 
porte.  La  farcia  superiore  convesM  è uni- 
tg  nella  sua  parte  media  con  1‘  orlo  infe- 
riore del  setp»  lurido:  le  sue  pari*  laterali 


sono  contigne  al  plesso  coroideo , e sita  fac- 
cia inferiore  del  corpo  calloso.  La  faccia  in- 
feriori] à concava;  la  sua  parte  media,  ri- 
levai.s  à posta  fra  i due  talaiut  ottici:  le  ine 
patti  laterali  abbracciano  la  parte  interna  e 
superiore  di  questi  talami,  e ne  sono  separali 
da  una  membrana  soutlissima  che  va  da  aa 
fdesso  coroideo  all’altro.  .Si  vedono  sa  questa 
farcia  delle  linee  rilevale  alle  quali  si  à dato 
il  iMiDte  di  corpiu  pttdloiiìetp  o lira. Queste 
linee  divergono  assai  regolarmente  di  aranti 
in  dietro,  p pare  che  corri«pondaiio  ai  pic- 
coli vasi  della  tela  coroidea,  che  vi  laveiano 
la  loro  impronta.  Le  varietà  che  si  osservano 
nelia  (lispfHiifione  di  questi  vasi  sono  la  causi 
di  quelle  che  s'incontrano  nella  dtspositione 
dei  fili  della  lira. 

Gli  orli  laterali  della  volta  a tre  piltslri, 
sonili  e concavi , abbracciano  la  parte  sape- 
rtore  dei  talami  ottici  ai  qnali  sono  uniti  pel 
plesin  coroide  $ cosicché  non  vi  è in  questo 
luogo  veruna  coqittoicazione  fra  i venlrictdi 
laterali  e il  terzo  ventricolo.  L'orlo  poste- 
riore é confuso  con  la  parte  posteriore  e io- 
fertore  del  corpo  calloso. 

L'angolo  anteriore  della  volta,  visto  sope- 
rioroienle  pare  semplice  | ma  dopo  averlo  ta- 
gliato in  traverso  se  si  rovescia  di  dietro  Ìo 
avanti  si  vedp  che  è doppio,  e composto  di 
due  cordoni  sopnvpposli.  Questi  scendono  di 
avanti  ìu  dietro  allontanandosi  un  poco,  pM* 
sando  dietro  la  commessura  nnterìnre  sotto 
i lalanti  ottici , C si  estendono  fino  alle  brac- 
cia (Iella  midolla  allungata  e alle  pmminenis 
mammillari  colle  quali  si  confondono.  .Sotto 
al  tronco  più  anteriore  delle  vene  del  corpi 
striati , in  ano  sparin  stretto  , triangolare  po- 
sto da  ciascun  lato  fra  questi  ironclii , fra  11 
parte  più  infossala  di  ciaicmi  dei  cordoni, 
dai  quali  è formalo  il  pilastro  anteriore 
della  volta,  e fra  resiremìtn  anteriore  dellt 
tiiniin  semicirailarit , si  trovano  delle  pic- 
cole aperture  o fessure  che  «leierminano  un* 
comnoicasinne  fra  i ventricoli  superiori  o U* 
terab  e il  terso  ventricolo. 

Gli  angoli  posteriori  della  volta  si  divi* 
dono  ciascuno  in  due  slrisci»de,  una  delle 
quali  è posteriore  l'allra  anteriore.  La  prim» 
molto  corta  dopo  un  breve  tragitto  si  con- 
fonde con  la  tconui  bianca  o midollare  del 
corno  di  aminone:  la  seconda  mollo  più  lun- 
ga è situata  lungo  l'orlo  interno  dello  stesso 
corno  di  ammone,  e si  conosco  sotto  il  no* 
me  di  corpo  frangiato  o corptu  Jimbriaiu'n. 

Abbiamo  detto  di  sopra  che  la  volta  a Ire 
pilastri  non  poteva  esser  ben  vedala,  che  do- 
po averla  liberata  dai  plessi  coroidei,  rhc 
nc  ric*'p»onn  gli  orli  laterali.  Essi  comincia- 
no prima  che  si  soprappongaiio  i talami  dei 
nervi  ottici  ovp  M>no  molto  stretti,  c si  cn- 
tiniiano  d’ordinario  l'uno  con  l'altro,  p**’ 
ssadf)  sotto  la  parte  anleriute  della  volta  s 
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ivt  pilattri.  Di  U ài  portano  iif  iliatro  n in 
fuori  a(lat-gai)ili«i : giunti  infaceta  alla  p.ir* 
le  poaleriore  della  vnlU , ai  riaii  ìngono  un 
poco,  e ai  pie;;aiio  sulla  parte  posteriore  dei 
talami  oiiiri  ; quindi  continuano  lungo  gl’ip* 
pocatnpi  t e la  loro  larglir>.u  aumenta  aero* 
pre  più  t fino  all*  esireoiiù  posteriore  dei  ven* 
trictdi  ote  finiseono. 

In  ciascun  plesso  coroideo  sì  conlideia  una 
faccia  superiore^  una  inferiore,  un  orlo  esier- 
on,  uno  iiiierno.  La  faccia  superiore  è conti* 
gita  alla  tolta  del  ventricolo;  rìnferiore  ri* 
copre  il  talamo  ottico  a cui  i linila  per  dei 
vasi  molto  lìui.  L*orl«>  esterno  è libero  e on* 
de^giaute  nella  cavità  del  ventricolo.  L'urto 
interno  è unito  nella  sua  parte  interini  e col* 
l'orlo  interno  del  pletoo  coroideo  del  lato  op- 
posto metlianid  una  tuentbraoa  sottilissima 
che  si  cliÌNma  tela  coroidea.  Questa  mem- 
brana è situala  fra  i talami  ottici  , e la  fac- 
cia inferiore  della  tolta  a tre  pilaairi.  La  sua 
figura  è in  qualche  modo  triangolare.  I suoi 
orli  laterali  sono  uniti  cui  plessi  corcudei.  11 
tuo  orlo  posteriore  passa  sotto  la  vidta,  sopra 
la  gUudtda  pineale,  e fa  contiuuavinne  eoo 
la  pia  madre  della  farcia  inferiore  dei  lobi 
posteriori  del  cervello.  Si  troiano  nella  parte 
anedia  della  tela  Coroidea  due  vene  conside- 
ra bili  conosciute  sotto  il  nome  di  vene  di 
Oaleno.  Queste  tene  carumìnano  d’ avanti  in 
dietro,  e si  aprono  all'eslremìù  auleriure  del 
Seno  destro^  Oltre  queste  due  grandi  vene  la 
tela  coroidea  sostiene  uh  gran  iimiieru  di 
piccoli  vasi  arteriosi  e venosi.  La  patte  |>a- 
sleriore  dell*  orlo  interno  del  plesso  curoldeo 
fa  coniitiuasione  sotto  il  talamo  ottico  con  la 
pia  madre  della  parte  infcnore  del  cervelin. 
1 plessi  Coroidei  non  sono  altra  cosa  che 
proluogaoienli  delle  pia  madre  spaisi  JS  un 
gran  numero  di  vasi  sanguigni  che  danno 
loro  un  colore  rossastro.  Contengono  iltoki 
corpuscoli  dì  un  bianco  giallastro  simili  a 
quell'  die  sì  conoscono  sotto  il  nome  dì  glan- 
dulc  del  PaccA/ò/ir.  V i si  Imvano  puie  qual- 
che vòlta  delle  piccole  vesciebeile  membra* 
Dòse,  molto  sottili , simili  a delle  idalidi  f ri* 
piene  d)  una  sternsilà  rossastra,  che  j»are  iie- 
tvo  tumori  Contro  natura. 

Quando  si  è tolta  la  bollii  a tre  pilastri, 
la  tela  coroidea  e i plessi  coroidei,  si  scuprono 
parecchie  ^rotnirreiite  che  formano  ima  gran 
parte  delle  pareli  dei  ventricoli  laterali:  qne- 
ite  prominente  sono  i Corpi  stridir,  t talami 
dei  nervi  ottici,  i comi  d'ammone  o gl*  ip- 
pocampi , i corpi  frangiati , e i tubercoli  io 
ibi-ma  di  sproni. 

1 corpi  striali  sono  «ìtiiati  alla  parte  ante* 
tiore  , inferiore  ed  esterna  dei  veutrieoli  la- 
terali. Sono  dtte  prummerrte  grosse  e roton- 
date in  avanti,  strette  in  dietro,-  e la  coi 
figura  è simile  n qaella  dì  una  pera  multo 
allungala  : ma  vi  è da  ouUire  che  queste  pro- 


minente non  sMno  figurale  die  dal  lato  dei 
ventricoli  , celie  nel  re»|4i  della  loiu  circuii* 
ferenta  sono  confuse  con  U S4»stanra  midol- 
lare vitina,  e coti  rappreseiiUno  la  metà  dì 
una  pera  Ugliala  secondo  U sua  luogliett.i 
l'iteVaia  iid  fondo  del  ventricolo. 

1 Curili  striati  souo  posti  ohlìquaitieott  iti 
modo  che  la  loro  estrelniUi  auieriore  è vol- 
ta in  dentro  e iti  basso,  e la  posiérioie  id 
Inori  e in  alto.  Sono  separati  fta  luro  aoic* 
riuimenie  mcdiaotc  il  setto  lucido:  ma  iiì 
diriro  lasciano  un  intervallo  multo  grande 
nel  quale  sono  situali  i talami  uliiei.  I cor- 
pi striati  èslcriunlientc  sono  furtOali  di  so* 
stinta  grigia;  il  luro  interno  è composto  di 
Umitie  allernstivanieiite  grige  e tnidolUri 
0 bianche.  Queste  lamine  sonO  traÉversali,  e 
la  loro  direriunn  è perpeudiculare  alla  liase 
del  cervello  ; cosiccliè  quando  si  taglia  nrir* 
aoiilalmeiite  il  corpo  strìalu  o perpendicolar- 
mente, la  superficie  del  taglio  presenta  dellè 
linee  alternaiivameiiie  grigC  e bianche. 

I talami  «lei  nervi  ottici  sono  due  promi- 
nente ov«iÌdi  poste  tieir  iOit-i  vallo  clic  lascia- 
no fra  loro  l>osleriotmeuic  ■ corpi  striati.  Iil 
tìascuua  di  queste  promioenresi  (Ktssooo  con- 
siderale quattro  Iati,  uno  superiore,  udo  iii^ 
feriore,  utfn  esterno,  uno  inlemoi 

fi  Isto  superiore  del  talamo  nlllcò , Con- 
vesso, è coperto  dal  corpo  callosa , dal  plev* 
so  coroideo  e dalla  volta  a tre  pilastri;  ^ 
contiguo  al  corpo  calloso  e ai  plesso  co- 
roideo; è unito  alla  faccia  inferiore  «Iella 
volta  i mediante  la  tela  coroidea  , come  si  è 
detto. 

II  L-ito  inferiore  è confuso  nella  sna  parl^ 
anteriore  col  biaccio  della  oiidolla  allungala 
e Con  la  pr«»tnberanta  niiulare:  nella  sua 
parte  posteriore  è rutundaio , e corrisp«)nde 
al  corno  di  ammune  e al  plesso  coro1de«*  Si 
«>Sserva  su  t]uesla  parte  un  tubercolo  ovoide 
di  avanti  in  dietro  più  o meno  rilevalo  da 
cni  ttae  origine  il  nervo  ottico^  Fra  questa 
parte  inferiore  e posteriore  del  talamo  ottico 
e il  corno  dì  animone,  la  pia  madre  pene- 
tra nel  ventricolo  laterale  per  dare  orìgiod 
•1  plesfo  coroideo. 

Il  suo  lato  interno  i schiaéciato,  liscio;  é 
Soprapposto  al  talamo  del  lato  opposto.  Qu «>tlfl 
due  pronitnen7.e  sono  semplicemente  contigue 
fuor  che  alla  loro  parte  media  e anlerioie/ 
ove  uno  unite  da  una  specie  dì  corda  di 
una  linea  e mezzo  di  diametro,  chiamala  com- 
messura dei  talami  ottici.  Questa  Coaimes* 
sura  è leggermente  incavata  In  avanti  e tn 
dietro;  è molle,  di  color  grigio,  e f»  cou- 
tinuasìone  colla  sostanza  grigia  di  cui  sono 
spalmate  le  partì  intente  dei  talami  ottici, 
ma  non  v!  è coitiinoilà  proprÌ.smente  delta 
fra  la  sostanza  inlioia  di  questi  lalatui,  e la 
Commessura  di  cui  si  parla.  I talami  dei 
nervi  ottici  suira  bianchicci  alla  loro  ruperft-'* 
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rii»,  n»  la  loro  vtftanu  intnika  è mi^chìAta 
rfi  **  fi»  hinnro. 

Salb  parte  interna  e aaperiore  del  talan>o 
otiieoi  immediatamente  al  di  tnpra  de!  longo 
ore  «i  anprapponr  a quella  del  latn  nppnato 
ai  oaaena  un  ptccoln  eordooe  midollare  cliia* 
maro  peditncoln  della  glandola  pineale.  Qite> 
etn  cordone  ■ prima  riatn  pare  che  rmga 
dalla  parte  poaterìure  del  talamo  cKtico , ma 
la  ina  origine  ^ piu  lontana.  Eaao  na«ce  dalla 
parte  inferiore  e laterale  del  pilaatro  anterio» 
re  della  rolla  ) e Mie  obliqaaroente  in  dietro. 
Cammina  quindi  Inngo  la  parte  «nperiore  in- 
terna del  talamo  ingrotMndo  nn  poco,  poi 
acenile  per  andare  al  di  S'ipra  dalla  cimtmes- 
tara  poalertore,  ore  ai  allarga  e tt  rinniace 
a quello  del  lato  oppoato  per  formare  una 
ipecie  di  anaa , nella  quale  ai  vedono  parec- 
chie atrie  traareraali  adeae  alia  haae  della 
glandola  pineale.  Si  riconoice  facilmente 
Qiieato  cordone  al  riliero  che  forma  in  tutto 
il  ano  tragitto , e al  ano  colore  pin  bianco 
di  quello  del  talamo  ottico. 

n anice  che  aepara  i talami  dei  nerri  ottici 
dai  corpi  atnali|  contiene  una  specie  di  cor- 
done hianeaatro,  fibroso,  designalo  col  nome 
di  lembo  posteriore  del  corpo  striato  dì 
it»,  di  centro  gemino  circol.ire  del  W ieus$em, 
di  nuovo  frenulo  del  T'arino  t dì  tenia  se- 
micircolare Haller^  e che  Vieq^d^ Azir 
ehiaraa  ttriaciola  fibroM  del  corpo  ait-taiu. 
Qnesto  cordone  esce  dalla  parte  anteriore  « 
laterale  del  terrò  lentricoln,  prcMO  a quello 
che  forma  il  conlone  dH  pilastro  anteriore 
della  rolla.  Di  li  sale  in  dietro  e in  fuori 
fino  al  luogo  ove  il  «cntricolo  laterale  ai 
ctirra  per  portarsi  in  fuori  ; quindi  continua 
lungo  la  parte  superiore  delta  ponione  dr| 
ventricolo  che  contiene  l' ippocampo  , e fini- 
tee alla  parie  interna  deir  estremili  anteriore 
di  questa  prmninenta.  La  atrisciola  circolare 
À eudentemenU  fibrosa*  i fili  che  la  com- 
pongono SODO  diatintitaimi  toprattuttn  alla 
tua  origine  e al  ano  fine. 

La  atrisciola  fibrosa  del  corpo’  atriato  h 
coperta  nella  parte  anteriore  del  tuo  tragitto 
da  una  lamina  sottile,  aemitraaparente,  di 
color  grigio,  aotio  la  qnale  paesano  i rami 
venoei  : ai  paragona  ad  una  lamina  di  corno 
• cagione  della  sua  aemitraipsrcnra  . e ai  de- 
signa sotto  il  nome  di  lamina  cornea ^ o la- 
mina grigia  della  airiaeiola  fibrosa  del  corpo 
ttrialo. 

I comi  d'ammonO,  o piedi  dell* ippocam- 
po SODO  proluberante  midollari,  acmi-cilin- 
driche che  ocenpano  la  parte  posteriore  e 
eorvata  dei  ventricoli  laterali.  La  loro  forma 
gli  ha  fiuti  paragonare  a dei  corni  Hi  monto- 
ne, e meglio  ancora  a piedi  di  cavallo  marino, 
Eaai  cominciano  io  faccia  alla  parto  )K«hte- 
riore  del  cor^m  calloso  con  nna  eati-eroiili 
stretta  e sottile  che  ai  eonlinua  con  questo 


corpo,  0 col  pilastro  posteriore  della  volta 
Di  là  si  portano  d*a«suiì  in  dirtm,  di  dm* 
Irò  io  fuori  e un  poco  di  alto  io  ba»>; 
quindi  si  piegano  di  foori  in  dentro  e di 
dietro  in  avanti  : e in  questa  maniera  de* 
scrivono  una  curva  la  cui  conveaaità  è vol- 
tata in  fuori,  e la  concarità  in  dentro. L' e* 
atremità  inferiore  dell' ippocampo  è piò  bas«x 
della  posteriore,  e presenta  Hne,  tre  e qual- 
che volta  quattro  tubercoli  aepaniti  da  dee 
o tre  solchi  poco  profondi.  Ql'  ippocampi  sono 
fornisti  di  aoalanta  midollaro  nteriormeole, 
e di  aostanra  grigia  interiormente. 

I corpi  frangiali,  cor^iora , sono 
due  lamine  midollari  strette  e sottili  che  re- 
gnano Inngo  Torlo  interno  concavo  degTip* 
pocampi.  Queste  lamine  tono  nn  prolanp- 
mento  degli  angoli  posteriori  della  vohs  i 
tre  pilastri:  esse  diminuiscrrno  a misura  che 
sì  portano  in  aranti  ove  finiscono  in  punta. 
Il  loro  orlo  superiore  ò libero,  onde^isnie, 
e presenta  alcuni  leggeri  intagli  che  lo  fiinio 

Trtre  comi*  frn^lagliato. 

tubercoli  chiamali  sproni  riempiono  b 
cavità  anciroide  o digitale  dei  ventrìcoli  late- 
rali; la  loro  forma  k simile  a questa  cariià. 
Sono  larghi  in  avanti , stretti  e appunUli  ìa 
dietro,  e piegati  di  fuori  in  dentro,  cosicché 
Torlo  concavo  dell'uno  riguarda  quelU  del- 
T altro.  La  loro  superficie,  come  pure  qselU 
della  cavità  che  ti  racchiude,  è coperta  di  «r 
aianM  midollare  * ma  il  loro  interno  è for- 
malo di  sostanza  grigia. 

Avanti  alla  soprapposialone  del  iilanii 
ottici  ti  vede  un'  apertura  che  sì  chìam» 
vuìt^at  o apertura  anteriore  del  cervello. 
Qtic^ia  apertura  ai  trova  precisamente  m»Uo 
al  pilastro  anteriore  della  volta.  Esu  è chiuu 
in  acanti  dalia  commiMura  anteriore. 

Qnesla  commitanra  è un  cordone  miilollsre 
traaversale,  cilindrico,  di  mediocre  grosscus» 
posto  avanti  al  pilastro  anterioie  della  vnha 
e che  unisce  insteroe  qnet  corrioni,  Tunione 
dei  quali  forma  questo  pilastro.  La  parte  ddb 
commessura  anteriore  che  può  essere  vbibde 
rovesciando  io  avanti  Ìl  pilastro  anCeriors 
della  volta , e altonlanando  un  poco  i lalani 
del  nerri  ottici,  non  ha  che  una  tine.v  e meno 
di  lunghesza  : qnesla  pnxluvione  peiò  ha  a») 
molto  maggiore  esleniinne,  e quaml» 
manico  schiacciato  di  nn  coltelli»,  o mn  al- 
tro istromento  di  simil  genere  si  toglie  la 
Bostanta  grigia  da  cui  è circondala,  si  vede 
che  eua  ai  prohinga  a piu  di  un  pollice  e 
meno  da  una  parte  e dalTaltra  nella  denvìià 
del  corpo  scannellato  ; che  finisce  da  cia<cu> 
na  parte  alla  aostaoM  bianca , la  qual  forraa 
in  avanti  il  tarolam  superioie  dello  staccio 
dei  corni  di  ammnuc  , e ciré  nnìscc  insieme  t 
due  emisferi  cerehmli , senza  contdndrrsi  con 
le  parti  che  Tavvìrinauo.  Allora  si  vede  fnre 
che  c uo  pucolaleralnieiilc  cutivessa  io  dieuo» 
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m conteso  in  triitilì  tulle  peni  Inlernli.  Qito^u 
rr«mm<*94iire  , le  rnt  proMetta  anoienlt 
bilmenic  rlalU  «ua  parte  media  lino  alle  tue 
ettremiià,  è manifetuinente  fibroM,  toprat- 
inuo  nella  reinone  dove  la  tua  larghetta  è 
pin  cnotiderabile. 

In  gran  luimem  d*indivkloì  tl  vedon»  nttci* 
re  «iella  parte  anteriore  e convetaa  di  qnetta 
eomiiiettura  delle  tirie  bianche,  che  ti  dirì> 
gon«>  «erto  la  tottaiiM  midollare  dei  lobi  an- 
tertori.  Qnette  tlrie  formano  taUnIta  da  cia> 
trtin  lato  una  colonna  bianca,  il  cui  Toiiime 
è pretto  appoco  della  eomroettiira  anleri«ire, 
tulla  qnale  cade  qttati  perpendicolarmente. 

Pielro  la  aoprappntiainnedei  talami  dei  ner- 
ri  ottici  ti  vede  una  feconda  apertura  conoacin* 
la  col  nome  di  anu$ , o di  a|ierlara  poaieriore. 
Qurtia  ti  trova  trtuo  la  parte  p«Mtertore  della 
vtdia  a tre  pilattrì. E limitala  indietro  da  nn 
cordone  midollare  cilindrico,  tiluato  io  ira- 
«erto,  che  ti  chiama  commetanra  potteriore. 
Quetia  eomnieatnra  è piu  groata  e pifi  mani- 
fetlaitienie  fibnrta  dell'  anteriore  E)tM  ti  con- 
fonde per  le  tue  ettremitli  con  i talami  dei 
nervi  <»Ctiei  ma  tenta  prolongar^i  con  veriin 
trailo  bianco  che  gli  tia  particolare  nella  ao- 
tlanxa  di  qnetli  «irati.  I>a  tna  parie  posteriore 
e inferiore  è confuta  coi  tul>ercoli  quadripe- 
nielli.  La  tua  pai  le  anleriore  e inferiore  cou- 
trth«iiace  alla  fonuasiooe  dell*  acquedotto  del 
Sr/**fO. 

JjM  comtneMura  pntteri«ire  e ì tubercoli 
qiiatirigcmellì  Mittengono  un  co^po  la  cut 
forma  in  qualche  modo  tìmìle  a quella  di 
una  pina  l’ ha  fallo  chiamare  gianduia  pinea- 
le. Tji  piarle  iiifeiiore  di  questo  corpo  ripotn 
tu  • liilicrcoli  qnadrigemelli,  e sulla  cornine^' 
tura  p'»«teriore.  La  tua  parte  tnperiore  è fico- 
pei  la  e iovolia  dalla  tela  coroidea  e ti  tro\a 
tolto  la  parte  posteriore  della  volta  a tre  pi- 
latlri.  fja  tua  base  voltata  in  avanti  e un  poco 
in  allo  ti  attacca  ai  due  cordoni  midollari  già 
deacrìiti,  tolto  il  nome  di  peduncoli  della 
gianduia  pineale. 

Il  colore  della  gianduia  pineale  è di  un 
grigio  rotsMtro.  I^a  tna  nnsianrt  è molle , fria- 
bile , e tftetao  mitchMM  di  piccoli  calcoli  o 
renelle,  le  quali  tono  dislrìbnile  In  Ire  rootli 
diverti:  l.e  o riunite  in  gruppi  alla  btve  di 
queata  gianduia  preiao  la  c«>iurnetturt  poste- 
riore e sotto  il  pletto  coroideo;  2 o «ì  vedono 
qualche  volta  tparte  verso  i Uii  delta  gian- 
duia pineale,  o\e  foroiano  dei  picedi  ani- 
maeti  particolari;  3. a «pesto  s«nn  pure  irrc- 
gola  t mente  teniiiiale  nella  tottauxa  della  «tes- 
ta gianduia. 

Sotto  la  c«4Bmetiiura  posteriore  e nella 
glamliila  pineale  ti  osserva  una  produtione 
midollare  qnati  ^terpendicolare  , la  cui  fac- 
cia anteriore  è confuta  col  punte  del  V a»'0’ 
iiOf  eooeU<»  nella  tua  parie  media  ove  concor- 
re a formare  l' acquedouo  del  &Vuio. 


faccia  posteriore  «li  «pmla  produr-iono 
pretenla  qiitllm  tiiberodi , ai  quali  ti  è dato 
il  nome  di  naiet  e leste#,  ma  che  ora  ti  co- 
n«Mc«Mm  tolto  il  tiOQM  di  tulurrcoli  qoadrige- 
melli.  Qiie«ti  tubercoli  tono  disposti  a paia, 
e tiluati  gli  uni  «opra  gli  altri.  Sono  trasver- 
safanente bitliinghi.  1 superiori  un  poco  più  r-*- 
Irmdali  e un  p«>co  più  larghi  degl’  inferiori, 
ta  «uperlicie  dì  questi  lulxrrcoli  qoatlrigc- 
melii  è biancaatra , la  tottauza  grigia  ti  tn»va 
inlemamente. 

La  parte  inferiore  della  produtione  midol- 
lare, che  porta  in  dietro  i tubercoli  qin<lrì- 
gemelli,  fa  conlinuatioDe  con  due  specie  di 
colonne  midollari  che  vengon«i  dal  cervel- 
letto. c con  la  valvola  del  Pf'‘ietu$eiu.  La 
tua  parte  superiore  è continua  con  la  parto 
posteriore  e inferiore  dei  tMlanii  dei  nervi 
ottici , e con  la  cnniraet-«ura  potteriore. 

I talami  dei  nervi  ottici  addottali  l'imo 
airaiiro  e contigui  pel  lato  interno,  furma- 
DO  le  pareti  di  una  cavità  chiamata  il  ter- 
so ventricolo,  e il  ventrìcolo  anteriore  o infe- 
riore. Questo  ventrìcolo  ti  pretenla  t«iMu  for- 
ma di  una  ietaura  verticale,  le  cut  pareti, 
vctiite  tla  una  tollilittima  membrana,  sono 
contigue,  e bagnate  da  un  vapore  esalato 
dalla  loro  «upcrfìcie.  parte  inferiore  o il 
fonilo  di  qnetio  ventrìcolo  presenta  una  spe- 
cie di  rigolelto  che  risulta  dalla  rìnnìone 
delle  cosce  del  cervello,  o braccia  della  mi- 
dolla allungata.  E na«cosio  in  parte  della  com- 
mivsitra  m«dle  dei  talami  ottici. 

La  parte  posteriore  del  terso  ventricolo 
pretenta  l*orifiaio  ttiprrìore  di  un  canale  det- 
to acque«loUn  di  Silvio,  Questo  canale  sta 
fra  la  commessura  posteriore,  i tubercoli 
quadrigemelli  , e la  protnberansa  anubM-e. 
•Scende  obliquamente  d’avanii  io  dietro,  e 
va  ad  aprirti  nel  quarto  vrnirìcolo. 

La  parte  anteriore  del  terzo  ventricolo  più 
bassa  delia  potteriore  ti  prnluog»  in  bass«>  e 
in  avanti  totio  la  commessura  anleriore,  e 
tolto  il  pilastro  antcTÌure  della  volta,  e lìni- 
tee  in  una  specie  di  fotta,  la  cui  apertitts 
slargala  si  rittriuge  iiisrnsibilmeole  , a tonii- 
giia  a liii  iuiliulo  schiacciato  Utoralmcnle, 
cliiamalo  inftuniihuìo.  Altre  volle  si  è rre- 
dul«>  che  quttis  specie  di  fossa  lermiusMC  in 
un  canale  niembiam'to  die  giungeste  al  c«>r- 
po  posto  nell’  infossamento  che  pretenla  la 
faircia  tnperiore  del  corpo  dello  tfenoide,  c he 
si  conosce  volto  il  nonie  di  glaoduis  pihtì- 
ltria:auial  presente  sì  sa  che  V injiuulihnlo 
finisce  in  una  specie  di  ciliudro  <li  due  o tre 
linee  ili  bingher.r;*,  detto  fottn  pituitario,  per- 
chè leimina  alla  parte  media  della  faccia  su- 
|>erioie  della  gianduia  dello  tlet'o  nome. 

La  base  dell'  imbuto  o inj'iiufiibulo  è f«>r- 
inaia  da  una  sotianza  grigia  clic  si  contiiiMa 
tulle  pareli  del  terso  ventricolo,  e si  etlcn- 
de  tu  ì lati  delle  prominenze  maimuillaii. 
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eh»  ne  tnno  come  ìrtTlInpfwile.  QneHji  io« 
•Unta  ai  pnrt-i  qiinki  fìno  airati^ulu  cbe  tan* 
no  in  avanti  le  «Ine  coice  ilei  cervello  n 1>rac* 
eia  (iella  iitHlolla  allun>'aU-  Il  fiiain  pituitario 
è rnmiaio  pure  (la  una  ftotiaiita  ruiJollaie  dì 
color  ^ri:*io  ricoperta  dalia  pia  roadre. 

La  glariilula  pituitaria  è un  corpo  epiigoo- 
•o  •itualo  nella  aella  turcìca,  e che  ne  riem- 
pie eaaitaniente  la  cavità.  K cliiiita  fra  le  due 
lamine  della  dura  Madre.  L'inferiore  le  ioni- 
ministra  degli  attacchi  anfidi  ; la  •iiperinre 
è forala  per  la«ciar  paiMre  il  fusto  pituitario 
che  è onito  alla  parte  media  JHIa  faccia  supe- 
rtore  di  qiicata  gianduia.  Risa  riceve  pure  un 
involucro  dalla  pia  madre  che  non  è che  la 
continuità  di  quello  che  abbiacela  il  fusto  pi* 
foilarin,  f^a  figura  di  questa  gianduia  c sìrAi* 
le  a quella  rii  im  fagiolo  posto  trasveisal* 
niente*  e in  modo  che  il  suo  orlo  ennves* 
So  sia  in  avanti  * e Ìl  concavo  in  dietro.  Il 
colore  è giallastro  esteriormente,  e grigio  in* 
femamente;  la  cnnsivienta  molle  è friabile. 
Del  resto  rorganitrarìone  non  si  conosce , e 
non  vi  si  vede  nulla  onde  poter  positivamente 
assicurare  che  sìa  una  gianduia.  Essa  riceve 
delle  piccole  arterie  die  vengono  dalle  caro* 
tldi  interne.  Le  sue  vene  sgorgano  ncì  seni 
Cavernosi.  1 suol  usi  non  sono  cooosciiiii. 


Del  Cen^lleUO. 

Il  cervelletto  h situato  nelle  fosse  posteriori 
e laterali  della  base  del  cranio  sotto  al  ten* 
torio  cbe  ]>orta  il  suo  nome.  Il  suo  volume 
i multo  meno  considerabile  di  qiielfo  del  cer* 
Tcllo.  1.4  sua  larghezza  è maggiore  da  un  lato 
all'altro  cbe  d'avanti  in  dietro;  la  sua  grot* 
sezza  mediocre.  Vi  si  considerano  due  facce, 
una  supcriore  l'altra  inferiore,  due  orli , uno 
posteriore  , l'altro  anteriore. 

fji  faccia  superiore  del  cervelIcUo  corri- 
sponde alla  farcia  inferiore  del  tentorio  (fi 
questo  nome;  sì  osserva  alla  «uà  parte  media 
e anteriore  una  prominenza  detta  vermiColàre 
superiore  Qttesfa  prominenza  riempie  in  parte 
l'apertura  che  presenta  la  parte  anteriore  del 
tentorio  del  cervclleiiu.  I*a  sua  parte  ante- 
riore copre  la  valmla  del  Wieustentf  e i 
prolungamenti  midollari  fra  i quali  essa  è si* 
Inala.  La  prominenza  vermicolare  superiore 
è ricoperta  da  una  reticella  vascolare  che  fa 
continuazione  col  plesso  coroideo.  Le  parti  la- 
terali della  faccia  supcriore  del  cervelletto 
sono  feggermenie  concave  da  un  lato  aU'aU 
tro , e convesse  di  dietro  in  avanti. 

I4  face  a infeiiore  del  cervelletto  h con- 
vessa ; alla  sua  parte  media  vi  sì  osserva  un 
solco  che  si  porla  di  dietro  in  avnOli  e che 
divide  questo  viscere  in  due  lobi,  uuoa  de- 
stra, l’altro  a sinìstia.  Qui  sto  solco,  la  cui 
profondità  è mediocic,  riceve  in_dieii*o  la 


pie  -ola  falce  della  diìra  tnadfe  e la  avanti 
la  roda  drll.i  midolla  allungata, 

Allontanando  t lobi  del  cervelletto  si  nsservZ 
nr|  (ondo  del  solco  che  gli  separa,  iius  speor 
di  prominema  cruciale  il  ci  ’ ramo  trasvrt 
sale  mollo  grosso  ha  poca  InngheiU , e con- 
linua  Colla  |iarte  intèrna  di  questi  lolii.  Li 
|)lrte  posteriore  de)  ramo  longitudinaledìque- 
sta  pn>m>nenM  è molto  corta  e poco  rilcva- 
u.  La  parte  anteriore  più  lunga,  più  nleu- 
ta , schiacciala  trasversalmente  c<irrisponJc 
con  la  sua  cstremilà  alla  farcia  postenorr 
della  coda  della  midolla  allungala,  e slU 
parie  inferiore  della  faccia  anteriore  ddla  vd' 
vola  del  H^ieusietiM  ; essa  contribuisce  a fer- 
mare il  quarto  ventriculo.  Questa  prooiinenif 
cruciale  è stala  delta  vermicolare  inferiore 
L'estremità  anteriore  del  suo  ratnn  loogiui- 
dinale  è separata  dall*  eminenza  vermicolare 
superiore  Solo  dalla  valvola  di  H'ieuttmt. 

I*a  faccia  inferiore  di  ciascun  lobo  delcCr- 
vedlelto  presenta  due  regioni,  «na  arrteriore, 
quasi  schiacciata,  che  corrisponde  alla  làccia 
|K>steriore  dello  scr^lìo^  Taltra  posteriore  con- 
vessa che  è situala  nella  fossa  occipitale  ia- 
fertore.  Si  osservaou  su  questa  faccia  trv 
prominente  o lobuli  cbe  si  possono  distin- 
gorre  in  posteriore,  in  medio  e iti  anterio- 
re; ma  questi  lobuli  non  smm  egualroruie 
disiinli  in  lutti  gl'  indivìdui  per  la  loro  con- 
vessità e pei  loro  limiti.  11  lobulo  posterioie 
fi  osserva  milla  parte  interna  e anteriore  di 
questa  faccia,  presso  il  solco  che  separa  ì dire 
lobi  del  cervelletto.  La  parte  auterÌoi-e  di  <{nr' 
sto  lobulo,  leggermente  concava,  corrispi'i-lr 
alla  faccia  posteriore  della  coda  della 
allungata,  e finisce  con  una  sonnmtà  roton- 
dala che  contribuisce  a foi  mare  il  ipian<^ 
ventricolo.  Il  lobulo  medio  è pìccolissinio  : 
siliiato  irnmediatsmente  avanti  ai  lobulo  p>- 
sterlore  sotto  la  coscia  della  Midolla  allun- 
gala, fra  il  nervo  del  settimo  e quell»  deh 
rodavo  paio.  Il  lobulo  anteriore,  bislungo  dr 
avanti  in  dietro  e di  fuori  in  dentro,  è «t* 
inalo  sotto  la  parte  anteriore  deHa  eosoa 
della  midolla  allungata.  K separato  dal  rvoi<’ 
della  faccia  inferiore  del  lobi  del  cervelli‘tl<^ 
per  mezzo  di  un  solco  in  mezzo  al  quale  «i 
vede  la  soclanu  midollare  di  quest'organo. 

L'orlo  posteriore  del  cervelletto  è roioes- 
so.  9i  osserva  alla  sua  parie  media  1*  estre- 
mità pusteriorè  del  solco  cbe  separa  r due 
lobi  di  questo  tiseere. 

L'orlo  anteriore  sì  estende  dalla  base  del- 
rapnfìsi  peti-nsa  di  Un  lato  noe»  a quelle  del 
lai»  opposto.  Le  sue  parti  laterali  oblique  'If 
dietro  in  avanti  e di  fuori  in  dentro  coni* 
spondono  alla  porzione  della  Ctrconfereusa 
del  trntorio  èhe  si  allacca  all'orlo  supcriore 
degli  scogli.  La  sua  parte  media  presenta  no 
incavo  cbe  abbraccia  i tubercoli  quadriga' 
melli,  i prukmganrenti  midoUar»  cbe  salgoou 
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ccrvcllelto  • qu«Mi  tabercoli,  e quelli 
4rhe  ii  cIilaiDAOo  cotee  della  miilulla  allun* 
gat«.  Da  questa  parte  inedia  sotto  a qucH'in- 
cavo  escono  questi  proliingaaientì  midollari. 

fliiperfìcìe  del  cervelletto  presenta  un 
gran  minierò  di  cireonvoluaioni  separate  <la 
snicliì  che  penetrano  prurundameote  nella 
prrtMcr.iui  fU  quest* organo , ma  che  sono  di« 
apoati  e disiribuilt  diversamente  da  quelli 
«lei  cervello.  Questi  solchi  vicini  gli  uni  ■ 
gli  jsltii«  e quasi  tutti  paralleli  fra  loro,  fan> 
no  apparire  il  cervelletto  come  tagliato  a 
lamine  di  poca  grossetsa.  Sulla  faccia  supe* 
riore  di  quest'organo  descrivono  delle  curve  , 
la  cui  convessità  è in  dietro,  e la  concavità 
in  avanti.  1 solchi  della  faccia  inferiore  irre* 
golarniente  semicircolari  non  sono  paralleli  e 
si  tagliano  in  molti  punti.  Fra  questi  solchi 
se  ne  vedono  spesso  alcuni  che  penetrano  più 
profondamente  degli  altri.  Quelli  della  parte 
poeleriore  del  cervelletto  non  sono  paralleli 
fra  loro  , e si  tagliano  formando  angoli  molto 
acoti.  Su  i lobuli  baanq  un  procedere  loro 
particolare. 

L*aracnoide  passa  su  i solchi  del  cervel- 
letto, e si  porta  da  una  cirennvolutione  al* 
l*altra.  IjS  pia  madre  forma  delle  ripiegature, 
che  penetrano  in  ciascun  solco,  e che  so* 
sleiignnp  Ì vasi  che  s' introducono  nella  so- 
stansa  dì  questo  viscere.  Le  pareli  dei  sol- 
chi o anfrattoosità  del  cervelletto  invece  di 
easer  lisce  presentano  un  gran  numero  di 
solchi  , ch^  seguono  la  lunghesaa  di  queste 
pareli  , e che  si  profondano  per  una  linea. 
f>a  pia  madre  penetra  pure  in  questi  piccoli 
solchi,  B ne  veste  le  pareti.  Questa  disposi* 
KÌOfie  dà  alla  superficie  del  cervelleiln  , e alla 
pia  madre  ohe  lo  ricopre,  una  considerabile 
rstensìnne. 

Il  cervelletto  e formato  come  Ìl  cervello 
di  «osianr.s  grigia  e di  snstanaa  bianca.  La 
prima  occupa  l’esterno,  e ctiopre  la  super* 
tick*  di  tutte  le  eireonvninsioni  e di  tutti  i 
« drlii  di  cui  si  è parlalo;  la  seconda  è si- 
tuala all*  interno.  Ta  loro  propoicinne  è tale 
rhe  la  sostante  grigia  à più  aMmndanie  della 
bianca.  Quest*  nlliroa  forma  in  metto  a cia- 
«cun  lobo  del  cervelleltn  un  nucleo  o centro 
uiidollare  che  à niiilo  a quello  del  lato  op- 
posto per  mezzo  dì  una  specie  di  Ininina  mi- 
tfollare  trasversale,  che  sì  scopre  quando  si 
i.'igita  il  cervelletto  orizzontalmente  a poca 
profondità. 

Il  centro  n nucleo  midollare  di  ciascun  lo- 
bo del  cervellelio  manda  nella  grossezza  rii 
ttiiii  gli  strali  di  questo  viscere  delle  sottili 
l.iinine  ricoperte  dalla  sostanza  crigia.  Questa 
«lisposizione  delle  due  sostanze  del  cervelletto 
la  Sii  che  se  si  taglia  questa  parte  drll’ orga- 
no «-erebrale  a fette  presso  appoco  parallele 
alia  liasc  ilei  cervello,  sì  vedono  delle  la- 
uiioe  bianche,  curve,  coiiceiitrìchc , mesco* 
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late  di  lamine  grige;  nu  quando  si  taglia 
uno  dei  lobi  del  cervelletto  di  alto  in  basso, 
la  sostanza  midollare  rappresenta  dri  rami 
spogliati  di  foglie  dispersi  nella  grossezza  del- 
la smunta  grigia.  Questo  à ciò  che  si  chia- 
ma albero  della  vita. 

Oltre  le  lamine  sottili  che  il  centro  mi« 
dollare  di  ciascun  lobo  del  ccnrellettn  man- 
da nella  grossezza  dei  diversi  strali  soprad- 
detti I il  centro  o nucleo  midollare  sommini- 
stra tre  prolungamenti  o eolonne  raidullsrì 
eontinue  coi  loro  orli  vicini , ma  distìnte  per 
il  loro  termine,  e per  dei  solchi  che  si  os- 
servano alla  loro  parte  esterna.  Questi  protun- 
gamenti  -possono  disUoguersi  m superiori, 
medi , e inferiorì. 

I prolungamenti  snperìori  furono  chiamali 
dal  Petit  e poi  ÀmWHalier  procetsus  a cerf 
bello  ad  testes.  Salgono  in  avanti  e in  den- 
tro coperti  dalla  prominenza  vermicolare  su- 
periore e vanno  a oonfoodersi  con  la  parte 
inferiore  dei  tubercoli  quadrigemelli. 

L'intervallo  lasciato  fra  loro  da  queste  due 
colonne  più  largo  inferiormente  che  superior- 
mente, e la  cui  fìgiira  somiglia  in  certo  mo- 
do a un  triangolo  a sommità  troncala,  è ri- 
pieno da  una  lamina  midollare  tendente  un 
poco  al  grigio,  sottile  e che  ò detta  valvola 
del  H'ieussens , o lamina  midollare  media 
•lei  cervelletto.  Questa  lamina  è più  larga  nella 
sua  parte  inferiore  che  nella  superiore.  Per  for- 
marsene un*  idea  eMtta  bisogna  considerarvi 
una  faccia  posteriore,  una  anteriore,  due  orli 
l.iterali,  un  orlo  superiore,  uno  inferiore. 
ftccia  posteriore , leggermente  inclinata  in 
{•Ilo  è ricoperta  da  parecchie  piccole  fettucce 
di  sostanza  grigia,  la  cui  diretione  è oris- 
vnntale:  esse  cnrritpoadono  ai  solchi  deU’ap- 
vendice  vermicolare  au|ieritiTe  di  cui  liìsugtia 
«••gliere  l'apice  per  osservarle.  La  faccia  ante- 
liore  leggermente  inclinata  in  basso  ò con- 
ligua  alla  faccia  posteriore  della  coda  delle 
midolla  allungata  e alla  prominenza  vermi- 
colare inferiore:  essa  fa  perle  del  quarto 
ventricolo.  Gli  orli  laterali  sono  uniti  colla 
perle  interna  delle  colonne  midollari  supe- 
riori del  cervellello.  L'orlo  superiore  è con- 
linuo  con  la  parte  inferiore  dei  luberciili 
r|uadrigemelli.  L’orlo  inferiore  è confuso  con 
la  lamina  bianca  che  unisce  il  centro  midol- 
lare del  lobo  destro  del  cervelletto  con  quello 
del  lobo  sinistro. 

Le  colonne  midollari  medie  del  cervellet- 
to , quasi  simili  alle  superiori  salgono  un 
poco  in  avanti  e in  dentro , e ranno  a con- 
fondersi con  le  parti  laterali  e posteriori 
della  coda  della  midolla  alliingat.v. 

Le  colonne  midollari  inferiori,  più  consi- 
derabili delle  precedenti  sì  cunosvono  col  no- 
me di  cosce  della  midolla  allungata:  no 
parleremo  all’  occaaione  di  questa  uilim.'x 
parte. 
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Della  nùdoUa  uUumgaia. 

Noi  cdiupr«D<)i«tiìo  tolto  il  nome  di  mi' 
dolU  eUungtUi  tulle  le  parti  biaoclia  o mi' 
di>Uari  cbe  ti  ?edono  alla  Imm  del  cervello 
«quando  ti  è roretciato  quett*  orbano  e cbe  ti 
è lolla  U pia  madre  e le  arterie  verlebrali,  e 
le  arterie  «eitebrali  e carotide.  Queate  parti 
tono  le  cotee  del  cervello,  o braccia  della 
midolla  alluogala,  i tubercoli  maniiuillari» 
la  protuberania  anulare  o ponte  del  Varolia^ 
le  coace  della  midolla  alluo^aUi  e la  coda 
o Tutto  di  (ptetla  atetta  midolla. 

Le  cotee  del  cervello,  o le  braccia  della 
midolla  alliiitgala  tono  due  grotte  colonne 
midollari  tiinale  quati  orizzotilalmenle  tolto 
la  bate  del  cervello  che  ti  ettendooo  dalla 
parte  media  e aoleriote  dei  tuoi  emitferi, 
alla  parte  anteriore  della  pminberanu  anu- 
lare. Quetlc  culonue  tono  più  grotte  e più 
dittanti  fra  loro  aulcriormente  die  poate- 
riormente.  (.a  loro  parte  tnperiore  è confu- 
ta con  i talami  dei  nervi  ottici  e dei  corpi 
ttrìali.  La  loro  parte  inferiore,  libera  roinn- 
data  e leggermente  tchiaeciala,  è dittinU 
con  dei  tolcbi  cbe  ne  teguouu  la  lunglieua. 
Dal  lato  ioierno  queate  colonne  tono  unite  an> 
tcriomieote  alle  prominenze  mammillari,*  pò- 
tleriormente,  nell'angolo  che  ritulla  dal  loi*o 
avvicinamento  ; alla  parte  aniertnre  della  pru- 
tnberanu  anulare,  si  trova  una  totlauza  d’un 
bianco  opaco  die  ti  estende  dall’ una  all'al- 
Ira  coteia,  e che  terve  in  parte  di  bate  al  temo 
ventricolo.  QuetU  tottaoM  ha  molti  furi  che 
danno  pattaggio  a de' vati  ai  lei  ioti;  etta  è 
come  topmppotU  agli  orli  interni  delle  co- 
sce del  cervello  ; ma  non  è fibrota  come  la 
totuosa  di  questi  peduncoli,  e in  generale 
non  o6Ve  airuccliio  nè  lo  ttmto  colore  nè 
I.V  ttetta  testitura  dì  qiiett’ ollima.  La  parte 
di  qnett'orlo,  che  è immediatamente  cotto 
qitetu  totlanta,  dà  orìgine  al  nervo  dei  terzo 
paio,  L’  orlo  esterno  delle  entee  del  cervello 
corritpontle  al  lobo  medio  di  quest'organo, 
e al  nervo  ottico  cbe  ne  riceve  un  prolunga- 
mento. La  loro  rstremllà  anteriore  è confuta 
cfin  la  parte  anteriore  e inferiore  del  corpo 
strialo.  L'estremità  posteriore  ti  confonde 
colla  parte  anteriore  della  proluberanu  anu- 
lare. 

Le  coice  del  cervello  tono  composte  di 
lina  toatanu  bianca  e librota,  cbe  è una  con- 
liimaeione  di  quella  degli  emisferi  di  que- 
st’organo  (a). 


(n)  Il  Rolantio  /ielle  deneità  delle  cosce 
tiri  cervello  hu  osservalo  una  sost/uiza  par- 
ticulare  che  pel  colore  chiama  soslansa  nera 
(Tind.) 


prominente  mammilUrì  mno  due  pìccoli 
tubercoli  midollari  tdtnati  fra  le  cosce  del 
cervello,  dietro  il  fusto  pituitario  e t!  con* 
corso  de*  nervi  ottici  avanti  la  proliibetsnu 
Miinlare,  Queste  prominente  tono  rotondatee 
aiiiiilì  a on  grotto  pisello.  La  loro  parte  in* 
fcriore  è libera  e coperta  dalla  pia  madre. 
La  parte  superiore  si  contìnua  coi  due  cor- 
doni midollari  che  formano  il  pilattm  ante- 
riore della  volta  : il  che  gli  ha  latti  chiamare 
dal  Santorini  i bulbi  dei  pUattrì  ameoori 
della  volta;  esau  fa  pure  eontinnaxìnne  r»lb 
slritciola  temicircolare , e il  tratto  nwdolbrt 
rb«*  foima  il  pethincolo  della  gianduia  ;>ioea- 
le.  parte  anteriore  di  queste  promineme 
è imita  alla  sottanta  grigia  che  forma  la  iuK 
d*:li' iiifandtbulo.  La  loro  parte  poaterìnrcè 
libera  ìoferionneote,  saperiormente  è uniu 
a una  soelaou  di  no^bianco  appanualo  cbe 
riempie  1*  angolo  di  rawieìnameoin  delle 
due  cosce  del  oervello.  Le  prominenze  apei* 
miliari  sono  nnìte  freloro  luperioimiuicper 
•1  loro  lato  interno;  inferiorroenle  kmm 
diilinte  e separate.  11  loro  lato  esterno  è 
confuto  anperiormente  coll' interno  delle  ca- 
tee  del  cervello  ; inrerìomienle  neè^ptraui 
da  un  solco,  che  qualche  volta  è appeuawu* 
libile.  Queste  prominenze  tono  bianche  ii 
fuori  e cenerine  iniemameote  : vì  finùcuM 
{ pilatirì  della  volta  che  tono  bianchi,  coom 
ti  è detto,  e si  confondono  con  la  totiaui 
della  ttetta  natura  cbe  forma  la  tcona  di 
queste  proroinenM. 

La  proluberanu  anulare  è chiamata  pare  il 
;M»ote  del  yarolio  perchè  il  f^a/o/ioauaUMi- 
co  italiano  l'ha  paragonata  a un  ponte  s>uo 
cui  vcoitsero  a riunirsi  quattro  fiumi  ; è ao 
corpo  midollare  situalo  fra  il  ccrvelki  e il 
cervelletto.  Questa  protuberanza  è in  qaakle 
modo  semisferica,  pure  un  poco  più  ctiea 
d'avanti  in  dietro  che  trasversalmente.  Vi  • 
considera  noa  faccia  inferiore,  una  sapen»- 
re  , un  orlo  anteriore  , uno  posteriore  e du* 
orli  laterali. 

Im  faccia  superiore  è inclinala  io  dietro- 
I.a  sita  parte  media  corrisponde  nel  davaat» 
al  fondo  del  terso  ventricolo,  « in  dietro »l- 
r acquedotto  del  Silvio,  Le  sue  parli  laterah 
sono  confuse  con  i talami  dei  nervi  ottici  e 
eo'tuhercnli  quadrigenielli. 

La  faccia  inferiura  iiiclioata  in  avanti,  e 
convessa,  e corritpoode  alla  doccia  liasihare 
deir  occipitale.  Alla  ina  parte  media  vi  ti  ve- 
de un  iofossameoto  loogitudinaie  poco  pro- 
fondo; ma  molto  largo  , ove  sta  l'arteria  ha- 
biliare.  I snoi  lati  presentano  un  gran  nn- 
mero  di  piccoli  tolcliì , la  cui  direziooe  v 
iratversale,  e cbe  contengono  dei  rametti  ar- 
lerioti. 

L'orlo  anteriore  è un  poco  voltato  in  ahn. 
E confuto  con  le  cosce  del  cervello.  Era  que- 
sti peduncoli  e la  paitc  media  di  quest'orlo 
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y\  ) QQ  ÌDCtTO  ch«  Vieq-éfjtyr  chiami  foMi 
dei  nerfì  ocolo-maacoUrl.  Alla  prie  poete- 
fiore  di  questa  fossa  » innnedialaroeote  avanti 
li  protaberanta  anulare  vi  è un  infotsamen- 
to«  coi  lo  stesso  aoainmico  ha  dato  il  ooue 
di  foro  cieco  anteriore. 

L’orlo  psteriore  è inclinato  in  basso.  La 
•sa  prie  media  di  origine  alla  coda  della 
midolla  allungata.  Le  sue  prti  laterali  sono 
confuta  eoo  Le  gambe  del  cervelletto. 

Gli  orli  laterali  sono  rotondati  ^ e ooo  of- 
frono nulla  di  notabile. 

La  protuberansa  anulare  è formata  dal  con- 
corso delle  braccia  e delle  cosce  della  mi- 
dolla allungata.  Questi  quattro  prolmigaroeoti 
soffligliano  a ona  croce  di  S.  Andrea  , della 
quale  la  prolnberansa  forma  la  prte  media. 
Questa  protuberansa  è composta  di  sostatuta 
midollare  6brosa  mescolata  ioterionnente  di 
strie  cenerine.  La  sostenta  della  braccia  della 
BiidoUa  alliw^tB  si  confonde  a a' incrocia 
Uimcnte  io  questa  protuberanza  eoo  quella 
dei  pednnctdi  del  cerv^atto  che  è impossi- 
bile  districarle. 

I peduncoli  dd  cereclletto,  o le  cosce  delta 
nódolls  sllufigata  sono  due  grosse  prodozioai 
o pndaagsmeoti  midollari  che  escono  dalla 
prie  media,  inferiore  e anteriore  dei  lobi 
del  cervelletto  o vanno  alla  protuberanza  aon- 
Jare.  Qoesli  proluogaroenti  sono  alargall  io 
dietro , in  fuori  e in  basso,  a si  ravvicinano 
ÌD  avaolt,  in  dentro  e io  alto.  La  loro  pria 
superiore  è confusa  coi  prolongaosenlì  medii 
della  KMUDza  midollare  del  cervellcUo.  ^ 
loro  prte  inferiore  i rotoodala , libera  in 
avanti , e coperta  in  dietro  dalle  eirconvoln- 
tioai  della  prie  anteriore  e inferiore  del 
cervellelto.  Le  Imo  estremiti  posteriore  vol- 
lau  in  basso  e in  fuori  si  conlious  con  la 
sostansa  midollere  dei  lobi  dal  cervelletto, 
le  loro  estremili  anteriore  voltala  in  alte  e 
io  dentro  si  confonde  colla  prte  poeleriore, 
inferiore  e laterale  della  protuberanza  aou- 
lare.  Le  cosce  della  midolla  allungate  sono 
iateramente  bienebe:  la  loro  sostansa  è uo 
pmlongamento  della  sosUnaa  mi<loìlare  dei 
lobi  del  cervelletto,  che  si  confonde  nella 
protobemnza  anulare  eoo  quella  del  cervello. 

La  coda  della  midolla  allungala  i un  prò- 
lungamenio  midollare  che  ti  estende  dalli 
prie  superiore  della  protuberanza  anulare 
fitto  al  gran  foro  occipiule  dove  prende  il 
nome  di  midolla  spìoale.  La  sua  Bgura  m- 
miglta  qoellji  di  una  piramide  quadrangola- 
re,  la  etri  base  i voltate  io  alto,  e la  som- 
miti in  basso.  Vi  si  considera  una  faccia 
aoleriore,  due  facce  laterali,  una  bme  a nna 
sommiti. 

La  faccia  anteriore  un  poco  inclinata  in 
hsiso  i siloate  nella  prie  inferiore  della  doc- 
cia biliari  deir  occipitale.  Si  osserva  alla 
soa  prie  media  un  solco  loogitndinale  mollo 


profondo  die  la  divide  in  due  prti  eguali, 
e la  fa  apparire  composte  di  due  grossi  cor- 
doni midollari  addossati  l’uno  all’altro.  Al- 
lontanando i Isti  di  questo  solco  vi  si  vedo- 
no dei  filetti  che  pre  T incrocino  e pssioo 
obliquamente  da  un  lato  all’sltro.  Francesco 
Petit  dell’Accademta  reale  delle  scienze,  bs 
creduto  che  questi  fileni  dessero  origine  ai 
nervi , e dalla  loro  dUposiziooe  ha  concluso 
che  quelli  di  questi  organi  che  vanno  a di- 
stribuirsi alla  prie  destra  del  corp,  nasco- 
no dalla  prie  sinistra  del  cervello  e reci- 
procamenie.  1 fatti  ptologici  e resprienze 
falle  sogli  animali  viventi  mostrano  che  ac- 
cade cosi  ; ma  l' iocrociamento  dei  filetti 
della  midolla  slluogata  non  poh  essere  dioio- 
•irato  in  veruna  maniera, e non  è nulla  me- 
no che  provato  dall’soaiomia.  Al  lato  ester- 
no del  solco  di  cui  abbiamo  parlato  vi  è una 
prominenza  bislnngs  che  si  chiama  olivare. 
Questa  eminenza  è leprata  da  un' altra  un 
poco  meno  lunga,  situata  piu  in  fuori,  cono- 
sciuta col  nome  di  piramidale,  per  messo  di 
no  solco  loogitndinsle  poco  profondo,  che 
dL  origìoe  al  nervo  del  nono  pio. 

La  faccia  posteriore  è on  poco  inclinata 
in  allo.  Alla  sua  prie  media  si  osserva  un 
solco  loogitudinale  che  corrispnde  a quello 
della  (accia  anteriore,  ma  meno  profdbdo. 
Slargando  questo  solco  vi  si  trovano  delle 
fibre  midollari  trasversali  simili  a quelle  di 
cui  si  i pitelo  iralUndo  del  solco  della  fac- 
cia aoleriore.  Gli  orli  di  questo  solco  sono 
rilevati,  rotondati,  e formano  due  promi- 
nenze olivarì.  Queste  faccia  è liscia,  e for- 
ma la  parete  anteriore  de  I quarto  ventricolo. 
£ copru  io  prie  dall’ estremità  del  lobulo 
psterìore  della  faccia  inferiore  del  cervellet- 
to, e dalla  promineuza  vermicolare  inferiore. 

Le  facce  laterali  della  coda  della  midolla 
allungata  presentano  un  infossamento  longi- 
tudinale superficiale,  dalla  cui  prie  raperiore 
trae  origine  il  nervo  dell’  oliavo  pio. 

La  base  della  coda  della  midolla  allungate 
voluta  in  allo  e uo  poco  in  avanti,  la  con- 
tinuazione con  la  parie  media  dell  orlo  p- 
•leriore  della  protuberanza  anulare.  In  dietro 
non  si  vede  alcuna  linea  di  seprazìone  fra 
queste  dueprlì;  ma  in  avanti  sono  teprate 
da  uo  solco  trasversale  da  cui  nascono  i 
nervi  del  sesto  pio.  Nel  luogo  ove  questo 
solco  teglia  a angolo  retto  quello  della  prte 
media  della  faccia  anteriore  della  coda  della 
midolla  allaogate,  si  vede  no  infossamento  a 
cui  Vicq-d*Azxr  hs  dato  il  nome  di  foro 
cieco  posteriore. 

IjI  sommità  della  coda  della  midolla  allun- 
gala  t'ollau  in  haMO  e nn  poco  io  dietro  fa 
continuaiioDe  eoo  la  inidalU  apioala  La  co- 
da della  midolla  allungala  t farmata  di  to- 
Stenta  midollare  me»ci*Ìata  ioterionnente  co# 
UD  poca  di  aosUnta  grigia. 
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La  l'aecla  p^»»lertor€  della  cotìa  dell*  mi- 
doila  alluii^a(*f  i prolungamenti  midotlAri 
del  crrtelleuo,  la  parte  anteriore  della  pio- 
iiWocnra  \erraicolare  inferiore  e la  valvola 
del  formano  le  pareli  dì  ima  ca> 

vita  rlnamaU  ventricolo  o catamus  tcripto- 
rrui.  La  figura  romboidale  di  questo  ventri- 
colo permette  di  conildcrarvi  una  faccia  ao- 
teriorcj  una  faccia  posteriore,  e quattro  angoli, 
uno  superiore,  uoo  inferiore  e due  laterali. 

La  leccia  anteriore  è un  poco  inclinau  in 
alto;  la  sua  parte  media  prcteota  oo  soleo 
longitudinale  , la  cui  parte  inferiore  rassomi- 
glia a una  penna  temperala.  Sa  ! lati  di  que- 
sta parte  inferiore  si  vedono  alcune  fibre  mi- 
dollari oblique  di  basso  io  allo  e di  dentro 
in  fuori,  alcune  delle  quali  continuano  con 
la  ponioae  molle  ilei  settimo  paio  dei  nervi , 
e le  altre  si  estendono  a destra  e a sinistra 
verso  i lobi  del  cervelletto.  Questa  faccia  è 
formala  dalla  |»arte  posteriore  della  coda  delia 
midolla  allungala. 

La  faccia  posteriore  un  poco  inclinata  io 
basso  è formala  dalla  valvola  del  ff^ieussetu, 
iiiediaole  i prolungamenti  midollari  superiori 
del  cervelletto  e della  prominenta  vermico- 
lare inferiore. 

L'angolo  superioie  presenta  una  specie  di 
fondo  di  sacco  formato  dall'aclesionc  della 
parte  inferiore  e posteriore  della  coda  della 
midolla  allungala  coi  lobi  del  cervelletto. 
Pure  talvolta  iT  quarto  ventrìcolo  si  continua 
dietro  la  midolla  spinale  nella  forma  di  un 
c.'tnale  allungalo  in  cui  sì  trova  una  sierosità 
giallastra;  ma  questa  dispositione  non  è an- 
tura  provata  da  un  gran  numero  di  latli  per 
poterla  riguardare  come  costante , come  han- 
no fatto  multi  anatomici. 

Oli  angoli  laterali  sono  ottusi^  m non  of- 
ii-nno  nulla  di  notabile. 

Le  pareti  del  quarto  ventricolo  sono  vesti- 
te, come  quelle  degli  altri  ventricoli  del 
cervello,  da  una  membrana  esiretnamente 
sottile  che  è una  continuaiiune  della  pia  ma- 
dre; sono  esse  contìgue  fra  loro  c bagnate 
da  un  vapore  linfatico  che  trasuda  dalla  loro 
superficie. 

Il  cervello,  il  cervelletto  e la  midolla  al- 
lungala danno  origine  a nove  paia  di  nervi; 
'la  Hi  cui  nrigioe  e distribuxioue  particoUre 
sono  *;tate  esposte  nella  Nevrologia. 

11  cervello  è fra  lutti  gli  organi  quello  cho 
riceve  più  arterie  rispetto  al  suo  volume. 
Queste  arterie  descritte  neirAngiologia  sotto 
il  nome  di  carotidi  interne  e vertebrali , bau- 
Ito  i loro  tronchi  posti  sotto  la  base  ilelTor- 
gano  cerebrale.  I loro  rami  principali  sono 
ailnati  nei  solchi  che  separano  lo  diverse  parti 
della  massa  cerebrale.  I raroelti  che  questi 
rami  somministrano,  dopo  aver  serpeggialo 
sulla  niperfìcio  del  cervello,  penetianu  nelle 
anfrattuosiù  di  questo  viscere,  e si  dividono 


all' infinito,  cosicché  la  propria  sosianza  oe 
riceve  solo  ramificazioni  sottilissime. 

Le  vene  che  corrispondono  a queste  arte- 
rie navcojio  da  diverse  parli  del  cervello,  del 
cervelletto  e della  midoll»  allungala , e si 
riuniscono  per  formare  dei  tronchi  wilto 
grossi  sprovvisti  dt  valvole,  e le  cui  tuniche 
hanno  poca  grossezza.  Questi  tronchi  venosi 
' serpeggiano  sulla  superficie  del  cervello , pir- 
ticuiarmenle  alla  sua  parte  enperìore,  e tì 
aprono  nei  seni  della  dura  madre.  1 più  gr<issi 
c iti  maggior  numero  sono  quelli  che  sboe- 
caso  nel  stN>o  loDgitudinale  superiore. 

Z>^a  midoUa  spinale. 

La  raldolU  epinale  à un  prolungeuénto  mi- 
dollare chiuso  nel  canale  vertebrale,  e che  si 
estende  dalla  fine  della  midolla  alloogila  dt 
cui  è la  continuazione,  fino  al  basso  della 
prima  verterà  dei  lombi.  La  midolla  spinale 
non  è solo  protetta  dal  canale  vertebcule  a 
dalle  parti  nioUi  che  lo  ricoprono:  é anco  va- 
atila  da  tre  membrane  ohe  sono  oiMcontioua- 
tione  degli  involucri  del  cervello. 

La  prima  di  queste  membrane  é la  dura 
madre:  rinvolncro  ebe  essa  aomoiìnisin  slb 
midolla  spinale,  si  presenta  sotto  la  forma  di 
un  tubo  che  si  estende  dal  gran  foro  occipi- 
tale fino  alla  parte  inferiore  del  sacro.  Il  tu- 
bo ooa  ha  la  stessa  Jargheaza  per  tutto:  alb 
parte  superiore  del  collo  è molto  largo  a 
achiacciato  d'avanii  indietro;  ai  riatringe  alU 
parte  media  di  questa  regione,  e si  allarga 
di  nuovo  alla  parte  inferiore;  quindi  ai  riMno* 
gc  verso  la  parte  inferiore  dei  dorso,  dove 
la  sua  iar^he7.aa  aumenta  come  pure  alla  parte 
aiipertore  dei  lombi  ; dopo  si  rìairiogedi  uuovo 
fino  alla  parte  inferiore  del  sacro  ove  finisce 
in  punta.  In  certi  individui  la  sua  larghetM 
diminuisce  dal  gran  foro  occipitale,  fino  alb 
quarta  vertebra  del  domo,  quindi  aumenta 
fino  al  sacro , ove  sì  ristringe  nuovamente.  1» 
que^^lu  tubo  membranoso  si  cuniidera  una 
faccia  esterna,  una  interna,  ua'cstreoiiU  su- 
periore e una  inferiore. 

La  faccia  esieina  corrisponde  alle  pareU 

del  canale  vertebrale  : è fortemente  unita 
nella  sua  parte  supeiiore  ai  ligacneoli 
vanno  dalla  circonferenu  del  foto  oocipilalu 
all*  arco  posteriore  della  prima  vertebra  del 
collo , e alla  facoia  posteriore  del  corpo  della 
sectimla;  nel  resto  delia  sua  esleoslone  ante- 
riormente e posteriormente  è allaccaU  al^® 
pareti  del  canale  vertebrale  e ai  ligameoii  che 
lo  rivestono,  per  mrrzo  dì  una  sostanza  cellu- 
losa e adi|M>sa  mollo  molle  e floscia  : sui  lati  é 
fissata  mtir  iutcrvallu  dì  riascima  vertebra  da 
una  specie  <1*  imbuto,  che  la  lamina  esterna 
della  dura  madre  foima,  prolungandosi  sui 
gangli  dei  iit;rvi  somministrati  dalla  luidolU 
spinale  e sul  priacìpio  di  questi  nervi. 
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La  t»ccm  Irttprna  è liscÌA,  rootigna  Nlt’a* 
ticnmde,  e lubrilicala  da  on  vapore  sieroao. 

li'ctlreniilà  «uperiorc  fa  conlimiaainne  con 
la  dura  madre  che  riveste  il  cranio;  casa  è 
ir>rt<*meute  nnila  alla  circonferenaa  del  gran 
Imo  occipiiale. 

L’e»iicmità  inferiore  rappreienla  la  «om- 
mila  di  un  cono»  e forma  un  fondo  <li  tacco: 

»e  ne  «tacca  un  gran  minierò  di  fileUi  ceU 
luloti  che  ti  iinibcono  a)  perin»tio>  da  cui  è 
rivestila  la  parte  inferiore  del  canale  «acro. 

La  dura  madre  che  involge  la  midulla  tpi> 
naie  è più  furie  di  quella  che  vette  la  cavi* 
tà  del  cranio;  etta  è cnoipotla  di  due  lami* 
ne  tlrellanienle  unite  insieme.  La  lamina  in- 
terna è forata  lateralroeule  pel  passaggio  del 
liWti  nervei  che  formano  i nervi  veiiebralì. 

La  lamina  esterna  si  prolunga  sui  gangli  e 
•ol  principio  di  questi  nervi  * c serve  loro  di 
guaina.  Le  sne  fibre  anno  per  la  maggior  parte 
Inogitudinali.  Essa  riceve  le  tue  aiierie  dalle 
vertebrali  f dalle  intercostali,  dalle  lombari 
e dalle  sacre  laterali.  Le  sue  rene  si  aprono 
nei  teoi  particolari  che  si  chiamano  verte* 
brali. 

Questi  seni  somigliano  mollo  più  alle  vene 
che  «‘seni  della  dura  madre;  si  distinguono 
in  loDgitudiiiali  e in  trasversi.  I primi  in  nu- 
mero di  due  tono  situali  sulle  parli  laterali' 
e anteriori  del  canale  vertebrale  dietro  il 
corpo  delle  vertebre.  Sì  estendono  dal  gran 
foro  occipiiale  fino  alla  parte  ìnlerìore  del- 
l’osso sacro.  Il  loro  calibro  è contideiabile  e 
romuoicano  insieme  coi  trasversi.  Questi  so- 
no situali  fia  il  ligamenio  vertebrale  comune 
posteriore  e il  meno  dell*  allezr-a  del  corpo 
delle  vertebra,  nella  grosseita  delle  quali  to- 
no scavali.  Lungo  II  collo  questi  seni  sì  apro- 
no nelle  vene  veilebrali;  al  dorso  comuni- 
caoo  con  le  intercostali;  al  lombi  ti  aprono 
nelle  lombari,  e più  batto  nelle  vene  sacre. 

11  secondo  involucro  membranoso  della  mi- 
dolla spinale  è una  produiione  dell  aracnoid^. 
Questa  membrana  è qui  più  distiola  e piu 
separata  dalla  pia  madre  che  sul  cervello.  La 
Sua  estensione  non  è limitata  a quella  della 
midolla  spinale;  essa  si  prolunga  sulla  coda 
equina,  e toiuministra  un  involucro  a cia- 
scuno dei  nervi  prodotti  da  questa  midolla. 
La  faccia  esterna  tlcU'aracnoide  è contigua 
•Ut  faccia  interna  della  dura  madre.  La 
Uccia  interna  è unita  alla  pia  madre  per 
dei  filetti  cellulosi  tommamenie  fini  e deli- 
cati j cosi , soffiando  da  un  pìccolo  foro  fallo 
airaracnoide,  il  ventola  tolleva  da  un  capo 
tir  altro,  come  una  specie  di  tubo  irasparen* 
le.  Questa  membrana  è eccetiìvamenic  sotti- 
le e senta  veruna  organiuatione  apparente. 
Pure  le  tue  parti  laterali  tono  un  poco  più 
gioite  più  forti, e d*un  colore  risplendente  li- 
mile in  qualche  modo  a qnello  dei  lendini, 
e^foiouno  da  ciascuna  parte  ciò  che  ti  chia- 
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ma  ligamenln  dentato.  Qiiesto  ligatneotu  me- 
no largo  superiormente  che  inferiormenle  , 
è stato  cos'i  rhÌAm;ito  perchè  presenta  mia 
serie  di  dentellatnre,  il  cui  miiucro  varia  da 
venti  a ventidue.  Quello  «lentellalnre  tono 
liste  alla  faccia  interna  del  iitbiv  formato  dalla 
dura  madre  fra  il  fatcello  anteriore  e il  po- 
steriore da  cui  tono  composti  i nervi  vette- 
brali.  prima  di  queste  dentellature  si  at- 
tacca alla  dura  madre  che  copre  T occipita- 
le all' uscita  dei  nervi  del  nono  paio.  L’ul- 
tima corrisponde  ordinariametile  alia  duode- 
cima veiiebra  del  dorso.  T^a  figura  di  queste 
deniellatui-e  è in  generale  triangolare;  ma 
variano  molto  rispello  alla  liingheua  e lar- 
gherà loro.  Non  è raro  il  vederne  alcune 
divise  in  due  filetti  t quali  ^paraiameole  si 
aiiaccano  alla  dura  madre.  È da  osservant 
che  queste  dentellature  esistono  appena  nella 
relatione  naturale  delle  parli  , o che  sono  il 
risultalo  dello  stiramento  dell’aracnoide  quan- 
do sia  allontanata  dalia  dura  madre. 

La  pia  madre  forma  il  terso  involucro  della 
midolla  spinale.  La  faccia  esterna  di  questa 
membrana  corrisponde  all’aracnoide,  come 
abbiamo  detto.  La  sua  faccia  ìuterna  copre 
immediatamente  la  midolla  della  spina  , e la 
è nnila  per  del  tessuto  cellulare,  e per  dei 
vasi  sanguigni,  che  porta  seco  quando  si  to- 
glie via.  Sulla  (accia  anteriore  della  midolla 
spinale  presenta  una  linea  risplendente  chfl 
penelra  nel  solco  longitudinale  che  vi  sì 
de,  e accompagna  i vasi  che  vanno  a di- 
stribuirsi alla  sostanra  cenerina,  che  ai  osser- 
va nella  grosvena  della  luidulla  della  spina. 
Quando  la  pia  madie  è gtunia  all’ estrcmìlà 
di  questa  roidulla  degenera  in  una  specie  di 
ligamenlo  multo  sottile,  cilindiico,  che  rac- 
chiude rarleria  spinale  anteriore.  Questo  piti- 
lungamente,  simile  in  qualclie  modo  a un 
nervo,  scende  io  metr.o  a quelli  la  cui  rta- 
nione  forma  la  coda  equina,  fiala  dura  ma- 
dre in  basso  aU’osso  sacro,  e va  a impian- 
tarsi alla  faccia  posteriore  del  coccige. 
struttura  della  pia  madre,  che  involge  la  mi- 
dolla della  spina,  è la  stessa  che  quella  della 
pia  madre  che  ricopre  il  cenetlu. 

La  gros.vesta  della  midolla  spinale  genecsl- 
mente  proportionata  al  diametro  del  canale 
osseo  che  la  racchiude  , varia  nel  diversi  pun- 
ti  della  sua  estensione:  e inolio  considera- 
bile io  faccia  alla  prima  vertebra  del  col- 
lo; quindi  rlioiinulsce  fino  alla  quarta;  poi 
aumenta  fino  all'orlo  superiore  della  prima 
vertebra  dei  lombi,  ove  si  ristrìnge  di  nuo- 
vo per  formare  una  punta  allungala  in  modo 
di  fuso,  dalla  quale  parte  il  prolungamento 
dalla  pia  madre  , di  cui  abbiamo  sopra  par- 
lato. 

La  midolla  della  spina  è presso  ap^o  di 
forma  cilindrica,  leggermente  schiacciata  di 
avanti  in  dietro,  ma  meno  nella  regione  dor- 
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ule  che  eltrove;  eiM  legae  le  «tetce  corve- 
ture  del  cenale  Tertehrale;  cosicché  è piegata 
indietro  al  collo;  in  avanti  alla  pane  me- 
dia del  dorso;  indietro  alla  parte  inferiore 
di  questa  regione  e al  principio  dei  lombi. 
Si  considera  nella  midolla  spinale  una  faccia 
anteriore»  noa  posteriore,  dne  facce  laterali  » 
un'  estremità  superiore , una  inferiore. 

Le  Iacee  anteriore  e posteriore  presentano 
-ciascnua  un  solco  longitudinale  ; questi  sol- 
chi sono  un  seguito  di  quelli  ebe  si  osserva- 
no sulla  faccia  auterìore  e posteriore  della 
coda  della  midolla  alluogata;  e (anno  appa- 
rire la  midolla  della  spina  come  formala  da 
due  cordoni  midollari  soprapposti.  Quello  del* 
la  (àccia  anteriore  à più  distinto  di  quello 
della  Caccia  posteriore. 

Le  lécce  laterali  un  poco  meno  scliìacciate 
delle  preeedeoti  danno  orìgine  ai  fascetti  dei 
fili,  la  riunione  dei  quali  forma  i nervi  ver- 
tebrali. 

L'estremità  superiore  della  midolla  spinale 
è continua  eoa  la  coda  della  midolla  allun- 
gata senta  che  si  possa  distinguere  fra  queste 
parti  veruna  linea  dì  separasione. 

L'estremità  interiore  forma  noa  punta  al- 
lungata come  un  fuso,  in  metto  al  fascetlo 
del  nervo,  la  cui  riuoione  coetituiace  la  co- 
da equina. 

La  midolla  della  apina  è molto  più  molle 
del  ccrsellu,  e dopo  la  oiurle  si  converte 
ÌQ  una  specie  di  pappa  , che 
esce  lacilmeote  quamio  sia  intaccato  l'invo- 
lucro ohe  la  contiene.  Elssa  è quasi  affatto 
composta  di  soslanra  midollare,  pure  nel  suo 
interno  vi  si  vede  qualche  poca  di  soslanta 
grigia  dispoela  in  modo  che  se  si  taglia  in 
traverso  la  midolla  spinale,  rappresenta  una 
specie  dì  luna,  la  cui  convessità  è voltala  in 
avanti  e le  estremità  in  dietro. 

1 vasi  della  midolla  spinale  vengono  dalle 
arterie  spinali  anteriore  e posteriore;  essa  ne 
riceve  pure  dalle  vertebrali  al  collo,  dalle 
dorsali  al  dorso , dalle  lombari  ai  lombi.  Que- 
sta midolla  dà  origine  a trentun  paio  di  ner- 
vi, la  nascila,  il  tragitto  e la  particolare  di- 
stribuzione dei  quali  si  espose  nella  Nevrolo- 
gia.  Inoltre  somministra  i nervi  spinali  o ac- 
cessori del  WiltÌM. 

li  cervello  è l'organo  principale  del  sen- 
timento e del  moto.  Comunica  il  suo  inflos- 
so  a tutte  le  parti  del  corpo  , e riceve  quello 
che  queste  medesime  parti  eserciuno  su  di 
lui,  mediante  i nervi  ai  quali  dà  origine  ; ma 
s'ignora  aflàtlo  il  meccanismo  della  sua  axin- 
ne.  Forse  egli  è,  come  si  dice,  un  organo 
secretorio  nel  quale  si  separa  un  fluido  lot- 
lilivftimo^  da  cui  dipende  il  sentimento  e il 
moto.  Le  ragioni  della  disposizione  delle  sue 
parti  non  sono  peraiico  note;  e quando  si 
vuole  determinare  l'utilità  dei  tubercoli  , del- 
le cavità , delle  scanalature  ec.  , le  difficulià 


si  presentano  da  tutte  te  parti.  Forse  col  tem- 
po esperteoze  sugli  animali , osservaziooi  fatte 
sui  vizi  orgauici  del  cervello  e sulle  sue  tua - 
laltie,  ci  coudurraono  alla  coguizioue  del  mec- 
cauismo  delle  funzioni  di  quest' organo  e de- 
gli usi  particolari  delle  sue  diverse  parti. 

{Aggiunta  32) 

Degù  ocou. 

Gli  ocelli  sono  gli  organi  della  vista.  Sodo 
in  numero  di  due.  Posti  nelle  fosse  orbitarie 
vengono  protetti  non  solo  dalle  pareli  di  qar*ie 
cavità  ossee,  me  ancora  da  altre  parti  molli, 
alcune  delle  quali  secregano  uu  umore  ne- 
cessario alla  loro  conservazione.  HaUer  lia 
designato  col  nome  di  tuiamina  oculi  questo 
insieme  di  parti  accessorie  all'organo  della 
vista,  le  quali  compongono  i sopraccigli,  le 
palpebre  e le  vie  lacrimali. 

Dei  topraceiglù 

I sopraccigli  sono  due  prominente  arenate, 
coperte  di  peli  poste  alla  parte  inferiore  della 
fronte  sopra  la  palpebra  superiore , e die  ù 
estendono  dai  due  lati  della  radice  del  naso 
fino  alle  tempie.  La  larghezza  , lunghetu  e 
grossezza  loro  offrono  molte  diversità  secondo 
i diversi  iudividui:  si  osserva  che  sono  più 
distinte  nei  vecchi  che  net  meno  avnnuli  in 
età.  I sopraccigli  nascono  dalle  parti  laterali 
della  radice  del  naso  con  un*  estremità  che 
si  chiama  testa  del  sopracciglio,  e che  à più 
o meno  distante  da  quella  del  lato  opposto. 
Talvniia  li  separa  un  intervallo  di  un  mei- 
xo  pollice;  sovente  si  toccano  e si  trovano 
riuniti  sotto  la  ridice  del  naso.  Di  là  salgo- 
no in  fuori,  poi  scendono  un  poco,  e de- 
scrìvono una  leggera  curva  la  cui  conveisitk 
è voltata  in  alto;  e finalmente  termin'ioo  pres- 
so la  tempia  con  un'  esireroità  appuntala  ebe 
si  chiama  coda  del  sopracciglio. 

Concorrono  alla  cimiposizione  dei  soprac- 
cìgli delle  ossa,  dei  liganieuti,  dei  muscoli, 
dei  vasi  sanguigni  e linfatici;  e inoltre  sono 
ricoperti  da  una  porzione  di  pelle  nella  quale 
sono  piaulati  dei  peli.  L'arco  sopracciliare  del 
coronale  forma  una  parte  essenziale  del  so- 
pracciglio, il  cui  rilievo  è sempre  proporzio- 
nato a quello  di  queti'ai  co.  Il  lìganieoto  che 
converte  io  foru  l'incavo  aopracciliare  deve 
contarsi  uel  nontero  delle  parti  che  compon- 
gono il  sopracciglio.  Quando  invece  d'incavo 
l'arco  orbitario  1^  un  vero  foro,  questo  ligi* 
mmito  ooo  esiite;perb  quando  esiste  letoedue 
estremità  si  attaccano  ai  due  lati  delt'incavo.U 
muscolo  orbicolare  delle  pelpebre  c l'occipiio- 
froutale  mandano  nella  grossezza  dei  •oproccigti 
parecchie  fibre  che  l'inerociano  talmente  con 
quelle  del  sopracciliare  che  è difficile  di  svol- 
gerne l'iotrico.  Questo  ultimo  muscolo,  come 
il  suo  nome  accenna,  appartieno  più  special- 
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mente  et  •opraeclglìo.  &so  ti  «Uacca  alla 
Mtremità  interna  dell'arco  aopracciliare»  e 
di  là  ai  porla  in  fuori  atiolligliandoti , fino 
eerto  la  parte  media  dell'arco  orbitario  del 
coronale,  dove  finitee. 

L'arteria  aopracciliarei  la  frontale,  i rami 
detroftalmica , ed  anco  il  ramo  anteriore  della 
temporale  tuperficiale  mandano  dei  nnmerott 
rami  nelle  grottetsa  dei  topraccigtì.  Sono  eaai 
accompagnali  da  delle  vene  che  portano  lo 
itetto  nome,  e seguono  la  aletta  diitribn> 
ak>ae. 

Il  rametto  frontale  del  nervo  olialmieo  dal 
^i7//a  talendo  dietro  il  topracciglio,  gli  man> 
da  più  fili  : no  riceve  ancora  dal  rametto  la> 
criiuale  dello  tletao  nervo,  e dalla  porzione 
dura  del  teitimo  paio.  La  pelle  dei  toprae- 
cigli  non  pare  mollo  più  grotta  di  quella 
della  fronte:  etta  è intimamente  unita  alle 
fibre  mutcolarì. 

1 peli  dai  quali  tono  ricoperti  i topracci* 
gli,  variano  m<^lo  rispetto  alle  loro  lunghezza 
e cnlore.  Sodo  piu  e più  lunghi  dalla  patte 
del  nato  che  da  quella  delle  tempie.  Il  loro 
colore  è per  lo  più  lo  tietto  che  quello  dei 
capelli,  pure  qualche  volta  è diverto.  Questi 
peli  tono  situati  obliquamente  di  modo  che 
la  loro  radice  è voltala  verso  il  nato  e la 
punta  verso  te  (empie. 

I toprseciglì  SODO  dotati  di  una  vivace  sen> 
tibiiità,  e suscettivi  dei  più  variati  movimen* 
li.  Il  muscolo  occipito  frontale  gli  solleva  e 
gii  allontana  dalla  palpebra  superiore,  il  solo 
lo  di  questa  palpebra  basta  per  determinare 
loro  discesa,  quando  cewa  l'azione  di  que- 
sto muscolo:  ma  se  ai  contrae  l'orbicolare 
delle  palpebre  , tono  fortemente  abbattati.  I 
sopracciliari  li  portano  in  dentro  e in  avanti 
increspando  io  lungo  la  pelle  delta  fronte.  1 
moti  dei  sopraccigli  eootribniteono  quanto 
quelli  degli  occhi  e delle  altre  parti  del  vi- 
so a esprimere  le  passioni  dell' animo. 

Quando  gitardlaoio  un  ometto  lontano  o 
poco  illuminalo  alziamo  i sopraccigli  : e al- 
rupposto  gli  abbassiamo  quando  l'oggetto  è 
mollo  vicino  , e mollo  illuminato,  o ebe  la 
Mosibilità  deir  occhio  i mollo  grande.  Que- 
•ti  moli  da  noi  eseguili  per  una  specie  d' i- 
stinto  uaturale,  rendono  i sopraccigli  idonei 
ed  sllonianare  i raggi  luminosi,  e a difen- 
dere 1'  occhio  dalla  impressione  di  una  luce 
troppo  viva.  Oltre  a quest*  uso  dei  sopracci- 
dativo  alla  visione,  danno  grazia  al  vol- 
to, e impediscono  che  il  sudore  che  cade 
daJU  fronte  non  giunga  aoUe  palpebre  e ai 
iolroduea  fra  di  ette. 

Delle  palpare. 

Le  pilpebre  sono  noe  specie  di  velo  mo- 
bile posto  sulle  parte  soteriore  del  globo  del- 
l'occhio. Si  diadoguooo  in  Mipenore  e inferiore. 


Le  palpebre  superiore  più  Urge  e più  mo* 
bile  della  inferiore  scende  un  poco  sotto  al 
diametro  trasversale  dell'occhio,  lo  ciascune 
palpebre  si  coosideie  una  faccia  anteriore, 
una  poaierìore,  un  orlo  aderente,  noo  libero, 
e due  estremità  una  interna  l'altra  esterna. 

La  faccia  anteriore , convessa  presenta  delle 
rughe  trasversali  più  numerose  e più  distinte 
nella  palpebra  superiore  che  nella  inferiore,  o 
più  apparenti  a un'età  avanzala  che  nelle 
prima  gioventù.  Queste  rughe  sono  curve  ; 
nella  palpebra  superiore  la  loro  conveasìlà  ù 
voltala  in  allo , e nella  inferiore  in  hatao. 

La  faccia  posteriore  delle  palpebre  è liscia , 
concava , contigua  alla  parte  anteriore  del 
globo  dell'occhio,  e sempre  bagnsU  dal- 
Tumor  lacrimale. 

L'orlo  aderente  alla  palpebra  snperiore  ù 
voltato  in  basso,  e quello  deH'tnferiore  ia 
allo.  Quest*  orlo  è retto,  e rotondato  per  due 
o tre  linee  dalla  parte  del  naso,  ove  corri- 
sponde alta  camnciila  lacrimale.  Nel  rima- 
nente della  sua  estensione,  che  corrisponde  al 
globo  dell'occhio,  è lef^cmieole  concavo , n 
presenta  molta  grossezza  che  diminuisce  dui 
lato  della  tempia.  È leggermente  rotondalo, 
soprattutto  verso  il  globo  dell'occhio;  cosic- 
ché quando  gli  orli  liberi  delle  palpebre  ss 
toccano,  rimane  fra  loro  e questo  globo  una 
specie  di  cenale  triangolare  molto  largo  dalla 
parte  del  naso,  e che  finisce  in  punta  dalU 
parte  della  tempia.  Ne!  Inofoove  !■  f«r»t«no 
retta  e la  curva  dell'orto  libero  delle  palpe- 
bre si  riuniscono,  si  osserva  un  piccolo  tu- 
bercolo sul  quale  è scavalo  il  punto  lacri- 
male. 

Le  estremità  delle  palpebre  si  nniscono  in- 
sieme formando  due  aogolt,  dei  quali  quello 
che  è dal  lato  del  naso  è un  poco  rotonda- 
to, e si  chiama  ioiemo  o grande  angolo,  e 
quello  che  i dalla  parte  della  tempia  è acuto 
• si  chiama  angolo  esterno  • piccolo  angolo. 

Le  palpebre  sono  forniate  di  cartilagtoi,  di 
ligamenit , di  muscoli , di  arterie  , di  vano 
sanguigne,  di  vasi  linfatici, di  nervi,  dì  gUn- 
dule,  di  membrane  e di  peli. 

Nella  grossezza  dell' orlo  libero  di  ciescoan 
palpebra  si  trova  una  lamina  eartilaginoan 
detta  cartilagiue  tarso.  Queste  cartilagini  so- 
po  un  poco  meno  lunghe  delle  palpebre.  Quel- 
la della  superiore  ha  circa  sei  linee  di  lar- 
ghezza , quella  della  inferiore  ne  ha  circa  due. 
^oo  più  targhe  alla  loro  parte  media  che 
alle  loro  mtremità , e io  qualche  modo  se- 
micircolari. In  ciascuna  cartilagine  iai«o  ai 
considera  una  faccia  anteriore,  una  posterio- 
re, un  orto  aderente,  uno  libero  o ciliare,  e 
due  estremità , una  intenu  , una  esterna.  La 
faccia  anteriore  convessa  è ricoperta  dal  mo« 
acolo  orbicolare  delle  palpebre.  La  Caccia  po- 
steriore concava  è vestita  dalla  congiuntiva:  pre- 
senta delle  linee  giallaatre  di  cui  parleremo  in 
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rarto'Agloe  laroo  siipei  i<»r«f  e <|ma«ì  retto  nella 
itiitrriorey  è attaccalo  al  lifiamentn  palpebrale; 
l‘<»rÌo  libero  o ciliare  è multo  grosso,  ro- 
tondato y c coperto  dalla  congiuntiva.  L'estre- 
mità esicrua  è sottile  e appuntata;  1"  interna 
è più  grossa  e rotondata. 

Le  cartilagini  tarso  sono  sottili  e flessibili. 
11  loro  colme  ò giallastro.  Hanno  l'uso  di  te- 
nere le  palpebre  stese  avanti  agli  ocelli  » e 
d'impedire  clic  si  pieghino  secondo  la  loro 
larglieua  quando  si  iiiiiovono. 

1 ligaraeiiti  delle  palpebre  s»no  produzioni 
membranose  o cellulari  che  si  estendono  dal 
contorno  dell’oibiia  Uno  alle  cartilagini  tarso. 
11  ligameoto  della  palpebra  superiore  è posto 
fra  il  muscolo  orbicolare  e I*  elevatore  di 
questa  palpebra  ; quello  dell’Inferiore  si  trova 
fra  il  muscolo  orbicolare  e la  congluiiliva. 
Questi  ligamenti  suno  molto  grossi  verso  il 
contorno  dell' orbila,  dove  pare  che  sì  con- 
fondano con  la  lamina  esterna  della  porzione 
della  dura  madre  che  veste  qnesta  fossa:  ma 
allontanandosi  da  questo  contorno,  la  loro 
grosseaca  diminuisce,  e avanti  di  giungere 
alle  cartilagini  tarso  degenerano  in  tessuto 
cellulare.  Sono  forate  in  parecchi  luoghi  per 
dar  passaggio  a dei  nervi. 

I muscoli  delle  palpebre  si  distìnguono  in 
oomuue  e proprio.  11  primo  è l’orbitario  che 
ne  occupa  tutta  l'estensione,  e che  è sottile* 
colare  e teso  trasversalmente,  si  estemle  dal 
grande  angolo  dell'occhio  alia  parte  anteriore 
della  tempia  : il  secondo  si  diiama  elevatore 
della  palpebra  superiore  , e si  estende  dalia 
soouniià  dell’ orbita  all’orlo  superiore  della 
cartilagine  tarso  dt  qnesta  palpebra. 

Le  arterie  palpebrali  vengono  dairotlica, 
ora  da  un  tronco  comune  ora  separatamente  : 
esse  camminano  di  dentro  in  fuori  lungo 
i'  orlo  aderente  della  cartilagine  tarso  di  cia- 
scuna palpebra,  e terminano  verso  la  loro 
estremità  esterna.  Le  palpebre  ricevono  pure 
dei  rametti  dalla  labiale,  dalia  sotto  orbita- 
ria, dalla  sopracciliare,  e ilalhv  temporale  au- 
peilìrìale.  Le  vene  delle  p.*ilpebre  portano  lo 
stesso  nome  e seguono  lu  stesso  tragitto  delle 
loro  aliene.  Le  palpebre  hanno  un  gran  nu- 
mero di  vasi  linfatici.  ICsse  ricevono  molti 
Gleni  nervvi  che  vengono  dairofulmicu  del 
o dal  soMorbiiarìo  e dalla  porzione 
dura  drl  sctluno  paio. 

Le  glaodule  delle  palpebre  , conosciute  sot- 
to il  nome  di  glandule  del  MeibontiOy  sono 
piccoli  follicoli,  rotondi  posti  nei  solchi  sca- 
vali sulla  faccia,  posteriore  delle  cartilagini 
larvi.  Questi  follicoli  sono  disposti  gli  uni  ac- 
canto agii  altri,  cosicché  rappresentano  delle 
linee  giallastre  la  cui  direzione  è generalmen- 
te perpendicolare  alta  lunghezza  delle  carti- 
lagini tarso.  Queste  linee  sono  più  numerose 
alla  palpebra  supviìoie  ove  se  ne  contano  da 


trenta  in  quaranta,  che  alla  Inferiore,  ove 
ve  ne  sono  da  venti  in  IrcnUi.  La  lunglier/a 
e larghezza  loro  variano  molto;  alla  palpebra 
superiore  lono  più  lunghe  e meno  larghe  clic 
all' inferiore.  Quelle  che  corrispondono  .vlla 
parte  nieilia  delle  cartilagini  tarso  sono  p<ù 
lunghe  e meno  larghe  di  quelle  che  si  tro- 
vano verso  le  loro  eviremità  : ma  la  loro  lun- 
ghezza non  diminuisce  sempre  progressiva- 
mente; e non  è raro  vedervene  delle  molto 
corte  poste  fra  le  altre  molto  più  lunghe.  Que. 
ste  linee  sono  parallele,  ora  rette,  oia  flev- 
snose,  e separale  da  intervalli  più  grandi  alia 
palpebra  superiore  che  all* inferiore;  c ver^» 
l’orlo  aderente  delle  cailil.sgiai  tarso,  che 
verso  il  loro  orlo  libero.  Non  c raro  il  ve- 
der due  di  queste  linee  riunirsi,  e l'angolo 
della  loro  riunione  è voltalo  ora  verso  l’orlo 
libero  o cibare  delle  cartilagini  tarso,  ora 
verso  il  loro  orlo  aderente.  Il  numero  dei 
follicoli  di  cui  è composta  ciascuna  di  que* 
sic  linee  non  ai  conosce.  La  loro  forma  c ro- 
tondata , e il  loro  calore  è glalUslro.  Comu- 
nicano gli  unì  con  li  altri , e quelli  che  sono 
più  vicini  all'orlo  libero  delle  palpebre  si 
aprono  Milla  parte  posteriore  di  quest’orlo 
con  aperture  appena  visibib  che  |oi mano  una, 
e qualche  volta  due  serie.  Questi  follicoli  iil- 
frano  un  umore  iinliioso  , giavso  e colante 
durante  la  vita,  ma  s’ ispessisce  dopo  morir, 
ed  esce  dalle  loro  aperture  in  forma  di  ver- 
mi quando  si  comprimono.  Quest’umore  di- 
minuisce ali  eflctli  dell' nitrito  che  risulta  dal 
frequente  battito  delle  palpebre,  ed  impedi- 
sce che  l'umore  delle  lacrime  non  cada  sulle 
guancie. 

Le  membrane  delle  palpelire  sono  !.s  pelle 
e la  congiuntiva.  La  pelle  delle  palpebre  é 
sollilissìroa  e molto  fine  : il  tessuto  celluUie 
che  la  unisce  al  muscolo  oiblcolare  è mollo 
floscio  e non  contiene  punto  grasso. 

La  congiuntiva  è nna  membrana  sotlilissi- 
ma,  che  dopo  aver  rivestita  la  laccla  poste- 
riore  delle  palpebre  si  riflette  sulla  faccia 
anteriore  del  globo  dell’occhio  che  ricopro 
aflaito.  Questa  membrana  pare  formala  dalla 
continuazione  dei  legiiroenii  molto  assniii- 
gliali.  Essa  presenta  due  Iacee  una  esterna 
ed  una  interna.  La  esterna  è liscia  , e conti- 
nuamente umettata  dall'umore  delle  lacrime. 
I.a  (accln  interna  è unita  alle  palpebic  e ,vl 
globo  deir  occhio  per  del  tessuto  celinfvie. 
Questo  tessuto  è molto  fitto  nelle  carltlagmi 
larvi,  sulla  faccia  povlcriore  delle  quali  la 
congiuntiva  è fortemente  tesa;  ma  sul  resto 
delle  palpebre  e sulla  faccia  anteriore  del- 
1'  occhio  lino  alla  circoiilerenza  delta  cornc.v 
questo  tessuto  è molto  floseio;  diviene  st 
litio  sulla  cornea  , la  cui  congiuntiva  forma 
la  lamina  più  anteriore,  che  non  si  può  se- 
paiare  col  cuUellu.  Lu  congiuntiva  è forroata 
principalmente  di  tessuto  cellulare.  È sparsa 
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di  un  (^ran  numero  di  vati  sanguigni  soprat- 
tutto ulb  luccia  posteriore  delle  palr^lne. 
Riceve  luohi  riletti  nervei  che  le  cvuiuincd- 
Ilo  la  gran  sensibilità  di  cui  h fornita.  Que- 
sta membrana  unisce  le  palpebre  al  globo 
«IrH'occhio  La  lassetaa  delle  sue  adesioni  fa- 
\uiisce  i muli  di  quest’organo. 

congiuntiva  fotnin  sulla  parte  iuterna 
deirocchio  una  ripiegatura  secnìlunare  simile 
alla  terza  palpebra  degli  uccelli.  Questa  ri- 
{i^egatma  più  grande  quando  1’ ocebio  è «ol- 
ialo dal  lato  del  naso,  sparisce  quando  si 
sedia  (piesl’ organo  dalla  parte  della  tempia. 
Una  delle  sue  facce  è voltala  verao  il  globo 
«Jell'occbìo  4 c r altra  verso  le  palpebre  e la 
carunruta  lacrimìdc.  Il  auo  orlo  convesso  à 
voltalo  iu  dentro,  e il  suo  orlo  concavo  in 
fuori;  una  delle  sue  esiiemila  è iu  alto,  e 
l'altra  in  basso.  L’uso  di  questa  ripiegatura 
è difficile  a delerminarsì.a  meno  che  non  si 
dica  che  facilita  il  m<itu  deirocchiu  ìu  fuori. 

L’orlo  libero  delle  palpebre  è guarnito  di 
peli  ebe  si  chiamano  cigli.  Questi  peli  for- 
mano due  e qualche  volta  tre  oidint.  Quelli 
della  palpebra  superiore  sono  più  numerosi 
e più  lunghi  di  quelli  della  palpebra  inferio- 
re. Sono  pure  piu  numerosi  e più  lunglii  ver- 
so il  roeiso  dell’orlo  della  palpebra  che  verso 
reslremità,  e qon  ae  ne  trovano  sulla  parie 
interna  e retta  di  quest’orlo.  La  loro  dire- 
sione  è tale  che  alla  palpebra  su  perirne  socso 
piegali  di  basso  in  alto,  mentre  all*  inferiore 

10  sono  di  allo  in  basso.  11  colore  dei  cigli  è 
diverso  secondo  gl’ ìudividuì.  Sono  posti  nel- 
la pelle  , e come  gli  altri  peli  traggono  il  suo 
nnlrimenlo  da  un  bulbo.  1 cigli  moderano 
l’Impressione  della  luce  quando  è troppo  vi- 
va : c servono  pure  ad  impedire  che  la  pol- 
vere , gl’  insetti  ed  altri  piccoli  corpi  che 
iiu  nano  nell’aria  entriuo  fia  le  palpebra  e 

11  r.lobo  dell’occhio. 

La  palpebra  inferiore  è poco  mobile;  ma 
la  superiore  è dotata  di  grandiasima  mobilità. 
Lssa  si  alta  e si  abIvasM  alternativamente  per 
razione  del  suo  muscolo  elevatore  edeiror- 
biroLre.  Questi  moli  che  si  chiamano  batter 
«rocchi  si  succedono  più  o meno  rapidamente 
•r«  uiido  la  sensibilità  dell’occbio  e la  viva- 
cità della  luce. 

Lo  p.vlpcbre  difendono  l’occhio  da  una 
Ime  troppo  viva;  «tendono  le  lacrirne  uni* 
fi*rniemeiiie  sulla  di  lui  superfìcie.  Copreo- 
d'p|r>  lutto  ufl'atlo  nel  tempo  del  sonno  impe- 
discono che  non  sia  troppo  prosciugato  dal 
conUiUo  deH'aria  o ofl'eso  dagli  agenti  esterni. 

DfUe  vie  tacrimali. 

Le  vie  lacrimali  comprendono  la  gianduia 
e la  caruncula  lacrimale,  i punti,  e i con- 
duiii  laciimali,  il  sacco  lacrimale,  e il  con- 
dotto nasale. 


Dtila  gliiìuìuia  lacrimaie. 

Queirumorc  limpido,  conosciuto  col  nome 
di  lacrime  die  bagna  contiouameaie  la  super- 
ficie anteriore  del  globo  dell’occhio,  e la  fac- 
cia posteriore  delle  palpebre  non  è solamen- 
te somministrato  dai  vasi  esalanti  della  con- 
giuntiva. La  sua  più  abbondante  sorgente  è 
la  gianduia  lacrimale.  Questa  glandola,  della 
specie  di  quelle  che  si  dicono  conglomerale, 
k situata  alla  parte  superiora,  anteriore  ed 
esterna  dell’orbita.  La  sua  lunghetta  è di 
circa  dieci  linee  e la  stia  largliezta  dì  quat- 
tro in  cinque.  K divìsa  in  qualche  modo  in 
due  lobi,  uno  interno  e superiore  più  pic- 
colo , l’altro  esterno  « ioferinre  più  grande. 
La  sua  loima  schiacciata  dà  luogo  a consi- 
derarvi due  facce,  una  superiore  ed  ester- 
na, l’altra  inferiore  ed  interna.  faccia  sa- 
periore  convessa  corrisponde  alia  parte  ante- 
riore esterna  e superiore  della  volta  otbiia- 
ria , anlla  quale  imprime  un  Infosaamenio 
proponionalo  alla  sua  couveniià.  La  faccia 
inferiore  concava  corrisponde  al  globo  del- 
l’occbio e ai  suoi  muscoli  retto  superiore  ed 
esterno , ai  quali  è fortemente  unita  da  del 
tessuto  cellulare.  Delle  sue  due  estremità, 
una  è interna  e superiore,  più  sottile  e più 
stretta,  l’altra  è esterna  e inferiore,  più 
larga  e piò  grossa,  (.a  elandiila  larrìmnle  h 
di  un  color  giallastro  tendente  al  rosso.  Lssa 
k formala  da  nn  gran  numero  di  piccoli  lobi 
uniti  insieme  da  del  tessuto  cellulare , e ne- 
gl'intervalli de’ quali  serpeggiano  del  vasi  • 
dei  nervi.  Questi  piccoli  lobi  sono  pure  com- 
posti di  un  gran  numero  di  piccoli  grani  rlu- 
nlti  da  del  tessuto  cellulare  denso  e fitto  , « 
nel  quale  penetrano  delle  raniificar.innì  arte- 
riose sottilissime.  La  struttura  intima  dì  que- 
sti grani  ginndul'isi  non  à meglio  conosciuta 
di  quella  dei  piccoli  grani  di  cui  sono  c'<m* 
(K»le  in  generale  le  altre  glanduie  conglo- 
merate. La  gianduia  lacrimale  riceve  le  suo 
arterie  dal  ramo  lacrimale  dell’oftalmica. 
Queste  arterie  penetrano  dal  suo  orlo  poste- 
riore; i loro  raineiii  serpeggiano  A*a  ì suoi 
lobi  e le  loro  rainificatiooi  penetrano  nei  pic- 
coli grani  che  compongono  questi  lobi.  Le 
sue  vene  vengono  dal  tronco  lacrimale  della 
vena  ul;.*ilmica.  I cuiidoui  escretori  della  gluo- 
dula  lacrimale  sono  molto  appiVretiii  iteÌ  gr.m- 
di  aniuiHlì,  come  il  bove,  il  cavallo  cc.;ma 
non  c del  pari  facile  vederli  sull'uomo.  Puro 
il/onro  il  figlio  , e ffunter  sono  giunti  a iniet- 
tarli col  mercurio.  Il  numero  loro  è dì  sei  o 
sette.  Kveono  dall’orlo  aiitrtinre  della  glmi- 
dula , scendono  nella  grosseita  della  palpe- 
bra auperiora  fra  il  suo  ligaiuenlo  e la  con- 
giuntiva , e si  aprouo  sulla  faccia  posteriore 
del  lato  del  piccolo  angolo  a qualche  line.v 
di  distanza  sopra  la  carlilagiue  tarso  di  <^uu« 
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Ma  pal{>ebra.  Qiieati  condotti  non  baono  te 
rtiso  coDduoicJuiooc  fin  dì  loro* 

Della  G4xruncula  ìaerimaU, 


Ili  caruocola  lacrimale  i nn  piccolo  corpo 
roaiaatro  aitoato  fra  1*  angolo  interno  delle 
palpebre,  e la  parte  anteriore  e interna  del 
ulobo  dell* occhio.  La  ina  groiieira  earia  §c» 
condo  gl*  individui:  e«»a  è aenipre  più  appa> 
reale  nel  vivo  che  nel  cadavere.  La  tua  for- 
ma è bìilunga  e conica.  EUm  ha  la  tua  ba»c 
voltata  io  dietro  e in  dentro  , e la  iua  »om- 
milà  in  aranti  e io  fuori.  QueiU  iOinmiià 
corriipoode  alla  parte  dell*  orlo  lìbero  delle 
plptbre,  che  è più  in  dentro  dei  punti  la- 
^imali.  Il  colore  romitro  della  caruncola 
lacrimale  è iuiceuivo  di  tinte  variate,  dal 
i-oiao  della  carne  muacoUre,  fino  al  color 
biaocaetro  e appena  rosaceo,  che  preseoU  m 
quasi  tutte  le  maialile  croniche. 

La  caruncola  lacrimale  è composta  dalla 
riunione  di  parecchi  follicoli  sebacei  uniti  fra 
loro  da  del  tessuto  cellulare,  e coperti  dalla 
congiuntiva.  Ciascuno  di  questi  follicoli  i fo- 
rato da  un’apertura  rotonda  dalla  quale, 
comprimendo  la  caruncula  si  può  f**"®  uscire 
in  forma  di  venniccioli  1*  oroor  aebaceo  che 
contengono.  Da  ciascuno  di  questi  follicoli 
escono  dei  peli  sottilissimi  e appena  visibili 
a occhio  nudo.  Ijì  caruncola  lacrimale  h se- 
mioau  di  vasi  langulgnl  : essa  riceve  qual- 
che filo  oerveo  dal  ramo  nasale  deiroftal- 
laico. 

Gli  antichi  hanno  creduto  che  le  lacrime 
fossero  somministrate  dalla  caruncula  lacri- 
gnale,  ma  da  lungo  tempo  sì  sa  che  essa  non 
ha  relasione  veruna  con  la  secrezione  di  que- 
st* umore.  Il  suo  principale  oso  è di  tenere 
le  palpebre  lontane  fra  loro,  affinchè  le  lacri- 
me poMano  riunirsi  verso  il  loro  grande  an- 
golo, ed  esservi  più  facilmente  succiale  dai 
punti  lacrimali.  L’ umor  grasso  ed  oleoso  che 
versano  i follìcoli  de'quali  è composta  , lii- 
Lrifca  le  palpebre,  ed  è proprio  ad  invischia- 
re i piccioli  corpi  estranei  che  potrebbero  io- 
frmlurai  fra  di  esse.  1 peli  da  cui  è coperta 
pajoDO  destinali  a iralteoere  quest'uosore. 
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b>no,  io  foori  ed  eneo  io  dietro.  D«  cik  oe 
viene  che  qo.ndo  l'  occhio  h chioio  non  li 
lacc.no  che  d«l  Uto  dell,  pelle,  e non  dd 
lato  di  queel’ organo.  li.  circoofereOM  dei 
puoti  lacrimali  è form.l.  di  un.  iMUnu  biao- 
caitra,  dora  e cellnlou  che  li  tiene  lempre 
aperti  : et»  i reeiiu  da  una  finiiaiiDa  mem- 
brana che  altro  non  4 aa  non  tin  prolooga- 
mento  della  congiuntiva,  ^ . . j • 

1 punti  lacrimali  formano  il  principio  dei 
due  piccoli  canali  conoaciutl  aollo  il  oome 
di  cnndnili  lacrimali , diiiioti  in  inperiore  ed 
iu  inferiuie.  Quelli  condotti  poeti  nella  grol- 
setza  flella  parte  interna  delle  palpebre  so» 
più  vicini  alla  loro  faccia  posieriort  che  si- 
I* anteriore,  dote  sono  ricoperti  dal  muscolo 
orbicolare.  Sono  un  poco  più  larghi  dei  pii nU 
lacrimali,  c il  superiore  è un  poco  p.o  lus- 
ao  dell'inferiore.  La  bro  direzione  è diver- 
sa : il  condotto  lacrimale  superiore  ale  po- 
ma quasi  perpendicolarrocoie  per  eira  uà 
linea;  quindi  si  piega  ad  .angolo  qnssi  rrtt^ 
e scende  obliquamente  di  fuori  io  dcolra  u 
condono  lacrioiale  inferiore  si  porU  pn« 
di  alto  in  basso,  poi  cammina  quasi  orissm- 
talmente  di  fuori  io  dentro:  dico  quasi  ons* 
zoDialmenie,  perchè  eaminandolo  con  altea- 
zione  ai  osserva  che  va  no  poco  salendo.  Qj^ 
do  i condotti  lacrimali  sono  giunti  si  d»  U 
dell*  angolo  interno  delle  palpebre  ti  aoiseeo» 
a angolo  senio  per  foimare  un  canale  conia- 
ne. Quej»to  canale,  luogo  una  linea  Ìb  ciro, 
cammina  di  fuori  io  dentro  dietro  il  leodìne 
del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  e viad 
aprirsi  nella  parte  esterna  del  sacco  Uen- 
male  ao  poco  sotto  la  metè  della  sus  sli«**- 
Qualche  volta  questi  coudotli  camoiiuao 
l'uno  accanto  all’altro  separali  da  un 
simo  setto , e si  aprono  sepsrstaoieoW  od 
Meco  lacrimale.  Questa  disposizione  è 
la  più  ordinaria;  ma  siccome  il  sello  ‘ 
separa  finisce  prima  della  loro  inserzione 
sacco  lacrimale,  ne  viene  che  hanno  uo  oriime 
comune  in  questo  Meco.  I condotti  Iscriiw  « 
sono  foimaii  da  una  membrana  sottile,  hi*^ 
castra  e porosa,  continua  da  una  parte  ton 
congiuntiva,  « dall* altra  con  la  mmbfW» 
che  veste  il  sacco  lacrimale. 


Dei  punti  e dei  ecndùtti  taerimali. 

Il  tubercolo  ebe  si  oaerva  sull’ orlo  libero 
«li  ogni  palpebra  , dove  la  porzione  retta  di 
quest’ orlo  si  unisce  alla  porzione  curva  , ha 
un*  apertura  rotonda  coousciuta  col  nome  di 
punto  lacrimale.  Quest'apertura  sempre  aper- 
ta nello  stato  sano,  e speao  più  visibile  nel 
vivo  che  nel  cadavere,  può  facilmente  rice- 
vere una  setola  di  maiale.  1 punti  lacrioMli 
sono  in  faccia  l’uno  all* altro,  e diretti  in 
modo  ebe  1*  inferiore  è voltato  in  allo , in 
fuori  a un  poco  indietro;  e il  superiore  in 


Del  tacco  lacrimale. 

Il  Meco  lacrimale  è una  piccola  bora  me»- 

bnnoM  siluaU  al  grande  angolo  dell*  ocebio, 

e che  è posta  io  una  doccia  fi>nnal*  dall  os- 
so unguis  , e daU'apofist  aKendenledellosj* 
DMuillirc.  Questa  borsa  è in  qualche  modo 
ovale  di  alto  in  basso  e un  poco  siAiacciata 
trasverulmente.  Si  può  considerarvi  no  Uw 
esterno,  uno  interno , un’  estremila  superior® 
ed  una  inferiore  II  lato  esterno  quasi  piM«  < 
coperto  nella  sua  parie  anteriore  «lalU  P*"*| 
dal  muscolo orbiculare  delle  palpebre,  • dal 
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Metemliiie;De]Usua  parte  potieriore  è coperto 
dalla  «arHocub  lacrimale  e dalla  coDgionti* 
va.  Il  lato  ÌAlena»,  conveuo  è aitoato  aella 
doccia  iaciimaU)  e fortemente  eoito  alla  oua 
che  b formano.  L' ealreinitii  auperiore  è ro- 
tottdaia , e «i  proleiw  iin  poco  aopra  ai  tea* 
diee  dei  amaculo  oroicoUfe  delle  palpebre. 
L’eairemiui  ioferiore  la  oofilinua%iooe  col  ca* 
oale  natale. 

Veduta  airioterno  Ìl  tacco  lacrimale  pre» 
teota  uua  apeeie  d*  iataaiino  cieco  die  ai  apre 
iaferiormente  nel  eanale  oataJe»  e che  è chiù* 
•0  e rotnodato  tuperionoente.  Alla  tua  parte 
aatema  e aaperiore  ti  vede  l'orifizio  dei  con* 
dotti  Uoriaiali.  * 

U lato  «tleroa  del  tacco.  bcriOMile  i rico> 
peno  da  una.  membrana  apouerroilca  che  ti 
attacca  alb  eirconferenta  della  doccia  lacri- 
male, a che  ha  forti  eoaoeaaioin  co*  teuéiiii 
e le  fibre  camote  del  mutcolo  orbicnlare  delle 
palpebre.  ■.  * 

Le  pareli  del,  tacco  larrituali^  cono  foi  male 
dp  due  membrane  una  e»icina  c l'alir^  iii- 
lenia.  L’etieroa  è hiaoca  , densa,  cellulosa 
e in  qualche  modo  aponesiulica.  L’ititerua  è 
ntiiatiri,  molle,  polputa  e copaita  di  mucco 
come  U membrana  pHuiuna  di  cui  è la  con- 
tiotiaaione.  11  tacco  lacrimale  riceve  dei  vati 
c dei  filetti  nervei.  X primi  gli  looo  tommi- 
■ìttnfi  dalle  aHeria  pelpebrali , e i tecoodi 
dal  rametto  natale  dell’ oftalmico. 

, • ' >»  ^ Del  canale  natale. 

La  parte  inferiore  del  tacco  lacrimale  ti 
rituiege  e degeoera  io  un  conduito  clriamato 
canale  natale.  Quetlo  canale  li  ettende  dalla 
parte  ioferiore  del  tacco  lacrloMle  fino  tolto 
d .cemeito  inferiore  del  otto.  E porto  in  no 
condotto  oteeo  formalo  dall'  apofitì  atcen- 
deete  dall* osto  maatUlare , dal  becco  che  ter* 
mina  inferioraicnie  la  doccia  dell’anto  uoguU, 
e dalla  piccola  bimna  curva  che  « alu  dal- 
l'orlo tuporiore  del  cornetto  ioferiore  del 
oatOk  li  canale  ha  circa  qoattro  linee  di  Itso- 
^leaaa.  11  aoo  diaaaetro , che  A circa  una  li- 
tica , Ttrìn  fecondo  gl*lndividm  : etto  è un 
poco  meno  largo  alla  aoa  parte  media  ohe 
alle  tue  eatremiià.  La  tua  dlreiione  è un  p^ 
co  oblique  di  aHo  io  batto,  e di  dentro  in 
fuori.  Detcrive  una  leggera  curvi  , la  cui  coo- 
veaaitii  è voltola  io  avanti,  e U coocaviu  in 
^etro.  L*  ealremiiJi  tuperiore  del  canale  na- 
tale ai  apre  nel  etoeo  bcrimtle  c»m  un  aper- 
iure  circelire  che  non  ha  valvola  veruna.  L»a 
rat  eatrenaità  inferiore  ai  apre  nel  raealo  in- 
feriore della  fotta  natale  aotto  U parte  me- 
dia anteriore,  ilei  cornetto  inferiore  del  nato, 
con  un*  apertura  taglt»(a  obliquamente  d* allo 
■o  e di  dentro  in  ftiocf,  e che  per  con- 

tcgiienae  guarda  in  dentro  e io  batto.  Il  lato 
interne  di  quert*  apertura  che  teeode  iiicfle 


batto  deir  esterno,  prmenta  una  ripiegatnra 
temiluoare  che  tomigiia  in  qualche  modo  a 
una  valvola.  L*oriliaio  inferiore  del  canale 
navale  è maggiore  o mifénre  secon«lo  pi*  indi- 
viduii  ma  non  è mai  eguale  alla  capacilà  della 
parte  inferiore  di  quetto  canale. 

Le  ^reti  del  canate  natale  tono  una  con- 
tinuazione di  quelle  del  tacco  lacrimale,  e 
In  eouteijnienza  fonnaie  da  due  lamine  una 
etteraa,  bianvattru,  fitta  e molto  aderente 
agli  oMÌ  ai  quali  verve  di  pertoatio;  e Taltra 
interna,  rauccota,  e tuUa  tiuiHe  alla  mem- 
brana pituitaria,  che  pare  che  tta  quella  che 
le  da  origine. 

Le  Ucrinie  tommioirtrattt  dalla  gianduia 
lacrimale«  metcolale  alla  tierotità  die  iratuda 
dai  vaai  eaebntl  delU  congiuntiva  , tono  ette- 
•e  unìfomicmenie  tuUa  tuperfteie  anteriore 
del  globo  dell'occhio,  meditole  i moti  alter-  e 
Dativi  di'ekvatione e aldiattameoto  delU  pal- 
pebre tuperiore.  Quetti  moti  fanno  tcorrere 
le  lacrime  dall* angolo  etierno  vervo  l' inter- 
no lungo  il  canale  triangolare  fonnarodaJ  rav- 
vicinamento deir  orlo  libero  delie  palpebre. 
Else  «i  tono  dirette  mercè  la  furroa  di  qne- 
Ito  canale  ebeti  allarga  imeNtìbilmeote'Jall.i 
patte  del  nato  per  la  direzione  deU'orln  li- 
bero delle  palpebre  che  è un  poco  obliquo 
.di  fuori  in  dentro  e di  alto  in  liatio,  e to- 
prattutto  per  razione  del  mutcolo  orhicob- 
m il  quale  è ricondotto  cuniiuuamente  dal 
rato  del  nato  ntorcè  i *iu»i  Muacchi  httali 
all*  apufisi  atcendenie  dell’ otto  roauillare. 
Gtuule  al  grande  angolo  dell' occhio,!  punti 
lacrimali  che  tono  tempre  aperti,  U picco- 
leaza  dei  quali  permette  che  ti  contiderino 
eooic  tubi  capilbri,  le  aiaUrbono  con  una  tpe- 
cie  di  tucciamento  che  è loro  proprio  e che 
dipeuda  dalla  loro  parlicobie  organizzavio- 
ne.  Ette  tono  rertate  dai  eondutti  lacritoali , 
di  dove  tono  condotte  nelle  fotte  nasali  nie- 
dsanta  il  canale  natale. 

Le  lacrìnie,  la  cui  quantità  è molto  conti - 
derabile  , comete  iic  può  gimlicareda  quello 
che  tcolaoo  nella  trìtlczza,  o quando  roc- 
chio h irritato  da  una  cauta  qualunque,  umet- 
tano quetl*  organo , impeditcooo  die  tì  pro- 
sciughi , nunteugono  U flesalbtiiuH  delle  parli, 
prevengono  ^i  efiPelli  nocivi  dell*  attrito  ooo- 
Unuo  ddle  j^pebre  tuli* occhio,  portano  via 
i corpi  estranei  che  potrebbero  iolroduvviti, 
e non  permeUono  che  le  palpebre  contrag- 
gano adetione  veruna  con  quett’  organo. 

, Del  giòèo  àeU'oochto. 

L’  «>cchio  è on  organo  mollo  comporto  , si- 
tuato alla  parla  anteriore  interna  dell’ oi  hi- 
U.  La  baie  di  querta  cavità  omea  è iagh«u 
obliqoameute  «fi  dentro  in  fuori  e di  avanti 
in  dietro,  e perciò  il  globo  dell* occhio 
trepatsa  la  parte  ettema  di  quatta  bata  ed  e 
68 
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ftotunulD  in  fuori  dai  muscoli  obliqui  e dal 
relUi  esterno^ 

La  parte  aniertore  del  f^lobo  dell*  occhio  è 
coperla  dalle  palpebre^  U tua  parie  potterio- 
re  è appoggiata  sopra  un  grano  piutiosio 
molle,  che  riempie  il  fondo  dell’orbiia,  e cir- 
conda ì oiuacoli  di  queal’  ottano  e il  nervo 
ottico. 

La  groaseaaa  dell*  occhio  è divem  secondo 
i diversi  individui.  Io  generale  nell’ adulto  il 
suo  diametro  d’ avanti  in  dietro  ha  da  dieci 
fino  a undici  linee;  le  altre  stse  dimensioni 
hanno  una  linea  meno.  Nella  donna  1*  occhio 
i sempre  un  poco  più  grande  che  nell*  uo- 
mo. Il  volume  di  quest*  organo^  consideralo 
nelle  sue  releaiooi  con  le  altre  partì  del  cor- 
poy  è più  grande  oeU*ioiaoaia  che  nella  età 
adulta. 

P La  figura  dell*  occhio  è quasi  sferica.  La 
parte  anteriore  è coperta  dalla  cornea , che 
è come  un  aegnieoto  di  sfera  più  piccola  ag- 
giunta a una  sfera  più  grande.  La  sua  parte 
posteriore  è attaccata  al  fondo  deirorbita,  da 
un  peduiiculo  cdindrico  che  è il  nervo  ot- 
tico. 

11  globo  dell’  occhio  è composto  di  mem- 
brane o tuniche  e di  umori.  Le  membrane 
dell’occhio  sono  la  sclerotica,  la  coroide  e 
la  retina;  gli  umori  sono  il  vUreo,  il  cristal- 
lino e rumore  acqueo. 

Questa  membrana,  chiamala  così  a cagione 
della  sua  duresu,  ha  ricevuto  pure  il  nome 
di  cornea,  ed  ù stata  divisa  in  opaca  che  è la 
sclerotica.,  e io  trasparente  che  è la  cornea 
proprìameqte  detta. 

La  sclerotica  è la  più  esterna  e la  più  forte 
delie  membrane  dell'occhio.  .Si  estende  dal- 
l'ingresso del  nervo  ottico  fìuo  alla  cornea. 
Questa  membrana  presenta  due  facce,  una 
esterna  convessa,  l’altra  interna  concava.  La 
faccia  esterna  è ricoperta  dai  muscoli  dell’oc- 
chio , e dal  tessuto  cellulare  adiposo  che  cir- 
conda queat’ organo  2 essa  è pure  coperta  an- 
teriormente dalla  coDgiontiv.'i.  Tolte  che  sie- 
no  queste  parli  la  sua  faccia  comparisce  li- 
scia. La  faccia  interna  è applicata  sulla  co- 
roide, a cui  è unita  per  un  tessuto  cellulare 
finissimo  e per  dei  vasi.  Questa  faccia  pre- 
senta un  gran  numero  di  piccole  aperlme 
clic  IrasmeUuoo  i vasi  ed  i nervi  ciliari;  queste 
aperture  son  più  numcroseiodietjo  airiogresso 
del  nervo  ottico,  e m avanti  presso  Torigine 
della  cornea  che  altrove.  Vi  si  vedouo  pure 
dei  solchi  leggeri  che  contengono  i nervi  ci- 
liari. Essa  è . di  un  bianco  un  poco  appaunatu 
tendente  ai  bruno. 

XjC  sclerotica  presenta  anteriormente  una 
apertura  circolare  Ìl  coi  dtainelm  e Ji  circa 
sei  linee,  c che  liccve  la  cornea.  La  cit^n- 


(erenu  dì  quest*  apertura  k tagliai*  a scar- 
pa a spese  della  faccia  interna , • si  avaus* 
sulla  faccia  esterna  della  cornea.  La  parta 
posteriore  della  sclerotica  ha  un  'foro  molto 
considerabile  che  trasmette  il  nervo  ottico. 

La  sclerotica  è di  un  colore  bianco  rispleo- 
denle  simile  a quello  dell*  apotrevmsì.  L*  sua 
grosaetsa  è di  circa  un  terso  di  linea:  que- 
sta grosaessa  è maggiore  posteriormente  verso 
r ingresso  del  nervo  ottico  dove  è gn>ssa  cir- 
ca una  linea  ; ma  dimiouisee  di  dietro  in 
avanti.  Cosicché  questa  membrana  è laoto 
piè  sottile,  quanto  più  si  avvicina  alla  cor- 
nea. È pure  mù  sottile  ai  Intubi  che  cor- 
rispondoDo  alle  aponevrosi  dei  muscoli  ret- 
ti dell* occhio,  be’ loro  iniorvalli.  La 
Klerotiea  è densa,  fitta  e non  preseot*  * 
prima  vista  veruna  organttaauooe;  ma  quan- 
do si  esamina  auentamente,  e soprattutto 
quando  siasi  esposta  alla  maeeraiiooe , ai  oa* 
serva  che  à composta  di  un  tessuto  cellul*- 
re  i coi  mi  e le  cui  piccole  lamine  a'in- 
crociano  io  diverse  modo-;  e sono  ukneocc 
unite  che  è difficile  separarle.  Questa  mem- 
brana riceve  alcuni  vasi  sanguigni  che  ven- 
gono dalle  arterie  e dalle  vene  ciliari. 

Gli  antichi  hanno  creduto  che  la  scleroti- 
ca fosse  formata  dalla  dura  madre,  che  in- 
volge il  nervo  ottico.  Questa  opinione  e Mata 
adottata  da  parecchi  anatomici;  ma  si  vede 
mani  lestamente  che  le  fibre  dalle  quali  è in- 
volto il  nervo  ottico  si  riuniscouo  in  più  fa- 
lcetti solidi  e rispleodeutì  che  s*  inseriscono 
all’orlo  del  foro  della  sclerotica;  pel  quale 
eD|ra  la  sostansa  midollare  di  questo  nervo. 

La  sderolica  è formata  di  due  lamine,  una 
esterna  molto  groasa  e l'altra  interna  molto 
sottile.  NelPetà  adulta  queste  dne  lamine  sono 
Ulineiiie  unite  insieme  che  è impossibile  se- 
pararle. Nel  feto  .e  nei  bambini  i).iii  di  pt»co 
la  loro  unione  è Unto  iltMcia  da  poterle 
separare  in  tutta,  la  loro  estensione.  La  lami- 
na csteniB  della  aclerutica  ò Una  fuembiana 
l>aatcolare  e ùidipeodcnte , «ome  ahbiatu 
detto,  dalla  dura  madre  che  involge  il  nervo 
ottico.  Ma  non  è così  deHa  lamioa  interna. 
Essa  è evideolemente  una  conlinuaaioiie  delia 
pia  madve  che  forma  4*  involucro  interoo  di 
questo  nervo. 

il  colore  biaucu  e brillaate  della  paria  della 
sclerotica  che  è ricoperta  dalla  congiuntiva, 
è stalo  allrilìoito  a una.meoibrana  particola- 
re , aita  quale  è stato  dato  il  nome  di  tunica 
albnginea,  e si  à creduto  che  fosse  formala 
dalla  riunione  dalle  aponevrosi  che  terminano 
anteriormente  i quattro  muscoli  retti  deU'uc- 
cbio.  Ma  queste  aponevrosi  non  sono  lunghe 
abbastanza  per  unirsi  pei  loro  orli  viciui,  e 
sono  manifesuinente  separato  da  intervalli, 
nei  quali  la  sclorotica  è egualmente,  biauca 
o brillaate  che  negli  altri  Inoghi  che  sono 
ncopoiti  da  queste  aponeviosi.  « ^ 
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La  acleroiicn  i molto  elMtìca , e n questa 
•iMticità  fi  «leve  l'espuliione  cieli*  umor  vi« 
Ireòf  quc*!!*  dolU  coroide  e della  retina 
per  una  piccola  ferita  fatta  alla  aclermica. 
Queala  nieiulirana  forma  uaa  apacic  di  gii- 
•ciò  che  dclrrmina  la  forma  del  globo  del- 
l*oc«H»io,  oonlieqe  gli  umori  dei  quali  A ri- 
pieno queat'ovgano  « e aerva  di  soitegno  alle 
altre  membrane. 

Della  contea.  « • « 

La  cornea  c una  membrana  inuparenta , 
inoatntta  neira{)eriura  che  prefcnta  la  parte 
anteriore  della  fclerotica.  La  cornea  h circo- 
Lare,  e forma  eoa  la  tua  conveMità  la  por- 
aiooe  di  una.  afera,  che  ha  circa  ielle  linee  e 
nwaso  di  diametro.  La  curda  di  qneata  aeg- 
«neoto  di  sfera,  niiiurata  dalia-  sua  p.'irtc  e- 
•tersia,  ba  cinque  linee  di  «liametro,  ma  mi' 
aorau  dalla  ana  parte  interna  ne  ha  cinque 
c meato,,  a cagione  del  taglio  rddiquo  della 
ana  cireonferenaa.  lu  questa  membrana  si  dir 
aliogae  una  facci»  anteriore^  una  posteriore 
e una  circonferenza. 

La  facci»  anccrmre  della  cornea  non  b per- 
fettamente circolare.- 11  sno  diametro  traaver- 
aale  ha  un  poco  più  di  estensione  del  verlùiale; 
està  è più  larga  «(alla  parte  del  naso  che  da 
quella  della  tempia,  ta  convessità  di  qitesU 
faccia  dlrepatsa  nti  poco  quella  della  sclero- 
tica, cosicché  la  cf>rm*a  forma,  come  abbia* 
mo  detto  , un  segmeiHo  di  sfera  più  piccola 
aggiunta  a una  sfera  maggiose.  v 

La  Ciccia  posteriore  della  cornea  è conca- 
va , e forma  la  parete  aiiteriore  della  camera 
auteriurt  deiroeeltin. 

La  oiiconferenza.  di  quasia  mambsaaa  è 
tagliata  a acarpa  a spese  della  faccia  ante- 
riore ; essa  k ricevuta  nell'  apertura  deUa 
adesotica  che  è tagliata  in  aenso  contrario, 
cosìccIm  queste  due  niecAbrane  s*  incontrano 
oMìquaiuente , e la  cornea  anticipa  un  poco 
asilla  faccia  interna  della  sclerotica , e queatn 
suBa  faecia  anteriore  dell»  cornea.  De  eth 
risulta  che  la  cìrconferensa  della  cornea  b» 
minore  estensione,  esteriormcnle  che  incetior- 
mente,  ove  rappresenta  un  oerchio  rilevalo 
che  sorpassa  un  poco  la*  •nparfìcie  delia  sele- 
jotica.  La  cornea-^  la  sclerotica  a«inO' unite 
insieme  in  modo  si  intimo,  e le  fìbre^  dei- 
runa  sembra  che  si  cooltnoino  con  quelle 
deU*altra,  talmeole  -ebe  per  lungo  tempo  fu 
riguardata  la  cornea  come  una  conlinuattone 
detla  aclerotìcsf  ma  la  ibrniff  particolare  di 
queste  membrane,  le  loro  proprietà  e la  loro 
organitaaeione  mostrano  che  sono  diversissi- 
me fra  loro,  e non  lasciano  dubitare  che  la 
cornea  non  sia  una  membrana  particolare. 
Altronde  se  si  fa  macerare  degli  occhi  nel- 
l^aoqnn  e che  ri  si  laschio  fino  a che  non 
cominciano  a conomperti , e che  allora  si 


tnlSno  nell* acqua  bollente,  sì  separerà  facil- 
mente la  sclerotica  dalla  corrtea,  e si  vedrà 
che  sono  nulle  per  mezzo  dì  tessuto  cellulare. 

T,a  cornea  à più  grossa  della  sclerotica  nei 
humbini  dì  nàseit»,  e la  tua  faccia  posltfriore 
thcca  quasi  riride  e il  cristallino.  Essa  è com- 
posta di  nn^rao  numero  «li  lamine  cnnceiiiri- 
che  fortemente  unite  «)a  una  sostanza  Cellu- 
lare sottiltsiima,  nelle  arcete  della  quale  vi  st 
contiene  della  sierosità.  Questa  sosi.vnza  è me- 
nò fitta  fra  le  lamine  anteriori  che  fra  le  po- 
llenori.  fja  faccia  p«Hteriore  df>lla  cornea  k 
coperta  da  wntt  pellicola  finissima,  di  ciii'si 
parlerà  trattando  ddl'nmore  acqueo  La  s>fa 
faccia  ànteriore  4.  ricoperta  ‘dalla  cong’miti- 
va,  come  si  é detto  pèrlandn  dì  questa  mem- 
brana. La  Ciiraea  ricevè  «lei  vasi  Sanguigni 
pniebb  diviene  fossa  -Oellè  fhrti  iofiammazio- 
nl;  m»  questi  vasi  sono  si  sottili,  che  l*inie- 
zioue  non  èi  puh  penètrare,  e che  la  parte 
rossa  del  sangue '«iòn  vi"*'s' introduce  che  in 
certe  citcostanzR.  Non  st  sonò  ancora  scoperti 
oervì  in  questa  membrana,  quindi  neo  *dà 
»egn«>  veruno  «li  s«;nsihiliià  almeno  nello  stato 
tiattirsle 

DeUa  coroide.  ^ 

• - o ♦ 

f.a  coroide  è la  seconda  membrana  dél- 
I*  occhio.  Essa  è situata  immediaiamenie  sotto 
la  sclerotica,  e si  estende  dall*  ingresso  del 
nervo  ottico  fino  alia  cirbonferenta  della 
conica.  Vi  si  considi^nn  «lue  Cscce,  una  e-  * • 
sfernà  contéssa'  e l'altra  interna  roncava. 

La  faccia  esferaa  i applicata  contro  Sa  fac- 
CÌ.S  Inlerha  della  sclerotica , alla  quale  k.  unita 
per  tur  gfan  numero  «fi  'vasi  sanguigni  che 
passano  dall'uua  all’ altra,  e per  im  tessuto 
celtulsre  finissimo  più  abbond.shie  presso  i 
h.vnibìni  ciie  nègti  adulti,  e lungo  il  tragitto 
dei  gròssi  vasi  e dei  nervi  ciliari  che  Iti  qua- 
htnqtjc  altro  luogo.  Questo  tessuto  è molto 
floscio  perchè  l'aria  spinta  per  tm’  nperiura 
fatta  alla  sclerotica  •’  intrmlucc  faedmeute  fra 
lei  è la  èorofde.  La  faccia,  inlerna  corrispon- 
de alia  retina,  e le  è contigua  in  modo,  che 
niun  intervallo  scpar.v  queste'  due  membra- 
ne , che  n«m  sisuun  insieme  nè  per  vaso  ve- 
runo nè  per  celluloiità. 

La  parte  posteriore  della  coroide  è forata 
da  un’apertura  rotonda  strettissima  , per  la  ^ 
quale  passa  la  parte  midollare  de)  nervo  ot- 
tico. Anteriormente  questa  membrana  finisce 
nel  nodo  seguente:  distante  circa  una  Ihiea 
dalla  cornea  la  sua  faccin  «terna  si  copi  e di 
ufia  eellDlosicà  bianca  , corta  ,ni  >lle  imbevuta 
di  sierosità  , c che  rappreseui.i  un  .'inolio  bian- 
castro coi  ti  daimn  v.nii  nomi . e clic  cornn- 
nemente si  chiama  ligaiucuto  cibare  : parecchi 
lo  chiamano  cerchio  ciliare , ceuHiio  della 
coroide,  plesso  ciliare.  Onesto  crvcliio  ha  nn» 
linea  di  larghe?,?.!  ; hi  sua  parte  anteriore  è 
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più  jjTtMM  e piò  denia  della  tua  parte  poste- 
riore: eua  aderisce  forleinenle  alla  parte  in- 
tema  della  sclerotica  » precisamente  al  luogo 
ore  finisce  ioteriormente  la  cornea.  Questa 
adesione  è tanto  forte  da  rmìstere  aH*  impulso 
deir  aria  introdotta  per  un*  apertura  fatta 
alla  sclerotica  » e impedire  clic  penetri  oella 
camera  anteriore;  essa  h forte  althestanaa 
per  non  poterla  separare  io  questo  luogo  la 
coroide  dalla  scleroticai  senza  lacerarla.  Parec- 
chi anatomici  hanno  asserito  che  al  luogo  del 
ligameoto  ciliare , la  Unìiui  esterna  della 
ceroide  prosegue  in  atanll  per  formare  T iri- 
de, e che  la  sua  lamina  interna  si  getta  io 
dietro  per  formare  t processi  ciliari:  ma  pare 
che  l'iride  sia  una  cnembraBa  parlieolare, 
che  il  cerchio  ciliare  separa  dalla  coroide, 
la  quale  si  asaoltiglia  e oootinua  sotto  a que- 
sto cerchio,  per  dare  origine  ai  procemi  ciliari, 
come  piu  abbaaso  diremo. 

La  coroidei  sottile  , e si  lacera  facilmeaie. 
Il  suo  colore  è diverso  alle  sue  due  facce: 
l’estema  è dì  color  bruno,  oscura  negli  adulti 
e rossastra  nei  bambini  di  nascita.  Questo 
colore  sì  estende  al  tessuto  cellulare  che  uni- 
sce la  coroide  alla  sclerotica,  come  pure  alla 
faccia  interna  di  quest’  uUimA  membrana. 
Lssa  è inerente  alla  coroide,  e pare  che  di- 
pfTiila  dalla  stessa  sua  tessitura,  percbi  non 
sì  pub  togliere  passandoci  sopra  un  dito, co- 
pte si  farebbe  se  dipendesse  da  nn  umore 
Sparso  ~iù  questa  menabranu,  Ahromle  asso 
non  si  dissipa  per  la  maceraxione, 

La  l'accia  interna  della  coroide  è coperta 
da  una  (Duccosilà  nerastra  più  densa,  più 
consistente  e più  nera  nei  bambini  che. negli 
adulti  Questa  muccosità,  simile  in  f|ualche 
modo  a una  pasta  molle,  forma  uno  strato 
più  grosso,  alla  parte  anteriore  della  coroide, 
che  alia  sua  parte  posteriore  ricino  all’in- 
gresso del  nervo  ottico,  ove  si  vede  un  cer- 
chio biancastro,  sul  quale  sì  scorge  appena 
un  poco  di  questa  muccosità.  Quando  si  to- 
glie (]uesla  specie  di  vernice  di  sopra  la  co* 
ioide,  e questa  menibrana  è tenuta  m msee- 
t.'tzione  nell’alcool,  v;  si  tro^a  in  sua  vece 
una  specie  di  soviilìssìma  lanugine  I cui  Goc- 
cili sono  rilevali , cqnesti  sensa  dubbio  hanno 
ruflzio  di  filtrare  la  muccosii.à  che  abbiamo 
notata. 

La  coroide  k formata  da  utia  prodigiosa 
quantità  di  v.tM  *\  aiteriosi  che  renosi,  uniti 
insieme  da  i|*-’l  fiulssimo  tessuto  cellulare.  La 
diiposizione  paiiicolare  di  questi  vasi  £ dif- 
ficilissima a doHcrÌsersi|  ed  ecco  cosa  ne  ri- 
sulta dalla  isper.tone  nnalomica  rispetto  a ciò. 
Quando  si  toglie  la  sclerotica,  e si  esamina 
attentamente  la  face  a esterna  della  coroide, 
si  vedono  i nervi  ciliari  sono  forma  di  pic- 
coli nastri  , t quali  procedono  <li  iliotro  in 
aranti  a traverso  il  tessuto  cellulare  che  uni- 
sce la  coroide  alla  sclerotica.  Si  tedonopurc 


le  due  arterie  ciliari , lunghe , una  per  parte 
che  si  dirigono  di  dietro  in  avanti,  e si  por- 
tano verao  il  lìgamento  ciliare  nel  quale 
a’ imftiergono.  Queste  arterie,  quasi  sempre 
piene  di  sangue,  non  danno  che  dei  fili  molto 
fini  alla  coroide.  Sotto  queste  arterie  e sì 
servì  ciliari  , verso  la  parte  media  della  co- 
roide si  vede  un’ altra  serie  di  vasi,  le  cet 
numerose  ramificasioni  si  volgono  in  moda 
di  vortice  fra  loro,  e poco  lungi  dalla  loro 
nrigine  camminano  parallele  le  une  in  avanti 
le  qltre  io  dietro.  Questi  vasi  descrìtti  dallo 
Stffione  sotln  il  nome  di  vasi  vorticosi  furo- 
no già  rigbardati  come  arterie;  ma  VH<dltt 
ha  dimostrato  che  sono  vene.  In  un  occhio 
fresco  questr  vasi  smiO  sempre  pieni  di  Ma- 
gne e appariscono  rossastri;'  ma  quando  m 
fa  macerare  Ih  coroide  nell*  alcool , preo- 
dona  un  colore  biancastro  che  permette 
diatingnerli  dagli  altri  vasi  che  si  trovatro  di 
sotto,  or  intervalli  che  lasciano  fra  loro  que- 
sti vasi  tono  riptcai  dalle  ramifteasioni  delle 
arterie  ciliari  corte  <i  pofteriori.  Queste  arte- 
rie forano  la  vclerotjea  vicino  aN*ingrc«» 
del  nervo  ottico:  da  prima  sono  situate  sulla 
faccia  esterna  dHla  roi‘oìde,ma  nei  porurn 
in  amniì  penetrano  souo  I vasi  vorticosi,  e 
si  riavviciuano  alla  farcia  interna  dì  questi 
membrana.  1 molti'  rami  che  sommìnk(r*M 
se  na  separano  ad  angolo  molto  acuto,  csn* 
minano  quasi  paralleli  di  dietro,  io  avanti,  e 
formano  sulla  lacera  mlema  della  coroide  mi 
reticolo  si  uniforme  e sottile  ebe  non  i«  et 
scorgono  le  maglie  schza  ona  lente  molto 
aanla.  Queste  maglie  o areole  sono  quadras- 
golari  o romboidali.  I vasi  della  coroide  sano 
nnìli  fra  loro  da  una  celliilosità  fioioiiaa  il 
cut  colore  nerastro  resiste  alla  macevationc. 

La  disposizione  dei  vasi  della  coroide  fs  >1 
aha  questa  membrana  apparisce  eomposia  di 
due  piani , uno  esterno  formato  dalle  vene, 
uno  interon  dnlle  arterie.  Il  Kuitchto  giunto 
9 separare  i lembi  di  questa  membra oo  ia 
due  lamine  ^ ha  creduto  che  ne  avesse  per 
tntto  due  dìatinte.  e ha  dato  il  proprio  no- 
me alla  interna.  Ma  questa  divisione  à stata 
rigettata  dai  migliort  anatomici,  convinti  che 
se  è possibile  dividere  in  due  lamine  una 
qualche  porwone  della  coroide  negli  animvlf. 
ciò  non  può  farai  nell*  uomo  a cagione  liclts 
tenuità  e della  motleaza  di  questa  membrana. 

Dei  /avccMi  e del  eorpo  eièié^e. 

Si  sono  chìamnti  processi  cUiari  alctmeré 
piegature  della  coroide  disposte  io  m<wh*  di 
raggi  Intorno  al  crislallino,  e poste  in  alcuni 
miossamenti  del  corpo  vitreo.  Il  numero  fin 
processi  ciliari  varia  dai  sessanla  ai  novanta 
La  loro  luiiglic/za-  è di,,  c4rca  una  linea  e 
ntezxo;  ma  mm  c eguale  tu  Itilih  Si  vede  <hc 
sona  allei nal«sauu;ute  più  ooiUa  fuu  luoghi; 
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ctfieana  <]i  queste  ripiegature  eomìglia  beoia- 
ainio  a un  triangolo  acaleoo  alluogato  poeto 
orluonlalmeDle  , e pretenU  tre  lati  e tre 
angoli.  Dei  tre  lati  l’uno  è poatcrìore.  Tal* 
tro  anteriore , il  lerao  interno,  il  lato  poste- 
riure  cooca^o  è ricevuto  in  una  aeaoalatura 
ilei  corpo  vitreo.  Il  lato  anteriore  eonveaaoi 
continuo  con  la  faccia  interna  ilei  ligaoiento 
ciliare»  e con  la  parte  vicioa  della  coroide,  il 
lato  interno  lungo  più  di  una  mezaa  linea»  mi- 
lara  lo  apaaio  compreso  tra  la  circonferenaa 
dell’iride  e quella  ilei. cristallino»  ed  è Icg- 
gespiente  dentato.  La  serie  di  tutti  i lati  in- 
terni dei  processi  ciliari  furma  la  cireonfc- 
renia  della  camera  posteriore  dell’  oicchìo. 
Dei  tre  angoli  dei  processi  ciliari  uno  corri- 
sponde al  ci istallino» Tallro  aU’iride »Jl  terzo 
alla  coroide.  Quello  couìapoisdeote  al  cristal- 
liuo  è rotondalo  e anticipa  un  poco  sulla  parie 
aitteriore  della  caaeiila  cristallina»  aeoza  con- 
itarre  eoo  essa  veruna  aderenza.  L'angolo 
che  corriaponde  airiride  ss  attacca  aU'unio- 
HC  di  questa  membrana  con  la  cc*rnea  » e col 
ligameoio  «diare  per  mezzo  di  filetti  cellulosi 
e di  vasi.  Dal  punto  di  riunione  di  questo 
angolo  culi*  iride  partono  delle  linee  fette 
che  si  prolungano  sulla  faccia  posteriore  di 
questa  membrana  verso  la  pupilla.  L’angolo 
che  corrisponde  alla  coroide  è mollo  aliun* 
gaio»  e si  «UvUle  in  due  o tre  linee  che  si 
perdono  iusensibilmeute  sulla  soperAcie  in* 
(crua  di  questa  nscmbraoa. 

La  superficie  dei  processi  ciliari  è spalmata 
di  una  muccosiù  ncTMlrs  » che  somiglia 
quella  elio  veste  la  faccis  ioteroa  della  co- 
roide. Questa  muccosiù  è più  densa  sulle 
facce  dei  processi  . ciliari  che  sopra  il  loro 
odo  posteriore,  lùsa  è più  nera  uei  bambini 
che  ocgli  adulti.  Se  si  toglie»  e si  esemina 
con  una  lente»  i processi  ciliari  si  vedono 
icstiti  di  uga  peluria  simìU  a quella  che  ri* 
copre  la  faccia  interna  della  coroide. 

1 pfocessi  cìlieri  sono  allreltante  ripiegature 
della  coroide»  che  applicata  alla  sclerotica  non 
può  abbandonarla  ».  per  abbracciare  da  parte 
aaleriore  del  corpo  vitreo  aenza  incievpaisi 
e (ormare  delle  pieghe.  Secondo  quest’  idea 
ogni  praceaso  ciliare  è composto  di  due  la- 
mine soprapposte  e nnite  da  uno  strato  di 
tessiito  cellulare  fiiwssimo.  lùamioamlo  sltrn* 
tsQwole  la  coroide  si  vedono  i processi  ci' 
liari  nascere  dalla  sua  faccia  ioterua^  distsuti 
«irca  una  linea  e incszu  dfU’iridc,  per  duo  o 
(re  o quattro  linee  quasi  impercettibili»  die 
i<  riuniscorso  aubtio  per  (ormare  iiu^  sola 
pirga»  la  cut  larglicaza  aumenta  a misura  die 
Il  aviicioa  al  cristallioo,  sulla  eui  Ihccia  at»> 
tiCipa  f come  abbiamo  detto. 

La  tessitura  dei  processi  cilìaii  ^ vaicolare 
come  quella  della  coroide  che  li  forma.;  le 
loro  arterie  vengono  dalle  ciliari  brevi»  oh# 
dopo  aver  proceduto  parallele  sulle  faccia  io- 


tema  di  questa  membrana»  si  eontinuaoo  in 
ciascun  processo  ciliare  in  numero  maggiore 
di  venti.  Esse  percorrono  la  lunghezza  di 
queste  pieghe»  serpeggiando  e dando  »o  gran 
numero  di  ramnseetli,  che  moltiplicati  per  le 
auc  divìsieoi  e -per  le  loro  frequenti  anasto* 
ososif  foraiano  un  retieoln  estremamente  sot- 
tile. Giunte  al  loro  orlo  libero  si  piegano  le 
one  verso  le  altre»  e ti  anastomitzano  per 
formare  degli  ardii  connenlricì.  Le  vene  del 
pmeeasi  ciliari  vengono  da  quelle  della  co- 
roide che  sono  state  chiamate  vasi  vorticosi. 

I processi  ciliari  non  possono  vederti  bene 
se  non  quando  si  sono  tolte  le  membrane 
dellVecItiodi  sopra  il  corpo  viireo  e il  cristal- 
lino, e che  si  asterge  la  maocosìù  nera  che 
li  spaUna.  Allora  si-  distingue  che  essi  sono 
veramente  la  ooDtìnuasìooe  della  oomide,  hi 
quale  dopo  essere  stata  concentrica  alla  scle- 
rotica , rahb.vndona  per  gettarsi  sulla  parla 
anterinee  del  corpo  viireo  e del  eriaiailino. 
Immerse  neiracqaa  le  membrane  dell'occhio 
i processi  ciliari  vi  notano  liberamente  da 
una  parte  aU'altra»  e si  vede  che  non  hanno 
IVa  loro  veruna  connessione  laterale. 

L’insieme  dei  processi  ciliari  forma  intor- 
no al  cristallino  sulla  parte  anteriore  del  cor- 
po vitreo  un  anello  elegante»  simile  al  disco 
d'iin  fiore  radisto»  e ohe  ai  chiama  corpo 
Ciliare.  Questo  anello  si  vede  benissimo  a tra- 
vcieo  il  corpo  vitreo  quando  si- è tolta  "o 
poco  più  della  merli  posteriore  delie  mem- 
brane dell' occhio.  La  sua  larghccta  è di  cir- 
ca due  linee  verso  la  lempa»  e un  poco 
meno  dsUa  parte  del  naso.  Il  corpo  ciliare 
finisce  dal  lato  della  coroide  con  un  orlo 
dentato  e ondeggiante  che  lo  distiogoe  da 
questa  mambrane»  e che  ò egualmente  oero 
per  tutto.  Della  parte  .del  criatallioo  presenta 
delle  linee  bianche  sepavate  per  degl'inter' 
valli-aeri  » oosicohè  pare  formatoda  dué  parti» 
una  posteriore  p tt  grande  ed  interamente 
nera  » e una  anteriore  piò  pìccola  formata  da 
linee  alternative  nere  e bianche.  Le  linee 
bianche  appaiiengorso  ai  processi  ciliari»  e 
le  nere  a quella  specie  di  vernice  da  cui 
sono  coparti. 

II  corpo  cillave  non  si  ^poggia  immedia- 
tamente sul  colpo  vitreo:  estp  ne  è separato 
da  -una  produzione  membranosa  che  coprr  ta 
parie  anteriore  di  questo  corpo  fino  al  crì- 
stMlliao»  e elle  è imbriglialo  da  skune  fibre 
trasvcruli:  e questa  è la  corona  ciliare  di 
cui  io  seguilo  parleremo. 

Xolie  le  membrane  dell’ocrlilo  di  sopra 
al  corpo  Vitreo,  il  Cbe  si  fa' facHmente  su 
gli  o<chi  un  pòco  vecchi , la  patte  della  ver- 
nice oers  clic  copre  i proceaai  ciliari»  ed  an- 
co la  totalità  di  questa  vernice  nei  bambini, 
riipane  sulla  parte  anteriore  del  corpo  vi- 
treo, e vi  forma  oobeUìssimo  anello  nero  ra- 
diato» deli»  stessa  grandezza  del  corpo  ciliare^ 
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1/  ìrifl^*  f rhinmntii  coti  l.\  vxri^tà  <lei 
colori  rieiiii  KUli  (;<rcta  ■nlerinr<^  D tinn  mem- 
brana cii  colare  die  «nttende  il  «li 

*r<era  mppretenUto  tUlhi  cornea  * e che  , on* 
de^iante  nell*  umore  acqueo,  «epara  la  ca- 
mera .anteriore  dell’occhio  dalla  poaleriora. 
Casa  è (orata  nella  «uà  parte  media  «la  on’a- 
perlura  alla  quale  ti  ^ dato  il  nome  di 
prunella  o di  pupilla.  Queata  apertura  non 
oecupa  eMltamCnte  la  parte  media  deir  i«  ^ 
rìde  : è un  poco  più  «irifia  al  nato  che  al* 
la  lempia,  coeiechè  l'iride  è più  laiq^  in 
foori  che  in  dentro.  La  pupilla  ha  circa 
nna  linea  di  diametro,  ma  la  eoa  gmndeiua 
▼aria  nei  diremì  itfditidui  ^ e anco  nelVio- 
dieiduo  medeeiaao  h roa^iore  o minore  ae- 
condo  le  direrie  rtrcnaianre,  di  che  parie* 
rento  in  aegnito.  NeU’inde  ai  conaidrra  una 
faccia  anteriore,  invi  poaeerinre  e una  cir* 
coofercnta.  t 

La  faccia  anteriore  corriepemle  alla  farcia 
potteriore  della  cornea,  da  etti  è aeparata  da 
non  apasio  che  ai  chiama  la  camera  anteriore 
dell’  r>cchio,  e che  contiene  la  più  cran  parte  j 
deli'uiDore  acqueo.  Queaia  faccia  è piana  o j 
quali  piana,  c divei'aaiuenle  colorita  nei  <dt* 
verai  ìndUidui;  ma  quainnqne  aia  il  ano  co- 
lore preacNia  aempre  dite  anelli  dialinli,  mio 
cetemo,  più  lar;^>  e di  ilrtalìnta  più  chiara  , 
e l’altro  interno  più  atrello  e di  coloi'e  più 
acuro.  Queala  faccia  presenta  pure  un  f>ran 
numero  di  strie  dtspoaie  a modo  di  ra^gi.e 
solo  distinte  dal  loro  colore  piuftoaio  che  «lai 
loro  rilievA.  Queste  linee,  rette  quando  rirì* 
de  h dilatala  e la  pupilla  ristretta»  tooo  fle«* 
■nosa  nel  caso  contrario.  Quelle  che  apparten- 
gonoal  grande  anello  dì  cui  si  è parlato  sono 
più  lunghe  e più  apparenti  di  qnelle  che  ap- 
partengono a!  piccolo. 

La  faccia  posteriore  dell’  iride  corrisponde 
alla  parte  anteriore  del  cristallino,  da  cui  ù 
separala  per  mesao  di  «no  sparto  che  si  dila- 
nia U cantera  posteriore  dell’  occliio , nelle 
quale  si  iruia  uns  parte  deiriimore  acqueo. 
Questo  faccM  è coperta  da  uno  strato  nero, 
ieusce,  simile  a quello  che  ricopre  la  faccia 
intenta  delia  coroide,  eoi  si  dato  il  nonie 
di  urea. 

La  circonrerenaa  dell’ iride  c iitilU  all’oilh 
anteriore  del  ligaraeulo  ciluiic.  ad  uno  «••gli 
angoli  «lei  processi  ciliari,  c alla  faccia  interna  ^ 
della  sclerotica,  prrcisameote  nel  luogo  ore 
finisce  interioi  mente  la  circuoferenu  della 
cornea. 

L’iride  c couiposta  di  due  Umine,  «na 
anteriore,  1*  alila  posteriore.  Queste  due  la- 
mine sono  sopiap|K>ste  e talmente  notte  che 
è diflìcile  separarle.  Kase  sono  formalie  da  no 
gran  numero  di  fibre , di  saai  «aogqtgni  e dì 


nervi  uniti  insieme  da  un  sottililsinM  twroto 
cellnlare. 

Parlando  della  faccia  anlCf^lnre  dell’tritle 
abbiamo  detto  che  presenta  sempre  «lue  anelli 
molto  distinti , uno  esterno  più  largo  , uno  in- 
terno più  stretto.  Se  si  consiilera  questa  fac- 
cia attentamente  coll’aiuto  di  ima  lente  ti  vede 
che  qirrsli  due  anelli  sono  etsenKialmenle 
composti  di  nna  quantità  prodigiosa  di  fibre 
poste  le  line  sulle  altre,  e «litposte  nella  se- 
guente maniera.  Queste  fibre  sempUcementé 
distinte  pel  loro  colore  che  è grigiastro, 
convergono  dallti  clrconferenra  dell’iride  ser- 
to la  pupilla.  I.e  ime  sono  più  larghe  e qnati 
sempre  hiatiche}  le  altre  sono  più  corte,  più 
delicate,  e di  nn  colore  più  cupo.  Esse  sono 
fletsunse  quando  la  pupilla  ù dilatata , e 
rette  quando  è ristretta  Giunte  alla  cir- 
eonfereoM  del  piccolo  anello  le  più  grandi 
si  diviftono  in  «lue  rami  cite  si -separano  ad 
angolo  molto  ottuso,  e s’indinann  verso  dei 
rami  siniHl  coi  quali  si  nnisconn  per  formare 
un  . cerchio  ondeggiante  e come  dentato,  «dte 
separa  il  grand*^  anello  d.il  pi«%olo.  Da  que- 
sto cerdiio  ▼iene  un  gran  nomerò  di  fibre 
aoihii,  «piasi  rette  che  convergemo  a modo 
dì  raggi  verso  la  pupilla , e formano  il  pic- 
colo anello  da  cui  ù cuntornata  quest'aper- 
tura.' Qnesio  apparecchio  di  libre  ù coperto 
da  nna  mefwbrana  sonile,  trasparente,  di 
Citi  parleremo  iti  seguito.  Dall'  inlralciamenlo 
di  queste  fibre,  dai  vasi  e dai  nervi  che  vi 
ramificano  nell'  ìride  pare  che  risultino  t «pr- 
iori variali  della  sua  laccia  antertetrt*,  al  che 
pare  che  cnnirihnisca  anco  la  vernice  nera 
else  ricopre  la  sua  faccia  |>ostednre. 

Quamio  si  ù lolla  via  la  vernice  nera  che 
copre  la  faccia  posteriore  detrìri«ie,  il  cheti 
la  sempre  più  Cacìlmente  sugli  occhi  posti  in 
mareraaioufl , a su  di  quelli  che  sono  più 
vecchi , questa  (accia  pare  biancastra , e pre- 
seitia  un  gran  numero  di  lince  rilevate,  rette, 
che  convirrgeno  dalla  cìraonferenaa  «lì  que»u 
membrana  verso  la  pupilla,  « sembrano  essere 
come  la  commuarione  dei  processi  ciliari. 
Queste  linee' afiàun  diverse  delle  fibre  radiale 
e flessuosa  dalla  faccia' anteriore , cbvengnne 
più  prominertti  e formano  una  specie  di  ri* 
piegatura  quando  si  tende  riride  in  mode 
di  anmentars  la  sua  la^hcua.  A misnva^bc  si 
avvicitiano  alla  pupilla  pare  che  si  cancellino 
e li  confondano  fra  loro  , -e  degenerino  «n 
ano  specie  «li  sona  membranosa;  ma  esami- 
nandole atrenlamenle  con  una  bu«Kia  lente, 
si  vede  ad  evklaniia  che  continuano  fitto  a 
questa  apertura.  Oltre  le  fibre  radiate  delle 
(bie  facce  defl’ iride,  parecchi  anatomici  «c 
ne  hanno  ammesse  delle  circolari  che  circon- 
dano la  pupilla  come  uno  sfintere;  ma  esi- 
minala  aueniamente  questa  membrana  oon 
si  vede  fibra  veruna  di  questa  specie.  La  na- 
tura delle  fibre  dell'  Iride  è poco  canoacìutai. 
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nectffttilà  dì  cpitgare  i tuoi  moli  lo  ha 
Uue  cieile  luiucoUri , ma  quctU  opìo  ione  è 
alata  ri^cuala  dai  più  abili  anatomici  (a). 

L«  arterie  dell'  iride  vengono  principati 
mente  lieilc  ciliari  lunghe.  Que«le  arierie  io 
numero  dì  due  serpeggiano  fra  la  acleiotìca  e 
la  coroide  lino  al  liganieoto  ciliare.  Quando 
vi  SUDO  giunte  sì  dividono  in  due  rami  che  si 
altonlanano  ad  angolo  ottuso  « e ti  avaoiano 
verso  la  circoorereou  dell' iride»  ove  (juelli 
deir  una  si  anasinmiaiano  con  quelli  deU’al* 
tra»  per  formare  un  cerchio  arterioso  che  cor- 
risponde a (|uesta  eircooferenaa.  Da  questo  cer- 
cbio  arterioso  » fortificato  dalle  arterie  ciliari 
vengono  ad  unirvisi  » parte  una  quaiititii 
prodigiosa  dì  rametti  in  quaiclie  modo  parai’ 
lelli»  radiati  e fleiauosi  che  sì  dirigono  verso 
la  pupilla.  Quando  vi  sono  giunti  si  bifocca* 
no:  i loro  rami  ai  allontanano,  si  snastomis^ 
sano  coi  mini  vicini,  e danno  origine  s un 
altro  cerchio  vascolare  die  è vicino  alla  pic- 
cola circonferenu  dell*  iride,  e dal  quale 
partono  altri  vasi  radiati  che  •eanno  alla  pu- 
pilla. 

Le  veoe  dell*  iride-  sono  meno  oonotciule 
delle  arterie.  Lise  sono  aommmislmte  da 
quelle  della  coroide,  cfaiamalc  vasi  vorticosi, 
e-  dalle  veoe  ciliari  lunghe. 

i nervi  dell’iride  tmggooo  la  loro  origine 
dai  nervi  ciliari.  Questi  dopo  aver  furato  la 
parte  posteriore  della  iclerotioa,  sì  avaauoo 
hn  questa  membrana  e la  coroide  6no  alli- 
gametslo  ciliare  » ove  ciascuno  di  essi  si  divide 
in  doe  Bletti  che  iraversaoo  questo  ligamento 
per  giungere  alla  faccia  auteriore  dell’ iride, 
sulla  quale  spandono  un  gran  numero  di  lila- 
meoti}  n>N  questi  sono  sì  molli  e sottili  ohe 
non  si  possono  seguilare  molto  lungi  e dì- 
stiogueiii  dalle  altre  fibre  biancastre  dell’iri- 
de s colle  quali  si  confondono. 

Dalia  più  gran  parte  degli  anatomici  riride 
iu  rignarclata  come  una  conliouasiooe  del- 
la coroide  ; alcuni  ammeuetido  col  Ruischio 
due  lamioe  in  questa  ulliina  membrana,  han- 
no detto  che  1*  esterna  si  continuava  per  dare 
origine  all'iride  , mentre  l’ interna  si  piegava 
io  dietro  per  formare  i proccM»  ciliari.  Ma 
questa  opinione  non  può  essere  ammesha, 
percliè  r iride  lia  dei  moti  che  le  sotto  propri, 
perchè  la  sua  struttura  è diversa  da  quella 
della  coroide;  i suoi  vasi  non  sono  continui 
ciiQ  quelli  di  questa  membrana  , ed  hanno 
uua  distiibusiooe  loro  propria.  Inoltre  l’ iride 


è separata  dalla  coroide  per  messo  del  liga- 
menlo  ciliare. 

Nel  feto  prima  del  settimo  mese  la  pupilla 
è chiusa  da  una  membrana  mollo  sottile, 
grigiastra,  continua  con  l'iride,  detu  mem- 
brana pupillare.  Questa  membrana  è sparsa 
di  vasi  sanguigni  che  sono  una  coniimiazione 
di  quelli  dell’iride.  Si  lacera  e spariace  pu- 
ma delta  nasciU;  e non  se  ne  trova  più  or- 
ma nel  liaiubiuo  «p|>eiia  nato.  Si  sono  veduti  * 
degl’  individui  ne’  quali  questa  membrana  si 
è conservala  dopo  la  iiasciu,  e li  ha  resi  eicclit. 

L'irideèsuscettiia  di  conirarsi  edi  rilasciar- 
si.Quando  si  rilascia  aumenta  la  sua  ]argbes/.a 
eia  pupilla  si  ristringe  ; e quando  si  contrae  U ^ 
sua  liinghcs/.a  diroiuuisce  e la  pupilla  si  allar- 
ga. Mercè  di  questi  moti  il  diauietio  di  questa 
apertura  si  proporsioiia  all*  ioteosità  della  Ìqi 
pressione  prodotta  dalla  luce.  Diminuisce  se  la 
luce  che  deve  pasaarvi  è viia;  aumenta  se  è 
tl<;b<4e.  Lo  stetUKi  «ccade  quando  ai  guardano 
degli  oggetti  lontani  o vicini  j « U pupilla  * 
ora  ristrcila,  ora  dilatala  si  aciomoda  jii  di- 
veisi  gradi  dì  luce  cunvenienli  alla  precisione 
della  vista.  Questi  moti  più  rapidi  nei  giuvauì 
che  nei  vecohi  sono  invulontari  « dipcndooo 
UQÌciiiuenie  dai  raggi  Inminoai  che  cadono 
sulla  retina  : una  luce  che  noa  cadesse  che 
suH'iride  uno  produrrebbe  moto  veruno  : emì 
questi  tiioU  s’ indeboliscono  quando  diminui- 
sce la  sensibilità  della  retina , e ccosano  af- 
fatto se  questa  membrana  non  può  più  essere 
scusibile  alla  itupicssiune  della  luce. 

Deka  retina. 

Va  retina  è,  rliismala  così  per  esser  loruiata 
dMU’inuecciameiitodi  un  reticolo  di  vasi  san- 
guigni « di  libre  midoUiri.  È la  mem- 

bmna  o tunioa  delt’occbio.  Essa  è situala  fra  , 4 
la  'Coroide  e il  corpo  vitreo  ebe  essa  abbrac- 
cia, daU’ingresao  del  nervo  ottico  nctroccbio, 
lino  all'orlo  posteriore  del  corpo  ciliare.  Nella 
retina  sì  considera  una  faccia  esieroa,  uua 
interna,  e un  orlo  o circourerenxa. 

La  faccia  esterna  convessa  è applicsia  alU 
faccia  intetna  della  coroide  • ed  è semplice- 
mente contigua  senza  vcrttna  aderenza  (n). 

La  faccia  interna  concava  copre  il  corpo  * 

viireo,  e non  ha  con  esso  altra  aderenza  che  * 
quella  che  risulta  dairarteria  cenu-ale  dì  que> 
sto  corpo , la  quale  penelra  per  la  di  lui  pane 
media  e posteriore.  , s 


(<i)  //  Mwìoir  di  Ginevra  crede  tli  naiura 
muscoiare  le  fibre  detV  inde,  e le  suddivide 
m fibre  etreolari  desimate  al  riJtrmg{//tc«fo 
tifila  pufHÌl<4  , ed  in  fbre  ragffialc  e desti’ 
siinate  alia  dUata%ioike  della  medesima; 
Vazùitsc  loro  sarebbe  alUrnaiiea,  (Trad.) 


ijt)  Gli  atiatomiri  moderni  ummcUoiàn  fu 
la  retina  e la  coroide  wut  -mrtnbrana  parti- 
coloni  sottile,  trasparente,  aiudnphe  alle  sic- 
rose  ed  alla  epsale  han  dolo  il  nome  di  mciu- 
In  ailo  deir  Jacob  du//’tiu<ore  che  il  primo  la 
fece  conoscere.  (TraJ.) 
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L'orio  della  retioa  corrtiponde  aUa  gran 
* cìrcooferanM  del  corpo  ciliare  , ove  forma 
una  specie  di  cercine  circolare,  al  di  là  del 
quale  questo  corpo  resta  nodo.  Fare  sembra 
die  si  slaccili  da  questo  cercine  nna  mem- 
brana eslremamcnle  sottile  die  si  avanta  sotto 
al  corpo  ciliare  fino  atantr  alla  casaulk  del 
cristallino  alla  quale  è unita.  Questa  mem- 
brana più  facile  a vedersi  nei  giovani  die  ne- 
gli attempali  è posta  io  dubbio  da  parecchi 
aoatoroici. 

retina  è di  on  bianco  tendente  un  poco 
al  grigio , aemitrasparente.  La  sua  ipesserxa 
' b grande  , ma  è si  molle  che  si  lacera  facil- 
mente, e perde  la  sua  fornu  quando  cessa 
d'  essere  sostenuta. 

Questa  membrana  i formata  essenr.ialmcote 
dalla  espanainae  della  parte  midollare  del 
nervo  ottico;  Questo  nervo,  la  coi  orìgibe  f 
tragitto  e struttura  particolare  fu  esposta  nella 
Nev  rologia,  penetra  nel  globo  delP  occhio  per 
la  sua  parte  posteriore  un  poco  più  in  dentro 
che  il  luogo  che  corrisponde  al  centro  della 
papilla.  TraversatMio  la  sderotica  questo  ner- 
vo si  ristringe,  e forma  uo  cono  troncato  tanto 
più  lungo  quanto  più  la  aderotica  ha  di  gros- 
setea.  Ma  queste  ristringmieDto  non  è lo  stesso 
per  tutto:  è maggiore  dal  lato  ddla  tempia 
che  da  quello  del  naso,  cmiccfaè  quando  si 
Rivide  verticalmente,  la  sna  metà  interna  h 
eroasji  deila  esterna.  Giunto  alla  coroide 
la  sommità  troncala  dì  questo  cóntrincoatra 
un’apertura  rotonda  guarnita  da  una  pìccole 
membrana,  forata  da  molti  fori  pei  quali  pare 
che  la  soslansa  midollare  di  coi  è ripieno  il 
nervo  ottico,  si  versi  per  formare  la  retina. 
Tosto  che  questa  sostaiiM  ha  treversato  la 
membrana  cribrata  di  cui  ai  è parlato,  i fa- 
scetii  che  la  compongono  si  rhiniacooo,  e sì 
aprono  per  formare  la  parte  niidoUare  dèlia 
retii»,  nella  quale  non  li>  vedono  le  fibre 
amioeue  da  parecchi  anatomici  ,e  chesios- 
aervoDo  nella  retina  di  alcQiiì  animali.  Pare 
quando  si  esautioa  alteatamente  questa  mem- 
brana tuttavia  stcM  sul  corpo  vitreo,  si  os- 
servano parecchie  lineetrasparenli  dislvibaìte 
■ensa  ordine,  unite  insieme  da  altre  linee 
trasversali,  fra  le  quali  sì  osservano  delle 
afaole  uù  poco  più- opache;  ma  queste  linee 
non  sono  altra  cosa  che  ramifìcationi  dei  vasi 
«Iella  retina  vedale  a traverso  la  sua  parte 
luitloiUre.  Oltre  |u  spaiidiinenlt»  polposo  e 
. midollare  da  cui  la  retina  è composta , que- 
«la  membrana  presenta  un  reticolo  vascolare 
e filamentoso  che  ne  occupa  la  faccia  inter- 
na, e che  è furniato  dalle  ramitlcatiooi  del- 
l’arteria centrale  del  nervo  ottico,  unite  fra 
Imo  raediaute  un  tessuto  celliiUre  finissimo. 
Questo  reticolo  vascolare  e cellulare  sostiene 
U parte  midollare  della  retioa  in  modo  che 
«|Ucsta  membrana  semplice  pare  composta  di 
due  lamine  distinte,  l'iina  nerven  e l'altra 


vascolare;  ma  h impoasibite  di  separarle  an- 
che mediante  la  maceratione,  la  quale  non 
stacca  che  una  parte  della  sua  mucoosrtà.  Alla 
parie  posteriore  della  retine,  al  lato  esterno 
dell'  ingresso  del  nervo  ottico,  presso  appoco 
al  ponto  che  corrisponde  all'asse  dell'occhio, 
si  osserva  una  piccola  piega  che  forma  ana 
leggera  eonvessiià  quando  sì  leva  la  coroide, 
lu  metto  a quema  piega  è un  punto  traspa- 
rente che  pare  a prima  visu  un  foro.  La  cir- 
«onferenta  di  questo  punto  negli  adulti  è 
tinta  di  giallo  ma  non  nei  bambini  di  na- 
scita. Questi  oggetti  scoperti  dal  Soemmerin^ 
nella  retina  dell’ uomo  non  si  tCovaoo,  se- 
condo le  olservaaioni  dèi  Cutnef  che  nell'oo- 
chio  delle  scimmie. 

La  retioa  è 1*  organo  immediato  della  vi- 
sióne. Essa  sola  può  ricevere  le  uoproMinai 
nella  luce,  che  è quindi  trasmessa  al  seosorso 
mediante  il  nervo  ottico  df  cui  essa  è una 
pTodutiooe.  (jéggituua  32) 

• *•  ( 

Dei  corpo  vitreo. 

Il  corpo  vitreo  ha  avuto  il  ino  nome  dal 
iomigliare  al  vetro  fuso.  £ «na  massa  molle, 
in  certo  modo  geiatroota,  trasparente  che  si 
estende  dall’ ingresso  del  nervo  ottico,  fine 
111  crìstallioo,  ed  oceapa  in  conseguenta  più 
dei  tre  quarti  posteriori  della  cavità  del  glo- 
bo deirocchìo.  La  sua  figura  è sferica;  è 
scavato  alla  sua  parte  anteriore  e mcilia  me- 
diante nn  infossamenSooveà  posto  il  crisul- 
Ihio.  La  sua  superficie  è coperta,  neila  imst- 
sima  parte  della  sua  estensione,  dalla  retioa, 
a cui  è nnita  solo  mediante  an  ramcito  ar- 
terioso, che  penetra  nella  parte  media  po- 
steriore di  questo  corpo,  e che  chiamasi  ar- 
teria centrale.  Avanti  la  retina  questa  super- 
ficie è ricoperta  dal  corpo  ciliare,  e prcsenu 
delle  soaoalaiure  in  cui  stanno  le  pìegltr 
membranose  dalle  quali  è composto  qaesto 
corpo. 

Il  corpo  viireo  è trasparente  • limpido , t 
non  cangiasi  con  Tetà.  Pure  nel  feto  è rof- 
sastro  come  tutte  le  altre  parti  dell’occhio, 
e pare  come  iaieuato.  Quantunque  a primo 
aspeHo  questo  corpo  apparisca  inm^nico, 
pure  è dì  una  tessitura  cellulosa,  e ripieno 
di  uo  liquore  limpido,  che  è propriameoir 
rumor  vitreo. 

Il  corpo  vitreo  è involto  io  nna  membrana» 
che  gli  serve  di  cassala,  a cui  si  è dato  il 
nome  di  membrana  ialoide.  Questa  membra- 
na sottilissima  e trasparente,  getta  posterior- 
mente multi  proiimgamenti,  che  incrtveiandosi 
variamente  lormauo  delle  cellufe  dì  vana 
graudessa  e figura,  ma  che  comunicauo  tutte 
Ira  loro,  come  lo  mostra  lo  scolo  lento  e 
siiceessivo  dì  tutlu  l’ umor  vitreo  da  una  aper- 
tura fatta  a questa  membrana. 

Parecchi  anatomici  hanuo  acseriio  reser 
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mévihran*  oompotta  é\  due  Imhùi6« 
rcaierne  J«Ue  quali  h»  uou  ectantione  quan> 
lA  ne  bìaogoa  per  contenere  il  corpo  vitreo, 
mentre  rinitriMi  penelre  dentro  qiieato  cor- 
po f e <Iì«  u^i^M>e  ai  proluMgamenli  detti  qui 
•opra  : ma  q«t**fte  due  lamine  non  ai  vcduiKi 
dùtinie  limr  rlie  alla  parie  anteriore  del  cor* 
viite«).  Verno  il  principioiIeL  corpo  ciliare 
meniKraaa  ialoide  ai  <U«ide  in  due  Unii* 
n«{  rioiema  cniiiinue  a ricevere  U corp<» 
vitreo,  e pavaa  dietro  il  erìatellin<i,  mentre 
reaterna  canmiinaiiJo  aollo  il  corpo  eiliere, 
ai  eveoM  tino  alle  circonfereoM  del  crieteU 
lino,  e vi  attacca  alla  parta  anteriore  della 
cnemla  in  cui  k hnebinao.  Qiieate  due  lamine 
c*mtigoe  fra  lom  Ibrmano  le  pareti  di  una 
envitè  Inangtdare  e cnrviliiiee,  U cui  beve  è 
eppc^giata  *olla  circonferenca  ilei  criaullmo  , 
# n cui  frtutoesco  Peliti  ebe  il  primo  V h« 
deaeritte  » be  dato  il  noma  di  canale  cir> 
cidere. 

I3nlbi  atte  origiae  atne  al  eriataUìoo  la  la- 
mina esterna  di  questo  canale  è coperte  da 
•trie  VHrreaire  e rediete)  di  cui  perlammo  al* 
r occasione  del  corpo  ciliare.  £«ae  ai  trova 
ptire  ailraveraala  da  molte  fda  del  pari  ra- 
diate, che  non  avmido  ona  bgmqheua  eguale 
alle  lergher-ze  di  queala  membrana  la  ìmhri- 
gliene  e le  eonUaggono,  diremo  coai,  di 
tento  in  tanto. Covi  quando  vi  ai  (a  una  pie- 
noia  epertnm  e vi  ai  apiogn  ddraria  eoq  uu 
lobo  , ai  vede  «Ite  il  canale  circolare,  ebe 
eircnmla  il  eriatallino  da  ogni  parte,  è alter- 
nativemen^  ai>ll«valo-^e  depreuo.  Queato  ca- 
nale, die  ha  la  aieiM  eateaeiooe  del  corpo  ci- 
liare , è no  poco  più  largo  dalla  parte  delle 
tempie  che  da  qnelie  del  oaao.  Non  ha  ve- 
rnna  comiinicacione  oon  la  caaaeU  del  cri- 
•lalfino;  perciò  rana  che  vi  ti  apinge  «ou 
penetra  in  questa  eaaeala,  come  quella  ohe 
•i  spinge  in  queat*  nUinie  non  pmictra  mai 
avi  canale. 

Le  cellule  del  corpo  vitreo  eooo  picee  di 
an  liquore  limpido, è propriameote  par- 
lando rumor  vitreo,  la  cui  quauliU  ò prò- 
porakmaia  et  «olnme  dell’  occhio.  Perii  ha 
iroveto  che  in  un  occhio  ohe  peaava  442  gre- 
né , era  di  104  grani.  Nel  feto  è un  poco 
rcneaetro;  ma  aahiio  dopo  la  naiciia  ai  rr- 
tMdiiere  e prende  ona  l«m|ódit|i  rlte  ai  con- 
aerva  finn  all’ età  più  avanuta.  È un  poco  più 
peeamte  detl' acque  ooraucie,  leggermeote  vi- 
•enao  e preaao  appoco  atmilo  a dell*  acqua  di- 
•Cflleta,  in  cui  ci  foaae  fatto  dÌKioglierc  un 
poco  di  ^mme. 

H corpo  riireo  riceve  delle  aiierie  che  ren- 
gmtu  delle  ceat  detta  arteria  ceotrale  del 
corpo  vileeo  Penetra  dalla  aua  parte  puate- 
riore  e media,  e lo  percorre  di  dietro  ìu 
aeefiti  aioo  alU  parte  poateriore  del  criatel- 
lino,  nella  cui  eaaaule  ci  perde  con  piu  re- 
moacelli.  Nel  tuo  laagitlo'aoauuiaialra  remetli 


aoitilicaimì , elcuni  de'qneti  ai  ramificano  aulta 
meoibcioe  ialoide , e altri  an  ì prulungacuciiti 
ebe  getta  interiormente  (a). 

La  atrutlura  Uri  corpo  vitreo,  come  l’ab- 
biamo deacrilta,  uou  può  vederai  bene  ae  non 
•cqira  occhi  mpoaii  alla  congelatinoe.  Gm 
queato  mecco  ai  vede  in  queato  corpo  una 
queotilè  di  ghiaccioli  aepareii  fra  loro  deal- 
cune  lamine  raembninoee  cotlilietime, e che 
biaogna  p>mpere  |>er  poterli  toglier  via.  Que-  ‘ 

■li  ghiaccioli  rappreacotano  d^le  eceglie  le 
più  cateme  delle  quali  lianno  due , tre  ed 
anco  quattro  linee  di  luugliraaa  coprii  una 
minor  largliexaa.  Le  pocteriori  f quelle  cim* 
cono  alla  circunlerenaa  cono  le  meggiurì.  im  ^ 
eoterlorì,  come  pece  quelle  che  anno  più  proe- 
•ime  al  centro  del  corpo  vitreo  cono  le  più  pic- 
cole. La  loro  figure  è mollo  cimile  a quella  di 
un  cono,  la  cui  baae  è voltata  in  dietro,  e 
l’apice  io  eventi.  Sono  applicate  le  mie  anpra 
le  altre,  in  modo  che  la  parte  loro  più  groaaa 

Cuarda  la  cìrroaferensa  del  corpo  vitreo,  e *4 
I piò  cottile  è voltata  reno  il  tato  del  ori- 
ala  Ili  uo. 

Dd  arittaUino. 

U criataniuo  h alato  oocl  chiamaln  e raevao 
nel  numero  degli  umori  deiruccliio  per  U 
treaparexiM,  che  ai  apprtoaìiua  a quelh  del 
crielelU).  fi  un  corpo  IctKicolare  aituato  alta 
parte  anteriore  del  corpo  vitreo  che  « iuca- 
vaio  per  riceverlo,  e chiuao  in  una  mem- 
brana particolare  chiamata  la  aua  caaaula.  11 
ctriatellino  ai  trova  premo  a poco  al  luogo  ove 
i tre  quarti  poateriori  deH’eme  dell’occhio, 
ai  oniacooo  ai  querlo  auleriore;  ma  cicco  me 
il  ano  asce  k lo  ateaao  che  qurUo  della  pu- 
pilla ,ei’  iride  ha  un  poco  meno  di  largkeàae 
del  late  del  tiaao,  oe  rienlla  che  il  centro _di 
queato  corpo  è un  poco  più  io  dentro  det- 
r aaae  «Irli’  occhio  medeaitoo. 

U criatelhno  raasoiniglia  una  lente.  Il  ano 
diametro  ò di  circa  qiiaurn  linee»  la  aua  gn>a- 
aetia  di  ebea  due  lince.  Vi  ai  ooofidera  una 
feccia  anteriore , noe  pneteriore  e una  cir- 
eoofereiica.  La  Caccia  anteriore  c<>rri»p»ode 
•ir  iride  da  cui  è aeparata  per  oieaandi  uno 
apario,  dello  ccmera  poateriore  deirocdùo, 

• che  contiene  nna  parte  <lell’ untore  acqueo.  • 

La  faccia  paMteriore  è aìlnaU  nell*  incavo  che 
preacnia  la  parie  anteriore  dal  corpo  vitreo. 

La  circootereou  del  oriataUioo  corrUpomle 
al  canale  drooUtre  e ai  proceiai  ciliari  che 


(<i)  H »ig.  J»  Chquet  ha  ot»ert»ain  che  la 
nwtéórnaa  del  viirto  potteriarmetUe  si  rejlei- 
le  eopre  V arteria  ccNlro/e , fonnaaHo  im 
o<m«i/c<W  quale  ha  dato  U ftorae  di  ca- 
nale ialoidco. 

69 
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fti  4«aii7.an»  un  p<<co  «ulU  faccia  anteviore  e 
conlrilMiiscono  ■ fissarlo  nella  tua  positloDe. 

Le  due  facce  del  criaiaHioo  non  tono  eguaN 
mente  coirrene  ; T anteriore  è un  poco  meno 
della  posteriore.  La  prima  rapprraenta  un 
segmento  di  «fera,  il  cui  diametro  varia  dalle 
Mi  sino  alle  uovo  linee.  I^a  «ecooda  forma  un 
«e;;roentO  di  «fera  di  circa  cinque  linee  di 
diametro.  Pure  queata  diipeaiaione  Tarla,  e 
vi  »f>iio  degrindividui  ne*  quali  le  due  laece 
di  qiieato  corpo  non  ai  dialioguono  fra  toro. 
Ne!  feto  aono  piò  cooswe , e la  forma  del 
tYratallioo  il  avvicina  in  qualche  modo  alla 
iferida. 

*11  criaiaNino  è on  poco  roaaaalro  nel  feto  ; 
dopo  la  nastrila  diviene  5>erfeuamenl«  Iratpa* 
rCnie,  e «ì  mantieOe  tale  600  ai  venticinque 
0 a)  trenta  anni.  Ma  allora  contrae  intensi^ 
bilineiile  mi*  opacità  giallastra  che  sa  dal 
«un  centro  alla  circonferenta  e che  nella  vec* 
ctiiaia  si  approssima  a quella  del  «uccino  o 
del  tnpaaio. 

La  consistenza  del  ci’tstallino  varia  come 
la  sua  iraspaienza  secondo  l’eiA.  Nei  bambi- 
ni di  nascila  pare  una  pappa  raflVedda.  Que- 
sta gran  mollefsa  va  Mvirpre  scemando;  verso 
!‘etii  di  quindici  o veuliann*  il  chttallioo  ha 
iti  tfind  fai  sua  soslauza  una  consistenza  uni- 
forme; quindi  essa  aiioienìa  ancora  ma  ìiiegual- 
niente  ; è più  grande  verso  il  ct'ntró  che  verso 
ta*TÌf  tturerenza,  e quantunque  continui  a 
crescere  coireià,  conserva  sempre  quést'ine* 
gnagiMnaa. 

14  cristalKno  è di  una  sì  bella  trasporenu, 
chèa  prìma  vista  pare  inorganico;  ma  se  si  esa- 
mina dopo  avorio  fatto  bollire  o macerare  in 
un  acido  vegelabile  diltfito,  ai  vede  che  è 
formato  dì  lamine  coocentriclie  simili  a quelle 
delle  cipolle.  Ognuna  di  queste  lamine  è com- 
posta di  fibre  parallele  che  si  dirigono  dalla 
cireonferenaa  verso  il  centro  del  cristaliioo, 
unite  fra  loro  per  sottilissimi  6IÌ  cellulosi. 
Le  lamine  conceatriclie  del  crisullino  sono 
unite  fra  loro  da  una  celloloaità  finisatma  rì^ 
piena  d*  una  sierosifii  limpida , la  cui  eva- 
porazione fa  perdere  al  cristallino  una  parte 
deh  mn<*  pF80«.  c lo  rende  opaco- 

M cristallino  è rinrbiuso  in  olia  piccola 
Mccn  membranosa  chiamala  Cassola  cristallina.' 
h»  palle  anteriore  delia  di  lei  taccia  esterna 
forma  lo  parte  pusterìore  della  camera  postv- 
nore  deirocchto,  ed  è lugnata  dall' umor 
acqueo;  la  parte  poMorioto  ^ applicala  alla 
Kjcmhraiia  ialoide,  a cui  è uoita  per  un  les* 
auto  cellulare  Hnìssiuio.  Nella  sua  circonfe- 
renza questa  stessa  faccia  è unita  alia  sona 
membranosa  dei  canale  cireo/orc,  la  quale 
anticipa  nn  poco  suìla  faccia  anteriore  cim  ne 
è forse  rio<q>erla  in  tutta  la  sna  estensione. 
T.a  faccia  intaina  della  cassiila  erìslallina  non 
ha  veruna  aderenra  col  rrislallino.  Pra  lei  « 
|a  supcilicie  di  questo  coi|h>  si  tiovu  un  umo- 


re limpido,  più  copioso  in  avatilj  che  in  die- 
tro, e che  esce  aperta  che  eia  la'cassula.  Que- 
sto amore  sommi  oialrato  dai  vasi  eulanli 
della  cassula.  impedisce  al  critullnio  dì  pro- 
sciugarsi, 0 divenire  aderente  alla  cassula; 
e forse  serve  ancora  al  outriineDto  di  queato 
corpo. 

La  eaiaula  del  criataUioo  è di  una  perfetta 
traspareosa,  e oon  pub  turbarsi  che  iniaaer- 
geodola  Deiraeìdo  nitrico.  La  sua  parte  po- 
steriore è sommamente  sottile;  la  sua  pane 
anteriore  è un  poco  piò  groesa , e di  uua  so- 
lidità che  si  avvicina  a quella  del  corno  e- 
stremamente  assnltrgUato. 

Foco  «i  conosce  la  tessitura  della  oaasuU 
crisuniDa.  Riceve  dei  vasi  che  veugooo  «Ul- 
r arteria  centrale  del  corpo  vitreo.  QueaUsi 
ramificano  sulla  sua  faccia  posleiiorc,  ov« 
formano  un  reticolo  complicatissimo , i cui 
rami  si  cateodooo  sulla  sua  faccia  anteriore. 
Farecchi  anatomici  credooo  che  il  crUtallioo 
ne  riceva  qualche  ramo  : pm  ciò  è revocato 
in  dubbio  da  altri  anatoniici,  che  peoMuo  ebe 
il  crisUllmo  privo  di  ogni  comunicazione 
colle  parli  vicine, si  nutrisce  per  ioshibìaione. 

Deit  umore  acqueo. 

L*  amore  acqueo  à no  liquido  liaipulo  a 
trasparente  che  occupa  U spazio  cuMipteu 
tra  la  faccia  posteriore  della  cornea  e la  ùccia 
aoterioru  del  crislallino.  L'iride  divide  questo 
spazio  in  due  porli  che  si  chiamano  camere 
deir  occhio,  e che  dtsùugnonsi  in  anteriore  e 
posteriore.  Qaeau  duacamenscomuaicaooper 
mezzo  dell*apertur»  deU'irtde.  Alcuni  anatomici 
negano  1*  esisleiiza  della  cernere  poueiiore,  e 
pensano  che  t’ iride  sìa  immediat  sui  ente  ap- 
plicata sol  crisiallino  : tua  oUre  al  tivivarsi 
una  piccola  porzione  di  umore  acqueo- Ira  il 
cristallino  e l’iride  sopra  occhi  congelati,  sì  ri* 
scniiirs  pure  unos|>azÌosu  quelli  la  cui  iride 
non  è stata  forata.  Altronde  Festsieiisa  della 
camera'  posierieie  è provata  dalla  oauccosità  us- 
rs  che  spalma  la  faccia  posteriore  deiriride. 
infatti  se  questa  faccia  fosse  appLcata  iaMi»e* 
dialamcote  sulla  Ciccia  anterioie  del  crisul- 
lino, la  Sua  muccosiU  sarebbe  azleraa  noi  ruoti 
ette  fa  r iride  , e comunieirerehbe  all'  umore 
crtsialKuo  una  linu  nera  che  turberebbe  la 
visione. 

Si  è molto  disputato  sulla  respeUiva  gran- 
dezza delle  due  camere  delToccbio  ; ma  m 
generale  al  conviene  oggigiorno  che  V aiate- 
riore  c molto  più  grande  della  posteriore. 
La  grosvtfsza  ò profondità  della  pritna  è per 
lo  più  d*una  linea  e metau  , o quella  della 
seconda  di  etres  un  quarto  di  linea;  ma  vi 
sono  molle  varietà  nell' estensione  di  queste 
camere,  ed  è impossibile  di  determinarle  mi 
una  maniera  rigorosa. 

La  q iisutità  deU  ‘uawrg  acqueo  io  generale 
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^<)Ì  cirtft  eìn<fné  ^ni;  ma  varia  nei  diverti 
individui  tevfHido  it  volume  dfU’occhio.  Qne- 
•lo  umore  un  poco  rottaitm  nei  hambini  di 
tiaccita  prende  loHo  qm  trasparenta  tiroile  a 
quella  dell*  umore  eli  cui  «ono  ripiene  le  erl> 
lòie  del  Corpo  vitreo.  I^a  mhi  oonaìMema  ti 
avvicina  a quella  di  quetto  mnore  cioè  tia 
«ma  tpecie  di  vitcoeilà  come  una  eoloaionedi 
gomma  nriracqua,  L*uB»ore  acqueo-etpoMo  al 
calore  ti  evapora  totalmente  •rata  lateiar  se* 
ilimento.  Non  è coagolabilc  nè  col  fuoeo^  riè 
coti  l'alcool I nè  eoo  fili  aoiili.  Qneeti  nhl* 
mi»  aopratlntui  il  mirieo»  lo  intorbidaiio  ea 
poco.  Abbandonalo  a tè  tietto  in  no  pioeoi 
Oafeo»  soffre  no  Inoio  ipnoianeo  di  putrefa- 
mione  che  lo  rende  feiido.  Questo  ontere  è 
aomminittraio  dalle  arterie  che  ai  diatribni- 
•cono  allo  pareti  delle  camere  dell'occhione 
in  tpecie  da  quelle  che  Mrpef^iioo  tnlla  faC' 
eia  anlcriore  dell*  iride  » e da  quelle  dei.  pro- 
ceeti  ctlieri.  iiltaoè  coniinnaaaence  ètpreaodei 
Oati  aMorhenli  » ^wne  lo  prova  la  faoiUià  con 
la  quale  ai  dtaaìpaao  gli  umori  etCvenei  che 
Oi  tono  tnrtcolaU.  li'omore  acqueo  ai  rtpro- 
dtree  (èCtlfAenle  quando  se  no  è andato  via 
per  un* apertoru  falla  alta  cornea;  e l'oc- 
^«o  che  era  awistito  riprende  in  poco  tem- 
po la  tua  Conaa  e il  auo  brillante  ordÌMrio. 

tt*  umore  aeqneo  è ctuchiuan  in  ooa  osa* 
aqle  panieoUre»  che  poh'  in  quàlche  modo 
paragooarti  a quelle  che  oonleiigrHfo  it  eri- 
aftallioo  e il  Corpo  viireo.  È «na  membrana 
•ouilitsima»  che  dopo  avere  ricoperto  la  fac- 
cia posteriore  della  cornea  » ai  rtfleua  auffa 
faccia  anteriore  dell'iride»  e ai  porte  dalla 
circoofereaae  di  qnaalM  parte  atl'epertnra 
della  popiUu.  Avanaandoti  -aoU*  Iride  questa 
nueanhrana  ai  afèoltiglia  tahnearte  che  non  ae  )• 
le  può  tener  dietro  fino  elle  pupilla.  Pare 
elcnni  anetomfei  credono  che  pesai  per  qne- 
el'apertidra  e che  vada  a vestire  la  camera  po-  : 
aleriorc  ; ma  non  k è stalo  giammai  posaUiMle 
dimoatrafla  io  questa  parte  di  spaaìo  ehe  oc- 
eopa  K utndre  acquee.  f 

La  cavità  oaaea  nella  qnale  è contenete  l'oe* 
cfaào  » t muscoli  che  lo  muovono  » i suoi  vasi 
e i tuoi  nervi  eaiamdo  alali  detcfilU  io 
aenna  delle  parti  deU'anatomiu  a coi  appar- 
tengono qneali  oggetti  , sarebbe  imitile  tot- 
nare  a parlarne. 

Gli  occhi  anno  gli  oi^ni  della  viala.  I rag- 
gi lutninoai  diretti  o rifiaaai»  che  partono  da  . 
nn  corpo.  viaff>ile  e giungono -al  globo  cM-  ^ 
Cocchio»  formano  divorai  coni  » la  poma  dei 
quali  è alToggelto,  e la  haao  anUa  eomea. 
QoeUi  che  cadono  in  queate  membrana  in 
■na  difoaione  nUiqna  » facendo  un  angolo 
molto  aperto»  sono  rifteaai  e non  hi  traverw- 
oo»  ma  tulli  i raggi  «he  oadono  aolto  un  an-  ^ 
goto  di  qaamntoMo  gradi  passano  e travevau 
la  cornee  e aubiaoona  in  ma  nnà  rofraaionc 
che  li  ntvviewsaeUa  perpendicolare  : eseendo  f 


questi  raggi  dalla  cornea  ernrano  nell'umore 
aeqneo.  Quest'umore  molto  meno  denso  della 
cornea  fn  loro  subire  una  seconda  refraaione 
che  li  alloniana  un  poco  più  ddla  perpen- 
dicolare, e diminuisce  la  tendenrji  che  aveva- 
no a convergere.  Dopo  esser  passati  per  |a 
pupille  si  presentano  qtiaaì  paralleli  sul  eii- 
eiallino  che  atttaversauo  ravvicinsndnsi  sem- 
pre più  alla  peiTeodiColarv.  Si  allontanano 
quindi  un  poco  uavenaudo  U corpo  vitreo 
meno  dènso  del  criatallioo.  ma  pnre  sono 
tuttavia  assai  rolli  per  avvtcifiarsì  alla  per- 
pendicolare | e rionirsi  in  un  sol  punto  sulla 
retma  » che  riceve  l’ immagine  degli  oggetti 
che  la  hK6  vi  ataiiipa  come  csm  si  duegna 
■ella  camera  ottica.  Questa  immagine  è tra- 
smessa al  senaorio  per  messo  del  nervo  otbcd. 

* t 

DBLL’ ORGANO  DEIX'UDim 

Le  arecebie  in  mmsero  di  due  tono  I*  or- 
gano dell'  udito.  Esse  tono  situala  sulle  parti 
laterali  e inferiori  della  lesta,  fti  dividono  in 
due  parti  • separate  dalla  membrana  del  lim-> 
pano  : una  è rorocchio  esterao,  Taltra  roree- 
chid  interna 

Dell' Ofètchh  e$Urm>. 

L' orecchio  esterao  coraprende  il  fMdigUn»# 
dell'oreeehto  e il  ooodetto  and*U«o. 

Il  padiglione  deH’ orecchio  è situato  sulla 
parte  laterale  della  tosta  al  basso  della  tem- 
pia ilieiTO  4'arlioolaaione  della  mascella  iufe- 
riore»  avanti  Tapolìai  OMsloide.  La  sue  gran- 
desak  varia  aecoodo  gb'individai.  Rappresenta 
.nna  specie  dì  eorneun  ovale  e schiacciato»  il 
cui  maggior  dismetao  ti  estende  di  alto  In 
basso , e la  grossa  eMrcmUà  è io  allo.  Vi  si 
considera  una  faccia  esterna,  una  intemu  e 

• ona  elrconferhnsa. 

Là  faccia  esterne,  più  o meno  voltata  in 
■avanti  secondo  i diversi  individui/  presenta 
delle  prnoMoenite  e degl'incavi.  Le  prominente 
anno  r elice»  ranlelice»  il  trago  e t'anlilra- 
go.  Gl*  incavi  tono  la  fossa  nevìcolave^  la 
eoDM , a la  navìtà  dell*  Miirfìce. 

, L' elice  n la  gran  ripiegatava  dell'orecahMi 
eomìucia  alla  parte  media  dalla  faecìa  ester- 
na ilei  padiglione  con  una  punta  mollo  acu- 
ta. Di  làqnesia  prominCMa  si  porta  in  avanti 
e un  poco  i»  alto»  e va  alla  eirconfereoM 
4d  padiglióne  passando  sopra  rorifitiodet 
.condotto  auditivo  esterno  e del  trago  da  eoi 
è sepavaU  da  un  piccolo  iaeuvn  ; quindi  sale 
verticalmente  » poi  ai.  piega  di  avanti  in  die- 
tro e di  alto  in  basto,  e finisce  per  dir  eoli 
niorendo  sopra  al  lobulo  » dietro  I'  antìtrago. 
Qoeale  promineoM  poco  rilevata  alle  tue  e- 
-atrenutà  praaeota  una  cnnai<lcrabile  larghmM 
.alla  tua  porte  toalia.  Kasa  non  è ••  oan  tma 
ripie^lora  del  puiUgUuue  deU'orcoehso  che 
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li  tApr»  metletÌRM  diitU  ftccb  in- 
terna «mo  l'eRvrrwi  e di  alln  in  batto. 

Iji  proniiiwentt  ani«fice  occupa  la  parte 
ni«dia  deira  faccia  cateraa  del  padigliooc  del- 
I*  orecchio.  Più  gmasa  ma  meno  lunga  dallV 
lice  e«Mi  dearritc  una  enrra,  la  euì  ennea- 
tiiA  h xiltaiB  tu  avanti  e in  batto,  e la  con> 
veaaità  in  dietro  • in  alto.  La  «aa  mremiU 
Mperiore  o airterMtre  voltala-  in  avanti  è dt* 
vtM  in  dite  parti  chea!  aibtaiafMMto  fra  loro, 
e ai  aaeotidooo  «otto  la  parte  più  brga  dd- 
r elice.  Di  qneate  due  parti  la  anpertora  è 
più  larga  dell' inferiore,  ma  è mena prnmè* 
tietiie.  L’evircfnità  poateriore  o inferiore  del» 
Tanielice  è artnplice,  e termioa  dietro  e ao» 
pra  dell*  antitrago,  dal  qnde  k aeparata  per 
metto  di  1IR  leggero  nicavo. 

T.a  promineiita  chiaanU  trago  ù rltnata 
alla  parte  aoiertore,  media  • Inrerfere  del 
p.idiglione  dell*  ore  chio,  avanti  r'orifixio  del 
ciHmÌoiio  auditivo  ohe  ricopre,  aoa  fnitna 
> rclinicciala  e in  quatclie  modo  triaagolarei 
la  tua  base  è vcdtaia  in  avanti  « io  dentro , 
e la  sua  sommìlà  in  dietro  e io  faort.  L'orlo 
superiore  di  questa  promioenta  ù separato 
dairelice  mediante  un  leg;;ero  incavai.  Usuo 
Olio  iuferiore  è separalo  dalraotitragn  dauo 
incavo  niolt^  più  profondo. 

La  pruniineiita  aniìti-ago  è sìtnala  tolto 
l'anidìbe  in  Csceia  al  trago  ma  un  poco  più  io 
batto  iiliiBio  da  cui  è scparaNi  per 

«ui  solco  profondo,  come  abblaai  detto.  L*an> 
tiimgo  è in  certo  modo  conico  ( la  sua  eom> 
mtià  è voltata  in  alto  a in  avanti , e la  tua 
base  m basso  e in  dietro* 

L'mcavo  clic  separa  l'dice  dall'anleiiceù 
t h die  alcuni  eliianMino  fossa  navicolsre , 
diri  gran  aaviià  dell' dice.  Quest'incavo  è 
più  largo  e profondo  saperiotuienle  che  io- 
frtiormenie. 

La  fossa  navtcolare  è quel  grand'ineaeo 
die  dremerivono  Tanieliee,  il  trago  e l'an* 
tftragn.  £ diviso  in  due  parti  dal  principio 
ddl'elice,  una  superiore  più  stretta,  l‘ altea 
inferiore  più  lasca  che  ai  coniiiMa  anterior» 
mente  nel  eoodniio  amlitivw. 

tr  che  separa  i dna  rasisi  cleH'eslro- 

imìiù  tuperinro  ddl'anieltce  non  ha  neme 
fMnicofare.  E bisliingn,  più  largo  e praCundo 
sufieriorniente  die  inCerinrntvnie. 

Ija  parie  «lei  padiglione  deirorecclilo  che 
si  trova  sotto  le  prani'oettae  c gl'incavi  rem- 
nieotati  si  cliiama  IoInsIo.  Kssa  è piè-  moHc 
del  rimancnle  ed  è fonnala  dai  tegnnienti  c 
da  uó  tessuto  edlolare  adi|ioMK  Questa  parte 
ai  Btsol  forare  per  sfipendervi  de'  pendenti. 
-La  sua  grandeaui  e figura  varia  secondo  gl'in» 
dividai. 

La  fiMcia  intema  dd  padigtìone  deU'aree* 
drio  è indinata  in  dietro.  La  sua  parla  ante- 
riore è nniia  per  dd  levsiito  cellulare  dia 
ponionc  aastoìdea  dd  trtsipurgie.  La  s«m 


parte  posteriore  , separafa  dalla  testa  , ^ 
un  intervallo  maggiore  o minore  secondo  ! 
diversi  iadividiii , presenta  delle  pronitncase 
e degl'  incavi , che  Cttrispandono  a quelli 
ddia  faccia  esterna. 

La  eirconfermea  del  padiglione  deirnrec> 
chto  k nnita  anierloms**nte  alla  Icmpia,  e aHa 
parte  posteriore  della  gota.  Essa  k libera  oel 
resto  della  sua  estensione. 

Le  parti  che  compongrmo  il  padiglione  drl- 
l'ore^hio  sono  una  eartifaigiue,  del  lìgamenii, 
dc'muscnil,  delle  arterie  « ddle  vene,  dei 
rasi  linCaiid,  de'uervi’e  della  pdle  die  ri» 
copre  tulle  queste  parti. 

La  «artiiagioe  dd  padiglioise  dell'oreedno 
ha  la  ttesM  forma  che  questa  parte,  ma  k 
meno  grande  e non  ai  estende  od  lubula 
Quando  k spogliata  dalle  parti  che  ra^circuo- 
dtMO  ri  sr  vedono  le  stesse  preaatoeuae  e gli 
stessi  iofossamentl  che*  sulla  lutalilè  ddl'o» 
recehìo.  Vi  si  osserva  di  piè  una  leggera  pro* 
minenta  sulla  parte  anteriore  dell'elice  al  di 
anpra  dd  trago , e due  incavi , uno  più  pia- 
cdo  fra  l'antelice  e l'satitrago;  e l'altro  piu 
gramle  che  separa  l'dice  dal  trago.  La  car- 
tilagine ddi'orccchio  è di  un  bianco  gidta- 
atro  ficM^lissima  sebbene  di  nn  t«Mntn  md- 
Co  Suo.  E ricoperta  dal  suo  peric<mdrio  co- 
me tutte  le  dire  cartilagio«>  e riceve  delle 
arterie , alcune  delle  quali  passane  da  una 
(accia  alEahra  a traverso  k aperture  dalle 
quali  è tvufiwata.  Questa  eartilaffUie  detemù- 
na  la  figura  dd  padighone  Ueti'orveehio,  e gii 
dà  la  solidità  necessaria  all'esercttio  delle  sue 
fnoaieni. 

LacartHaginedell'èTCadiìoè  fissata  alta  parte 
latemledella  mela  con  tre  tigàvnenri,tt«»o  ante- 
riore, uno  •uperiove,  e uno  poeterinre.  L'an- 
tBrioro  sieoe  deli  apoAsi  «igomatica  del  tempo- 
rale, d di  sopra  detrartfedàalone  di  qucvi'oem 
con  la  Baascrlla  inferiore,  e va  a finire  aHa 
base  del  trago  e atèa  parte  vicina  della  con- 
seeaità  ddl'dice.  Il  superiore  trae  la  sua  ori- 
gine dalla  parte  inferiore  ddl'  aponevveai 
eaienoi  dd  asuscolo  rrotofite  o temporale  e va 
a Hssarai  alla  porte  supérìtvre  ddia  couveaailà 
che  corrisponde  alla  conca.  Il  |>os<eriovT  na- 
aae  dalla  parte  aotoriore  ddt'apofiai  rucaioi- 
de,  e so  ad  attaccarsi  alla  parie  pnaerrìore 
della  conca.  Questi  ligaoienli  son  c«rin|KMli 
da  an  tessoto  cellulare  denso  e fiitw 

I muscoli  dclt'orecdiio  esterne  sosto  distinti 
In  comofsi  6 estrinseci  che  lu  niuovonr»  in 
totalità,  e In  pvopri  o inirinseoi  che  agtsecmo 
ic4o  su  diverse  |torsìoni  dalla  sua  eartilagioc. 

1 Bouacoli  sono  io  nomerò  di  ire  ; i{  stipd- 
riorc,  I!  anteriore  e il  poaieriure.  fiVsì  sono 
siati  deicriui  nella  Miologia. 

1 muscxdi  propri  o mu-rasMÌ  dd  podiglio- 
ne  ddr»rccchio  sono  il  grande  e il  piccolo 
oniscolo  deir  dice,  il  muscolo,  del  trago, 
quelle  ihdraiMritcagu  o il  iiasvarsalo. 
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n gTMi  miitcolo  deUVUea.  lungo  e gracile, 
ttaace  daiU  procninenu  deirelice  che  «i  ve> 
de  al  di  sopra  del  iragn:  tale  uo  poco  in 
'«»aa(i  aaaoliigliaodoai , e finisca  aolla  parta 
•Micrkm  deU'eftoc  dopo  un  iragiue  di  tra  o 
i|naUro  linea. 

Il  piccalo  ro  osco  lo  daireUea  è sottiliiatiiio, 
e non  li  vada  in  InUt  grioditidni.  Haaca 
dalla  parta  delTelice  die  divide  la  conca  io 
dne  parli,  e quasi  subito  fititvce. 

11  muscolo  del  trago  è largo  e mollo  ap* 
parente.  Fusto  auUa  leccia  esterna  di  questa 
prunnneuca,  die  ricopre  quasi  iniet  ametsler  na- 
nce  dalla  sita  base  e finisce  alla  sua  somali' 
tà.  Aponevroticu  alte  sue  estremiti  è eariiusu 
alla  sua  parte  madia.  La  direaioae  della  sue 
libre  è trasxetsaie. 

il  «isaculo  dell*  aatiirago,  meno  largo  ma 
«lu  poco  più  grosso. dal  pracedeale,  intaee  dai' 
l’orlo  posteriore  di-qtiesia  promiomaa)  aelc 
lin  poco  obliquaiaenie  di  avauti  in  clieiro  e 
sa  a finire  all’  esliemilà  pualarìora  a iula- 
riore  tleiraaielice. 

li  tmisc«do  trasversale  situato  sulla  Caceia 
iiiieroa  dd  padiglione  delFurecdiio  non  è 
aesupre  del  pari  visibila.  Nasce  dalla  cootes' 
asià  della  cooca  a va  a fiaira  su  quella  della 
busa  aavicolara,  a neil’iofuassmeaUi  cfaa  cur* 
rMpofMle  all’aoteUce. 

Àirebba  difficile  asaegtMre  Taso  di  questi 
picr<i4i  muacDli  in  ua  modo  positivo.  Pure 
paiotio  propri  a riUsaara  la  cartilagine  del* 
t*orcecbio  quando  agiacooo  aoli  ^ e eba  noa 
aono  conirablùlanciali  ' dai  mirtei  rii  vstrinsa* 
ci  j e a tcoderìo  quaiMlo  la  loro  asiona-  è ai> 
iBaUaaea  con  quella  di  questi  muMudi. 

Del  rimanente  l'atìone  dei  muscoli  miriU' 
aeri  ddl*  nrecebio- del  peri  che  quelU  degli 
csiriuaeci  è litnitattaslttta,  e eppaoa  seostUla 
mklla  maggior  parte  degli  oaiuiui,  H che  }Mfe 
ebe  veaga  specialmeote  daU’abiuidine  ia  edi 
-animo  dall'inGsasìadf  avene  glioraMbi  sireui 
«Ila  leata  nelU  «otte.  Fora  si  trovano  aIcsMU 
•ci  qual»  agìaaone  io  un  modo  matiifasto,  a 
tale  ebe  gli  orecchi  possono  esser  portati  ia 
avanci  e ia  dietro^  aiaarsi  a abhassant  a v<^ 
Lmiè. 

La  ancria  dairoracabio  astenia  veng*i«i* 
dall’auriculare  posteriore  c dall*  temporale 
Qumle  arteria  si  dislribuisco«o  a tutte  le  par* 
ti  del  padiglione  deU'orecchio.  lùae  sono  ac* 
«ucapagnate <ta delle  vena  eba  lengonoia sCeam 
cjuumioo  e Is  stessa  distnbusiooe.  1 tasi  lin* 
telici  «leirnreecbio  esterno  traversano  1*  giau' 
dnle  liidaticba  soperficiali  dalla  pam  laterale 
esuperiuaedrl  collo,  f anor  nervi  «enguno  dal* 
la  piwaiorra  <lnra  del  settimo  paio  a dai  rami 
soperiorf  del  plesso  ceriieale  kmuatu  dabao» 
ceàsdo,  dal  larm  a dal  qnnrlo  paio  cervioate: 

La  pelle  che  rico|»rfl  il  padiglvme  d^l*  o* 
reechio  è unita  Mretiameote  alla  carlHagine, 
c ai  anot  maMuh  iotrioaeei  per  un  tcssnio 


cellalare  fitto,  e che  non  contiene  quasi  grao> 
so,  ss  non  alla  sua  parte  inferiore  ove  lai' 
volta  aa  ae  trova  ua  poco.  Fm  è sovurna- 
mente  sottile,  e sparra  di  fullicolì  che  soni- 
mioiatrano  un  umora  sebaceo,  il  cui  uso  è 
di  mantenere  la  murhidena  «K  questa  parte. 
Sulla  Caceia  inCerisa  <iel  trago,  a sulla  s«im- 
mità  di  questa  prooMnemn,  la  pelle  del  |ui' 
digliooe  érU’oreechio  è guarnita  cK  peh  più 
O meno  noaierost  secondo  pl’indtviditi.  e dia 
sembrano  propri  a impedire  rlie  i corpuscoli 
che  nuotano  aH’arta  mm  i*fntvndacano  nel 
‘ Condono  auditivo. 

Il  padiglinne  deil'oreecbio  ha  Taso  di  ri' 
flettere  i nq^  sonori , e di  dirigerli  nel  con- 
dotto  auditivo.  Quest’oso  è aufficientemenic 
pruvatu  dalla  diminuaione  dell'adito  In  qnelfi 
che  sono  privi  deH'orecchie  csteroo,  chilbi 
Chctlitè  alla  quale  aentiamo  i aooai  ponendo 
la  mano  dietro  qneau  parte,  e <lal  soccorso 
che  traggono*  dai  eoroetto  acnstico  , le  per- 
sone che  bauao  l'udito  ua  poco  duro. 

ÌM  oomioit^  etmUtivo. 

Il  condotto  anditivo  sì  estende  dalbi  conca 
fino  alta  caraa  del  timpano,  da  eoi  è sepe» 
rato  per  messo  di  una  membrana  dello  Messo 
nume.  La  mm  lunglmsa  ù di  crea  dieci  io 
dodici  linee,  e sempre  nn  poco  più  grande 
iiiferioiasente  die  snperioraiei»(« , « cagiune 
del  taglio  ubliquo  delta  sua  eslremitH  inter* 
na.  La  sua  dircasone  è «blk|ua  di  footi  ia 
dcolro  e di  dietro  in  avanti)  ma  è uii  poco 
curva  nella  ti«  lunghesaa,  eostechè  la  eoO' 
veasltà  della  sua  curvatara  è voltata  in  alto 
e in  diefro,  a la  concavità  in  basso  e In 
aurati.  E pinttosto  ovale  ebe  rotondo,  e la 
saa  parta  media  ù meno  larga  delle  sua  eslra- 
niiià.  Qnesio  condotto  è in  parte  osseo,  e in 
parte  cartUaginUan  e meosbranaso. 

La  parte  ossea  del  condotto  auditivo  ap* 
partiene  al  temporale  e«l  è state  descrilla  nel* 
la  Osteologia.  Negli  adulti  è un  poco  più  Imi' 
ga  della  cnrtibglnosa  , ma  nel  feto  aon  esiste 
ancora.  51  trova  in  tuo  luogo  no  cerchio oa* 
sah,  testato  itvftfrìm-meiii*  da  una  scaifata* 
tura  a cut  sr  attacca  la  membrana  del  ttBi' 
pano. 

La  pArte  èaflHaginnsa  del  aondotte  asali' 
torio , la  sola  che  esiste  nel  feto,  à formala  da 
tfoa  laliiiàa  ia  qualche  modo  triaagolarc,  la 
cui  base  fa  continoatione  aon  quella  del  trago 
e con  la  p^rte  anteriore  e inferiore  della 
conca.  Quella  Uuina,  piegate  su  aè  niedeas* 
ma  di  baaso  io  alto  e di  a«an(i  in  dietro,  thhi 
foima  mi  eèrebio  iutam , ma  fot  ma  an  (uImi 
Inlerrulln  naibi  tot  parta  superiore  e |i«teie' 
rtora,  dove  si  trova  una  aostanza  cellulare 
densa,  fitta  e come  membranosa,  adesa  «gli 
Olii  della  inlerruziofie.  Qneato  lobi»  caitiU' 
gnioso  seiMima  m un  orlo  obiiqnu , U cui 
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fuirte  mferiom  foniM  tifUl  *fceit  «lì  ìtuceo  o 
punta.  QDe»l*orlo  4 aUacailo  Torlttnieme  cn- 
4Be  par  ìnf^rirgHura  alle  «nc^naf^liimre  eHa 
ai  ««(Inun  alla  paria  inieriora  daUWifìaio  «lai 
romioitt»  niMeo. 

La  UnìfM  earva  cba  foraia  la  portùifte  car> 
tUapinoaa  dal  coadoliò  auditivo»  praaanU«N* 
varta  fiMora  o ìMarrutiaoì  cha  ai  dicono  ìo> 
«care  del  ooodoiio  auditivo.  Qneata  feacure 
variaoo  cUpemo  al  umuaroi  alla  ^uaaiuna, 
alla  graudeaaa  a itila  fiunra  l«im  iiaì  divaaai 
iudÌvida«..Sofio  TÌpiana  4*  una  •oacaim  oel* 
liiloM,  cnprrla  in  fnori  dalla  fil>ra  aauacolari 
alle  «|iuil«  il  SoHletim  ha  «latn  il  uoine  di 
m«tf«ó4>  fMU  iftciM$ra  ivMf^iore. 

■ 11' c«HMlotto  aufltiìvo  è'  riraviilo  interior* 
mania  «la  uo  proinnfiamenlo  dclla^palla  dia 
vi  •'  inainiut*  c toima  una  apeeta  «h  tnbo  la  mi 
Uraaamaa  «lÙDinuiaea  a mifum  che  ai  awrìdiia 
ajla  membraua  .«lei  timpano/  aidia  «juala  ai  aà* 
piaga  rormaudo  una  apaaie  di  aaeclialln.  Qiié* 
alo  proluiffamefiUi  «Iella  palle  è uniti»  alle 
|Mreli  del  condotto  auditivo  per  meexo  dì  un 
tenuto  cellulare  molto- dlln.Tamo  rìngrenn 
«li  r|iir«|o  comlottn  è guamilo  «It  peli  mnlin 
rmi»  R mollo  tuaghi  cba  impediMaomi  cha  vi 
a'ìolrodiicann  Ì corptwcoli  che  volano  par 
raria  c gl*  inaimi.  <« 

La  nmglte  dal  teaanlu  caUtilai't  ohe  nniace 
la  pelle  alle  pareli  dal  cnudoim  uadilivo 
dfi  corpotcoli  cha  aann  akret* 
tanta  glarvhtle  del  genere  di  ^«iielle  che  di* 
comi  vrlwcee.  Qaeaia  idandule  la  cui  Itsnra 
è rntontla  n orde,  a il  eoi  aolnre>ò  g9alh» 
cupo  lenilente  allo  aeufiH  hanno  ciaveunn  un 
condotto  Mcretora  cba  fora  la  pdle  e Uania 
lr.vvitdara  in  dentro  al^ «dondolio  andiiìvo  un 
limare  detto  cfrume.  £ qneció  anuro , gìal* 
Ufim  e «imile  a un  olioiioiiile  ma  ben  pm* 
alo  a’  ispa»»i»ca  par  rasiona  deU'arìa  n ai 
rioniace  qualche  v«d|a  in  tanta  quanlUli  da 
formare  «ma  «pecie  di-lappn  il  qnala  inter* 
cella  I jraggi  tonnri,  e rande  1'  udito  doro  a 
«liflkiRiLa  aqrdikà  pendone  da  quaaCa  omm 
h comune  ne*  vecchi.  Vi  ai  rimedia  CicU* 
mente  vernando  nel  condotto  aiMÌitivn  dall'o* 
Ito  -o  dell’  aci|ua  di  aapone  cha  amaiidliace  c 
sciog1icd’«miore  inapiapiito»  e ne  aga;;r«>la  l*c* 
sirazione.  Il  cerume  verve  a lubrìHcare  il  oqq* 
rUlio  andiiivQ»  a ad  aUomapnra  §l' ioaalli 
cha  vi  velraacgo  paoeirara. 

^ 11  condotto  atidiiifro  riceva  dei-Taai  e dei 
nervi»  i quali  veivgnno  da  .quelli  eira  ai  dir 
ateJaiidcono  al  padiglione  dcU*  orecclno,  Que* 
alo  .contlotio  è dotato  di  «quivita  aenaìbdità. 
1 cuoi  nvj  aotm  iti  liaameuere  i raggi  aonuri 
Ano  alla  fB^*<»b'ana  del  timpano»  e di  au* 
aientarc  la  li>i>a  del.  tuono  condcnaamlolo  in 
imo  apaaio  «trailo..  . 


/V//'  otfcchw 

L'nreCcHio  interno  mntpreiMle  pareechiC 
• cavilJi  «leiraato  t«uiiporale.  Qiit^le  cavili  im«»o 
la  caaaa  «lei  timpano  » il  vevlibalo,  la  cncliaf 
e i canali  semicircnlari.  Le  tra  ulltifw  forma* 
-no  dio  che  ai  chiama  il  labèrinto.  *' 

Deilm  cassét  dei  timpiuta. 

La  calma  «lei  timpano  h diiamata  coat  per 
la  riManmtglianta  a nna  eavM  mililara.  È ai* 
mata  nella  groaaexM  dell*  avrò  temporale  fm 
il  condotto  auditivo  e il  lab«nvnio  aotin  1’  «i- 
winita  delle  icoglin  colla  portione  vcaglictMit 
•opra  la  focM  giitgidare»  avanti  aU*ap<»lMÌ  t 
alle  e<rllula  ma»loidee.  «liclro  la  -tromba  di 
Bkstaekio,  e la  f«»«M  glenfùile.  La  aua  figun 
-•omìglia  nna  pernione  di  cilindro  poala  par* 
pendvcoUrc»  e nn  }K»ao  più  groirn  •uperiov* 
mante  etra  inCerinrmente.  La  ana  eatenMooe 
è un  poco  maggiore  di  avanti  in  dietro  che 
di  alto  In  batto.  Vi  •«  eonaideva  nna  parete 
etiarna  » nna  interna  a una  circunCercotnr 

La  parete  etiarna  h no  poco  abliqna  dì 
alto  in  ha^  » di  fnori  in  denteo  e di  dietro 
vn  nvnnii.  È ottaa  anpOriarcnente  a poatarioa- 
mente  » ma  nel  retto  delte  tna  etlentiona  è 
Tonnata  «lalla  membrana  dal  timpano. 

La  membrana  del  limpana,  c9bti  della  peo* 
«dth  tata  «nlla  catta  di  queMo  noma»  ai  trova 
an*etlrefi«iU  dal  cnndatln  aodidvn  » a aepart 
l'nrecclMo  interno  chrtrettvmo.  Eettuala  obUr 
qnamente  di  allo  in  haaao  e di  dentro  in 
fuori»  mniecli^  Ibrma  nn  angelo  acuto  con 
la  parte  inferiore  dal  eondoilo  awlitivn,  e 
nir  angoln  otl«»to  eoa  la  i«ia  paCte  tiiperrara. 
La  h^ra  dclhi  mambraiM  dal  timpano  è 
quati  eirimlare.  Ln  ani  faccia  ntlerna  forma 
tl’frmdo'del  Con«lo(t«v  auditivo»  a presenta 
•n  inionantenio  nella  tua  pCrte  me«lia.la 
ina  facaia  interna  CArritponde  alla  ratta . <e 
praaanta  nella  tua  pria  media  una  pmmi* 
nenia  che  oorriiqMmde  aH'inlmtamrotin  delhr 
faccia  mero*.  Qtieata  promineèaa  è prodotta 
dal  roanÌ4'o  del  marl«*llo  che  è onito  a «piatla 
faccia  dalla  an*  paMe  mfldia  lino  dia  »ua 
parla  aupai-iore.  • <*. 

La  citnonferema  dalla  mcoibrana  del  iio* 
pmvo  ^ come . innaetata  netta  aolcaliim  «la 
ani  4 teavata  reatremità  ioternn  dal  ctmdotin 
aodilivo. 

La  membrana  del  timpano  4 tacca  , e qnaai 
ttasprentCr  Quantunque  toiulìMÌma»  è coni- 
posta- <U  quattro  lamina  dìatìnta  applicate  le 
noe  alla  altra.  La  due  più  atteriovi  tono  la 
Cftnliouaaione  dalla  pUe.  *a  dell'epidecmide 
alte  vaaiouo  . il  cood«itto  auditivo.  QueaU! 
dira lam ine  pntaono  estere  teprate  madianie 
la  -maeeraiiuiije.  La  Urrà  * una  membrana 
pppr«a  cliusi^ttafgH  nella  Icjt^A  dcll’calie- 
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tuilìi  interna  del  condotto  audilifo.  La  qiuirUi  t 
die  c la  più  interna,  è una  continuaainue 
del  penualio  della  catte  : il  manico  del  nter- 
lello  ai  trova  Ira  (|ue»ia  a la  (erta  luemhrana. 

La  aieniliraDa  dd  timpann  è a|iaraa  di  un 
pmn  numero  di  vati  aangui^pii.  i quali  Tengono 
priMcipaliDeote  dai  dite  (ronclti  che  acaoiu* 
pagiMHO  il  uMiiico  del  mariello,  e ai  divido» 
no  al  centro  di  queala  niembrana  in  itn  gran 
nuoiera  dì  ramìncatioiii  che  Tanno  alla  tua 
circoolereoia.  Queati  vati  molto  apparanti  nel 
litcotpariaconu  quaai  adatto  ueli'adalto.  1 nervi 
dalla  luaiubnina  del  timpano  non  poaaono 
amatrarai  colla  dicaexione,  ma  la  aqnitita  Mn»^ 
tebihtà  di  qooaU  meoihi'aiia  mm  perni  ette  di 
dabitara  dell’ aaia  tanta  loro. 

5i  è creduto  per  molto  tempo  che  la  mem- 
bcana  del  timpano  foaaa  Ibrata  da  nu’apar- 
tara  pav  la  quale  vi  Ibaaa  nna  aomuoicationa  > 
dal  coodaiu»  auditivo  eolia  caaaa  dal  timpa- 
no: ma  le  ricarebe  ulteriori  più  eaaue  de- 
gli euatomiei  non  peimcltooa  di  aoapelUre 
ebe  nello  alalo  ntluole  eaiala  quaai’ apertura. 

La  membrana  dai  tìmpano  non  aerve  aalo 
a difendere  la  parli  contenute  nella  caaaa  del 
limpeoo;  il  tuo  uao  prìnotpala  è di  traamet- 
tetala  vibrationi  acctialevi  dai  luooi  all'aria 
aonteiwita  nella  caaaa  del  timpano , a agli  aa- 
aicini  delJ’utlilo.  Ma  percliè  qiieata  m«‘nibraiM 
taccia  cooveuienleuicute  queal'uriaio , biaogna 
clic  mediaute  i diverti  gradi  di  lenaimie  a di 
riUisameoto  che  le  imprimono  i muacoli  del 
martello  divanli  auaccUiva  di  ripetere  tolti  i 
tuoni  eba  la  colpiacooo^  e di  porti  con  aati 
in  attrationa  anaonica.  Di  ordinario  ai  pensa 
dia  aia  teaa  per  la  parcaaiooe  dai  tuoni  acuti 
e rilaaaata  par  quella  dei  anonì  gravi. 

lu  parete  interna  della  caaaa  del  lioipano 
è uu  poco  inclinala  indietro,  e più  lontana 
dall’  ealcnta  nella  tua  parta  anteriore  che 
nell’ inferiore.  Alla  tua  parte  anteriore  e au- 
periore  ai  vede  una  piccola  lamina  OM«a 
piegata  di  batto  in  allo  che  forma  un  piconl 
canale  in  cui  h posto  il  tendine  del  muscido 
àniarno  del  martello.  Questa  lamina  è ciò  che 
diiaaiiasi  becao  del  eaocbtaio. 

Sotto  a quatta  lamioa,  e no  poco  più  in 
dietro,  è un'aparUirn  di  comunicaarone  Ira  là 
caaaa  e il  veatibuio»  Si  conosce  quest*  aportiira 
col  nome  di  finealra  ovale;  è un  ovaio  di  cui 
un  lato  è più  roteudalo,  e l’altro  più  ipìanato. 
Il  lato  rotondato  è in  allo,  il  piano  in  Im«So.  Il 
cunioriio  di  quest'apertura  Ita  dalia  parte  <lel 
«eaùlMilo  un  piccolo  orlo  schiaccialo,  molto 
•itttile,cbc  la  rende  più  stretta  dalla  parte  di 
queala  cavità  che  da  quella  della  casta.  Nello 
alate  naturale  la  iìncstra  ovale  o coperta  dalla 
)ina«  della  siaflà  clic  ntui  la  riempie  eMtU- 
mente,  e che  è unita  alla  sua  ciixoolerenta 
mediante  una  membrana  aottiUasiimi  ehe  non 
è altra  cosa  ae  non  una  cooUuuatMme  del  pc* 
teuatia  «klU  caaaa.  - 


Al  dianpra  della  parie  poaleriorn  della  line- 
tira  osale  si  vede  un  rilievo  cfie  ne  segue  il 
coftiurno  e che  è lunualo  daU’acquedoUo  del 
/«' allt>fffHO. 

S<»iu>  questa  fìnestaa  ovale  vi  è una  prn- 
nilnenra  chu  si  chiama  il  promontorio,  c che 
corrisjHmde  alla  scala  esterna  della  coclea. 

Sotto  il  pvocuoolorio , e nn  poco  più  in 
dietro,  vi  è uii'apeitHia  roiomisu,  mono 
glande  della  Rncstra  ovale,  ed  è la  finestra 
tolonda.  Qu«^’s|>ertiiia  è obliqua  e guarda  iti 
fuori  I in  dietro  e in  basso,  fcjtaa  ci>mu»*va 
colla  scala  mterna  della  coclea , ma  nello  sta- 
lo itaiurale  è ohiiisa  da  una  meuil)raika  sottile 
die  è un  puMlotlo  del  periostio  delia  oasaa. 

Divlru  la  liueatra  ovale  in  basto  dd  rilievu 
furmato  daH’aoqoedutio  del  t'alloppio  è una 
piccola  promiiienxa  scavata  ebe  conlietie  il 
iiiuacolo  della  atalTa  , e queata  è la  pirami- 
de  , la  di  cui  base  è voltala  in  dteim,  e le 
sonimilà  in  avanti.  Questa  prominente  è fi>- 
lata  da  un'aperlura  molto  apparente,  «lalle 
quale  esce  il  moacolo  di  cui  abbiam  parUloii 
Vi  si  vede  qualche  volta  uno  o due  librili 
oesui  che  ai  estendono  dalla  piramide  al  pro-r 
roontorio,  e die  ai  nniacouo  fra  loro. 

La  citcoiifereuM  della  cassa  del  timpano  è 
più  larga  nella  sua  parie  superiore  die  al- 
trove. Questa  parte  corrisputule  all’ iinimio 
della  piinùone  scagliosa  del  temporale  coiv  lo 
teoglio.  È molto  aotiUe  e presenta  |Mrerchio 
picuulo  aperture  per  le  quali  peate  no  dei  ra- 
metti deU'arleria  nieuiugea  media  chu.  pe- 
netrano nella  raaae. 

Alla  parie  superiore  c posteriore  «Iella  cir- 
oonlerenM  della  cassa  del  liuipauo  si  Uova 
un’apertura  molto  larga  e dilatala  di  fossisa 
iriungolare  che  comiiuìca  con  le  cellule  usa- 
stoidee.  Queste  sodo  tante  cavità  nella  gr«is<> 
aezza  dell*  apofisi  mastoide.  Se  ne  trova  ap- 
|uroa  qualdie  traccia  nel  f<Uo,  e si  sviluppauv* 
cult  leià.  Il  numero  e la  figura  luru  varia, 
ma  comunicano  tutte  insieme,  e la  loro 
superficie  è coperta  da  una  specie  di  pe- 
riostio couliniio  con  quello-  della  cassa  del 
tainluiro.  L'uso  di  queste  cellule  pare  aia 
quello  di  riflettere  ì suoni  e autueoUina  U 
Iurte. 

. Sotto  aU’aperlura  delle  cellule  masioidee 
U circouleieuu  della  cassa  del  tiiupaisu  è 
mollo  sirena  , tcabrute , e presenta  la  trac- 
cia ileirarqitetJ<iUo  dei  t'alloppio.  Vi  si  vede 
|Mire  iiua  ptccola  apertura  per  la  quale  pana 
la  corda  del  timpano.  ^ 

l.a  patte  anteriore  e inferiore  rii  questa 
circnnlereitM  presenta  4a  festoni  del 
(»  Icteuta  glenoidale  , che  dà  inevaggio  alla 
corda  del  lirapiio  , e a d«*  vasi  sanguigni*  al 
mnscote  anteriore  del  utartelb»,  e qualche 
vulta  ali’apulisi  giacile  di  quest* naso. 

^>pra  la  fesauia  gleinnilale  si  Utivane  «Iim« 
aptnUite  separate  da  uitapiecula  Uiuiisu  oaaca, 
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cIm»  prol«n|BmJrMM  in  dietro  (brnui  il  Ix^ccn 
d«i- cnochNii»|,«<Mi  di  qiicftie  «pertare  è infe* 
riore  « l*  iilim  «uperiore.  La  prima  c 1*  orìlisio 
poalerìore  d*'lla  iromLa  tV  Euitacìùo\  la  fe- 
conda è un  piceelo  comloiio  che  coniiene 
il  Rinfcolo  inlerno  del  martriln. 

r<a  trookha  A*  Eutlaohin  è un  comloito  in 
pane  carltiapioofo  e menihraoofo  , che  ai  e • 
Mende  dalla  cafM -del  timpano  fino  alla  palle 
tupeNoae  didla  faringe  dietro  l’ apertura  po- 
aieriore  delia  ftnaa  nasale.  Qiiesto  condotta  è 
nkliqno  di  dietro  tu  acanti,  ih  fuori  In  den- 
tro e di  alto  in  basto.  f.a  tua  porsione  auea 
ftiiiiata  sopra  al  canale  delta  carotide  è fca« 
sala  nella  grò  seca  xa  del  temporale  fra  la  parte 
petroaa  e la  parte  scagliom  di  qiieatosao  Kmh 
comincia  alla  parte  fvperiore  e anlermre  della 
oafsa  eoo  un  orifizio  molto  largo;  dopo  di  die 
ai  riatrioge  per  allungarsi  di  iiiinvo,  e finire 
in  un'aperlnra  un  poco  ^hlh^rAta  die  ooui* 
pietà  in  fuori  rapofisi  spiiima  dello  irennide. 
Em  è un  poco  achincciala  dt  fttori  in  dea- 
tm,  dt  modo  clic  il  taglio  ne  è ovale. 

La  poaaione  cartilaginoaa  della  irombn  dì 
fuMoe^'o  Boroigli.'v  a un  cono  acKiaceiau»  di 
ftinri  in  dentro.  La  fua  aommiU  saltala  io 
fuori  • in  dieiro  fa  continuazinoe  con  la 
porzione  oftea.  La  ina  base  «oliata  in  busaOf 
«n  ttetilro  e in  aranti  presenta  una  specie  di 
padigUone  apeito , >chiacciato  dì  dentro  in 
fniw » y il  cui  orU»  interno  forma  un  oercioe 
imdto  pronitnenie  cTie  Corrisponde  alia  parte 
esterna  dell’ apertura  posteriore  della  fossa 
nasale  In  facria  all’ estremità  posteriore  del 
cornetto  inrerime. 

Questa  porzione  della  Irorolia  il’  Eustach  io 
k essenzialiiiente  iuriiMia  da  due  cariilagini» 
una  esterna,  l'altra  nUTna.  L* esuma,  luulto 
pm  piccola  dell*inleriia  , si  presenta  sotto  la 
forma  di  una  linguetta  streiu  e sottile  in 
«erto  modo  trlaognlare , In  cui  può  distia* 
pnersi  ima  faecie  esterna,  una  iotenia,  un 
orlo  superiore,  ano  inUriore,  una  base  e 
lina  sommità.  I-a  faccia  esterna  corrispoode 
al  mtMcolo  pterigoideo  interno,  e al  perista- 
filino  interno  che  vi  si  stiacca.  La  faccia  inter- 
ini 4 unperla  dalla  membrana  interna  deljg 
tromba.  L’nilo  superiore  è cuiifiisocnn  quello 
della  eaefilagine  interna , e si  attacca  alla 
base  del  cranio.  L'orlo  inferiore  scende  molto 
meno  Lesso  di  quello  della  cartilagine  in- 
léma,  a cui  è nnittv  per  uezau  di  una  sot- 
hliasitnn  membrana  , -die  passa  dall’ uno  al- 
l’altro. lai  sotnmiià  ti  trova  al  lato  eslerou 
deir  orifizio  anteriore  della  porzione  ossea 
della  tromba.  La  base  è attaccala  alla  parte 
Miperiore  deU’orlo  posteriore  dell'ala  interna 
dell*  apofisi  plerigoide. 

Iji  carlilagMte  iuteroa  della  tromba  d*Em> 
sincfiin^  mollo  più  grande  dell’ esterna,  tomi- 
glia  a un  triangolo  tsocele  molto  allungato. 
Vi  ai  cmisideta  una  làcciu  iotcnsa , uua  Mtm- 


na,  un  orlo  tnperìore,  trao  inferiore,  ani 
sommità  e una  base.  La  faccia  interna  è ri* 
co|terla  dalla  membrana  della  faringe;  la  fac- 
cia esterna  è restila  dalla  memlwaBa  interda 
della  lri>mba.  L’orlo  superiore  confuto  oun 
quello  della  cartilagine  esterna  è al  bucata 
alla  base  del  cranio.  L’ orlo  inferiore  ra- 
senta il  mtiseolo  peristafilino  interno,  che 
si  attacca  alla  soa  parte  posteriore;  esso  è 
imito  a qnella  della  cartil^ìne  esterna  me- 
diante nna  membrana  sottilisaima  che  forma 
la  parte  inferiore  della  tromba.  La  sommità 
si  attacca  alla  parte  interna  dell' orifizio  della 
porzione  ossea  d i questo  canale.  La  base  rol- 
lala in  avanti  e In  dentro  è libera,  e forme 
la  parte  interna  e rilesata  dell' orifizio  dell» 
tromba  .1 

La  Imniba  à'  Eustachio  k eestila  iotcrior* 
mente  da  una  membrana  che  è noe  Cominu»- 
zione  della  metnbrami  della  faringe  e di 
quella  che  riveste  le  fosse  nasali.  Questa  mem- 
)^na  ha  una  grr>akecra  considerabile  ani  mar- 
gine rilevato  drll' orifizio  della  trombe  ore 
forma  una  specie  di  eercioe  molliccio.  A mi- 
sura die  procede  in  questo  canale  te  sua  groe* 
sezea  diminmsee,  e avvicinandoti  alla  casse 
del  timpano  prende  maggior  ooRsistemn.,  e 
che  piu  ai  arricina  a qudte  del  perh>sl>o  die 
veste  questa  nvità,  cidla  quale  fii  couUnius- 
zìooe.  Questa  membrana  ove  è pià  grossa  eoo- 
tiene  molte  glandule  muecose. 

La  tromba  d’ Eustachio  riceve  dei  rasi  e 
dei  ntrti  che  vengo  no  da  quelli  che  si  distri- 
buiaceoo  ella  fìirii^e  e al  velo  palatino. 

6i  crede  chq  la  trombe  d' Eustachio  p<um 
allargarsi  per  l' aziona  del  muscolo  perislafi- 
lino  esterno,  e ristringerti  per  quella  del  pe- 
rislafiUno  inirmo;  ma  ciò  non  par  verlsimìle, 
facendo  attenzione  aHa  diresione  di  qa«»it 
muscoli  , e ella  connesaiooe  loro  con  le  car- 
tilagini della  trombe. 

Questa  tromba  k aperta  in  quasi  tutti  i 
tempi  della  vita  Essa  Mabiibce  una  coamoè- 
cazione  libera  fra  1*  aria  dell*  ammosfera  e 
quella  eooleoala  oeHe  ceata  del  timpano.  Con 
questo  mezzo  qnesl'allima  si  Hnuove  conti- 
nuami'nle,  e eonserva  te  quantità  acccssarie 
a irasmeiiere  i suoni.  La  esrettezze  deèta  trorn^ 
ba  d’  Eustachio  è l'azione  del  velo  palatino, 
ebe  si  rialza  tu  dietro  per  chiudere  l'apeitnrs 
poalerìore  delle  fosse  nesaii  nella  deglutuzio- 
ne  y tcnpediscooo  che  vi  ti  posaano  ìntroilmTt 
gH  almsenlt. 

La  cassa  del  timpano  è travenaia  da  um 
filetto  nerveo  detto  corda  del  timpano,  de- 
serìllo  nella  NevndogMi.  Essa  contiene  quat- 
tro ossicini  delti  ossicini  dell' odilo,  e armo 
il  martello,  l'incudine,  foteo  leoUcotere, 
e la  suite. 

H martello  è sìlnato  qnasì  elicale  contro 
la  paSrte  esterna  della  casse,  È il  più  lungo 
degli  aUri  oesiuni  dell'udstu*  3%  ^vide  tu 
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iMta,  m cc^lo  e io  maoico.  lo  testa  {brnui  la 
ftarte  più  alta  a più  groaaa.La  tua  forma  è 
o«ale  e molto  «Hooftata.  Le  tue  parti  tupe- 
rioro  hitenie  ed  etierna  «ooo  roCoodale  e li* 
*ce.  L’anteriore  è un  poco  concava;  la  po- 
•tenore  presenta  due  leggeri  iofoeaaroenù  se- 
parati da  un  rilieto,  ricoperti  odio  auto  fre- 
ftco  da  uno  strato  cartilaginoso  molto  aottile, 
f quali  si  articolaoo  con  I*  ieendiae;  11  collo 
del  manello  è la  parte  stretta  .che  si  trota 
immediatamente  aotto  la  lesta.  R omlto  corto 
e mollo  denso,  sua  parto  anteriore  porta 
no’apofisi  più  o meno  lunga  a dì  una  gran  soc» 
tì^lietM  ehiamata  Papofiri  gracile  del  mar- 
tello o apofisi  gracile  del  Raw.  Qucst'apo6ai 
qitalche  tolta  i Unto  lunga  da  entrare  nella 
f etra  re  glenoidale.  La  di  lei  fragilità  fa  si 
che  df  rado  si  eooserta  intera.  Essa  dà  ailac- 
co  al  tendine  de!  mosedo  anteriore  del  mar* 
iHlo. 

n manico  del  martello  nasce  dalla  parte 
inferiore  del  eolio , col  quale  foroM  un  an- 
enio  ottuso  e riletato  io  avanti  e in  fuori. 
¥.  mollo  lungo,  e in  certo  modo  schiacciato 
so  le  due  facce,  Tona  anteriore,  l’altra  poste- 
riore. La  ras  base  è assai  larga  a leggermente 
piegata  in  dentro,  quindi  ri  ristringe  , ri  pie^ 
ga  on  poro  in  fuori , e finisce  in  una  poMu 
soitUMia  checoTTÌapondeel  centro  della  mras- 
hrana  del  timpano.  Dall'angolo  riletato  for- 
mato dalla  base  <lel  manico  del  martello  col 
colio  di  quest’  osso  ir  alu  un  tuberooìo  grosso 
e corto  che  ri  dirige  in  fuori  e no  poco  in 
dietro  , e che  si  chiama  apofisi  dri  manico 
del  martello. 

n martello  è oompeuoall’eeterno,  e legger- 
mente cetlolmo  airinlerno.  le  sua  groseesza  e 
la  sua  ferma  sono  quasi  le  stesse  nsl  feto  a ler- 
miou  e nelPeià  più  avioaala,  ma  ra  quello  ai 
tmta  minoro  eomustenza ,'  e qualche  tolta  il 
manico  a la  sua  apofisi  sono  totlatis  cartilagi- 
nosi. La  testa  del  martello  si  articola  col 
corpo  deli'  incadine,  a cui  è nnila  per  mea- 
sn  di  una  sostanza  ligameoloea  che  non  è al- 
tro che  il  periottioaAUìliesimo  che  passa  dal» 
Poto  all’altro  osso. Il  suo  manico  à attac- 
calo alla  faccia  interna  della  membrana  del 
fmpanfì  di  rni  fa  un  semidiamrlro,  e ai  porU 
«tri  lutn  «Iella  cassa.  Per  mettere  il  martello 
nella  sìtiiatione  naturale,  e distinguere  U 
sinistro  dal  destro , biengna  porre  In  sua  le- 
sta in  aito,  1* spoliei  del  oollo  io  staoli,  e 
quella  del  manico  in  dietro. 

L'tneudiae  à sitoau  alla  parte  posteriore 
superiore  ed  esterna  della  cassa  del  timpano 
dietro  la  testa  del  martello , evaoli  aU’aper- 
tnra  delle  cellule  mattoidee.  Un  poco  più 
grossa  ma  meno  lunga  del  martello  somiglia 
a un  dente  molare  le  cui  radiche  (baserò 
mollo  divaricale^Si  divide  io  corpo  e in  due 
branche,  tme  superiore  o corU,  l’altra  in- 
feriore o Inoga. 
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U corpo  dell'incudine  ne  forma  la  pane 
anteriore.  Rappresenta  un  ovale  schiacciato 
trasverMlmeole,  il  cui  gran  diametro  à ver- 
ticale. La  sua  bccia  iulerna  è un  poco  con- 
cava. L'esterna  leggermente  cooveasa  à appli- 
cala coolro  la  parete  est^na  della  cssss  : la 
sua  parte  anteriore  presenta  due  protainenxe 
separate  da  un  infossameoto , le  quali  si  ar- 
licoLano  colia  parte  posteriore  della  testa  del 
martello. 

La  branca  soperiore  deU'iocudioe  ciacca 
dalie  parte  poateriore  e superiore  del  cdrpo , 
o ai  porta  orisaonulmeota  io  dietro  fmo  al* 
r ingresso  delle  cellula  mastoidee.  Essa  à 
molto  corta  ma  grom.  La  sua  figura  rassomi- 
glia a quella  di  un  cono  schiacciato  trMver- 
valmente , la  coi  base  è io  avanti  a la  som- 
inilà  io  dietro. 

La  branca  ioferiore  dell*  incudine  nasce 
dalla  parte  inferiore  e posteriore  del  corp«). 
Essa  à un  poco  più  lunga  della  superiore.  I..a 
sua  figura  à rotoodsta,  la  sua  direzione  un 
poco  obliqua  di  alto  in  basso  e di  dietro  iu 
avanti.  La  sua  parte  inferiore  à leggeruirote 
curvala  di  fuori  io  dentro,  o la  sua  ultima 
ctiremiià  à scavata  per  riceverò  V osso  lenii- 
eolare  che  per  ordinario  vi  è saldato.  Posta 
più  in  dentro  e più  in  dietro  del  msnico  del 
martello,  la  branca  inferiore  dell* incudine 
ne  à allonUnaia  superiormente,  e ravvicinata 
inferiormente,  ove  essa  quasi  la  tocca,  • 
forma  con  Ini  un  angolo  molto  ««>ato. 

La  siniltura  interna  deiriocudìneè  la  stessa 
ebe  quella  dei  martello.  Nel  feto  a termine 
quest'osso  ha  già  acquistalo  le  cIim«n»ioni  ad 
caso  conveoiriitf , e non  >1  flciisce  dallo  stalo 
in  coi  si  trov.v  nrH'eià  adulta,  che  per  la  «'oii- 
sistenu  die  à minore.  Si  arltcoU  per  la  parte 
anteriore  del  suo  corpo  con  la  icvtn  «lei  mar- 
tello, e con  l'osso  lenlicolare  per  1*  csiremilà 
della  sua  branca  inferiore.  Per  porla  nella 
sua  siiuasions  naturale,  e distìnguere  la  parte 
a cui  appartiene  si  volta  il  suo  corpo  in  arso- 
ti, la  Ma  lunga  branca  quasi  perpendicolar- 
menta  in  basso,  e la  concavità  della  curva- 
tura di  questa  branca  io  dentro. 

L'  ouo  lenlicolare  è piccoliisiain:  h situalo 
fra  rasiremità  della  branca  inferiore  deU’ìu- 
cudiite,  e la  testa  della  sta/Ti  È quasi  orbi- 
colare  e leggrviuente  coiiwsso  sulle  sue  due 
facce,  delle  quali  una  è esteriia,  l'sltra  tu* 
teron.  La  pt  ma  si  alliccia  con  la  lesta  della 
stafià  « e la  seconda  roll'i  ttremilà  delta  liut,- 
gl  branca  dcU'iocudtne,  alla  quale  l'osao 
lenticolate  rimane  quasi  sempre  attaccate. 

La  siatTa  à l'osao  il  più  interno  fra  gli  os- 
sicini dell*  udito.  È situau  uasveiaalineule  fra 
r estremità  della  branca  lunga  dell' incudine, 
e la  parete  iolorna  della  ca^sa,  La  sua  figura 
e perfetlamenic  aìmìU  a queir  iviromenio  di 
c«i  porta  il  uocne.  Si  «livide  in  branche,  in 
baae  e in  teata.  L*»  base  à la'pnile  la  piu  Ìo* 
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l«rni  e U più  l«rg«  ; ed  è nna  iemioetU  eot- 
lile^tlcui  contorno  è contesto  soperiormen* 
te  , e qiiNii  retto  inferiormente  come  la  6ne- 
»(m  ovale  ricoperta  da  questa  base»  e alla 
cui  circonferenta  è unita  per  una  membrana 
sottilisiima. 

Delle  due  branebe  delta  Maffa  una  è ante» 
rinre  I 1*  altra  posteriore.  Esse  sono  pieftaie 
una  verso  l'altra;  irta  T anteriore  è più  lun- 
ga, pili  aoUtle  e meno  piegata  della  poale- 
riore.  La  parte  concava  di  ciascuna  di  queste 
branche  presenta  una  scanaUiars  che  ai  eon* 
tinua  sulla  faccia  esterna  della  base,  e ella 
quale  li  attacca  la  circonferenta  di  nna  mem- 
brana molto  sottile  che  riempie  TintervaUo 
che  lasciano  fra  loro. 

T.a  testa  della  ftaflTa  ù posta  all' estremità 
di  un  collo  mollo  corto,  formalo  dalla  riu- 
nione delle  due  branche.  Essa  à concava  alla 
sua  aonitnilà  per  ricevere  la  faccia  iuterna 
d*-iros.so  tenlicolare. 

T>a  slsfTa  è totalmente  formata  di  soslanta 
compatta.  Nel  feto  non  diffensce  in  nulla  da 
qniHo  che  è nell'età  adulta.  Essa  si  artico- 
la con  l'osso  lontieolare,  e mediante  que- 
•rosso  con  la  branca  lunga  deirioeudine.il 
contorno  della  sua  base  à adeso  coorte  abbiamo 
detto  alla  circonferenta  della  fìnettra  ovale 
per  metro  dì  no  prodotto  membranoso  che  è 
ona  coniindatlniie  del  periostio  della  casM. 
Et-r  mettere  quest*  osso  nella  sua  aituatiooe 
inrm»W  «-JUiuiiniere  il  tinUfra  dal  destro , 
bisogna  porre  la  sna  lesu  io  foorì,  l'orlo 
convesso  della  sua  base  in  alto,  e la  branca 
più  lunga  e meno  curva  in  avanti. 

Gli  ossicini  dell*  udito  sono  coperti  da  nn 
sottilissimo  periostio  che  è una  conlinuasione 
il»  quello  che  veste  le  pareti  della  cassa  del 
timpano.  Passando  questo  perìmiio  dall*  ano 
all'altro  di  questi  ossi  ne  consolida  la  arti- 
colationif  e tiene  loro  luogo  di  ligamento. 
Nel  feto  à sparso  di  nn  gran  numero  di  vasi 
sanguigni  che  spariscono  con  l'età. 

Questi  ossicini  sono  nioasi  da  muscoli  che 
appartengono  al  niartrilo  e alla  staffa.  Quelli 
del  martello  sono  due,  distinti  in  inlemo  ed 
anteriore.  La  tuffa  ne  ha  un  solo. 

Il  mnsoolo  ìnterAo  dei  mart#Uo  è sltnato  in 
nn  canale  oMeo  praticato  nella  grossexia  dello 
•roglio  sopra  la  porzione  oasea  deHa  tromba 
^'Eustoeh'o.  Nasce  da  dei  fili  lendinosi  della 
parte  cartilaginosa  dì  qnesU  tromba  e dalla 
parte  della  faccia  inferiore  dello  ecoglio  che 
à avanti  all'orifiBio  inferiore  del  canale  ca- 
rotideo. Questo  muscolo  diventa  presto  car- 
noso, e cammina  d'avanti  in  dietro,  diden- 
tro in  fuori  e di  basso  in  silo,  circondato  da 
lina  membrana  mollo  forte,  e cunteonto  nel 
canaW*  osseo  di  cui  si  è parlato  di  sopra. 
Giunto  air  estremità  posteriore  dì  questo  ca- 
nale drenerà  in  un  tendine,  che  dopo  essersi 
contornuu  sid  liecco  dal  ancebiaio  traveita 


la  cassa  del  timpano  di  dentro  in  (oori,  un 
poco  di  allo  io  basto,  e d'avaoti  io  dietro, 
e va  a impiantarsi  alla  porle  interna  del  ma- 
nico del  martelto  sotto  alTapofisi  gracile.  L'u- 
so di  questo  muscolo  è di  maoleuere  il  mar- 
tello in  dentro,  e in  consegneoM  di  leneie 
tesa  la  membrana  dei  timpano  alla  quale  à 
aliaccato  quest’msicino. 

Il  lutiscolo  anteriore  del  martello  à molto 
più  piccolo  del  precedente.  Nasce  dall'  apofisj 
spinosa  dello  sfeooide  e dalla  cartìlagina  e- 
stema  della  M-omba  d'£'tislncù»d,;incc)iantc 
alcune  fibre  tendiooae  molto  corte.  Divenuto 
carnoso  sale  in  fuori  e in  dietro,  e a*  ìolro- 
dnee  nella  fessura  nleooidale  per  la  quale 
penetra  neHa  cassa  del  tìmpano.  Avanti  di  ar- 
rivarvi ffnisce  in  nn  lendine  che  va  ad  al- 
Inccaisi  all* estremità  drU'apoffsi  gvnciale  dd 
roarltiUo.  Le  fibre  carnose  del  muscolo  anterio- 
re del  martello  sono  tanto  poco  apparenti  ebe 
parerelii  anatomici  dnbttano  della  loro  raialen- 
za.  Questo  muscolo  è proprio  a rrtasciare  no 
poco  la  membrana  del  timpano , tirando  il 
martelli»  in  fiiikri  e *n  avanti. 

Oltre  i due  muscoli  di  cui  abbiamo  par- 
lato , la  aiagginr  parte  degli  anaiomioi  ne  de- 
scrivono un  11*1X0  che  chiamano  eatema 
E posto  alla  parte  inierna  superiore  e poste- 
riore del  condotto  auditivo  fra  il  periostio  e 
i leguroenli.  E nvdto  largo  in  fuori , sta  la 
sue  fibre  si  riuniscono  tosto  per  formare  un 
tendine  che  si  porta  io  dentro  e in  avanti, 
a che  penetramio  nella  cassa  del  tinapaoo 
per  dove  manca  la  fessura  circolare  a cui  è 
attaccala  la  membrana  del  tìmpano,  va  ad  at- 
taccarsi alla  parte  esterna  del  collo  del  mar- 
tello presso  la  base  della  tua  grossa  apofisi. 
Le  fibre  carnose  di  questo  muscolo  sono  an- 
co più  oscure  die  quelle  del  muscolo  ante- 
riore; quindi  abilissimi  anatomici  lo  riguar- 
dano come  no  ligamento.  Se  à un  muscolo  al- 
lenta la  membrana  del  timpano  che  porta  ia 
foori. 

Il  mnscolo  della  staffa  è il  più  piccolo  dì 
tutti  quelli  che  a*  incontrano  nel  corpo  uma- 
no. Nasce  dal  fondo  della  cavità  della  pira- 
nrìde,  e finisce  quasi  subito  in  nn  tendine 
gracile  che  esce  da  questa  cavità  per  no 
pìccol  foro  che  à aU'apice  della  piramide. 
Questo  tendine  sì  porta  in  avanti , e dopo 
•ver  fatto  una  linea  circa  di  cammìoo  .ai  fissa 
alla  parie  posteriore  del  collo  della  staffa. 
Questo  muscolo  imprime  a quest*  osso  un 
molo,  in  virtù  del  quale  la  parte  posteriore 
della  sua  base  s'interna  dal  lato  del  vesti- 
buio  portandosi  in  dentro,  e l’ anteriore  se 
ne  allontana  portandosi  in  fuori. 

Le  pareti  della  cassa  del  timpaim  sono  ri- 
vestite da  un  periostio  soUtlissimo  che  pe- 
netra nelle  cellole  mastoidee,  e ricopre  la 
soperficie  delle  loro  pareti;  si  contìnua  con 
la  membrana  tnieroa  della  tromba  d'iS'tiMoebio. 
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QnellA  che  copr«  gli  OMteini  deU*<idito  e 
gli  Ufittc*  frM  loro  ne  è coottnunione , come 
pare  la  lamina  interna  deila  membrana  del 
timpano , la  membrana  cbe  copre  la  flneelra 
rcMnnda,  e quella  che  nnìace  la  haae  della 
afalTa  alla  cìrconferenta  della  fìnratra  orale. 
Net  feto  e nei  bambini  qtfetio  perioftio  è 
aparao  di  nn  gran  numero  di  ra^i  tanguigni, 
e coperto  di  un  amore  leggerroenie  rouccoao, 
che  trasuda  da  tutti  i punti  della  sua  super* 
-He te:  ma  coll'etii  questi  rasi  spariscono  e il 
pcrtosHo  ti  assottiglia  e si  dissecca  a segno  che 
si  dtMìngiic  difficilmente. 

Nel  feto  la  casM  del  timpano  contiene  un 
eiern  ros«a«tm  un  poco  viscoso;  dopo  la  na* 
ecrta  Paria  ri  s*  introduce  dalla  tromba  d'£W* 
tUtchio  e conlinoa  a riempirla  per  tolta  la  vita. 

Del  laherinto. 

Il  labermfo  i composto  da  parecchie  cariti 
che  c<-mtinicann  fra  loro^  scavate  nella  gro«« 
serra  della  pontone  petrosa  del  temporale. 
Queste  carità  sono  il  reslibolo,  la  coclea,  e 
i canali  semicircolari.  ' 

Del  vtMtihtdo, 

n veaiibnlo  forma  la  parte  media  del  la* 
berinin.  È silnato  dietro  la  coclea  aranti  i ca- 
nali semicircolari  fra  la  cassa  del  timpano  è 
il  fondo  del  condotto  auditiro  interno.  Hap* 
presenta  una  cavità  quasi  ovale  aumentata 
da  due  infossamenti,  uno  emisferico  , situato 
nella  parte  anteriore  un  poco  interna  di  que- 
sta carità  accanto  alla  coclea;  l'altro  semi- 
clliuieo  posto  nella  parte  posteriore  ed  in- 
terna verso  i canali  semicircolari  . Que- 
sti dne  infossamenti  tono  separati  da  una 
ipina  ossea  che  Si  alza  dalia  parta  inferiore 
del  vestibuln,  si  porta  in  fuori  e un  poco  in 
nranli,  e Hnisce  avanti,  e aopra  la  6neslra 
orale  per  una  piccola  piramide,  la  cui  som- 
mila è scliiarciata  e che  ha  alcune  asprezze. 

Nel  restihtilo  si  osservano  sette  grandi  aper- 
ture , una  delle  quali  h la  finestra  orala,  una 
seconda  è 1*  orifizio  della  coclea  , e le  cin- 
que altre  appartengorto  ai  tanali  semicirco- 
lari. La  finestra  osale  occupa  la  parte  esterna 
del  vestibulo.  L' orifizio  della  scala  esterna 
della  coclea  si  trova  un  poco  più  a basso  e 
un  poco  avanti.  Le  aperiore  dei  canali  aemi- 
circolari  si  vedono  nell*  infossamento  semi- 
ellittico  della  parte  posteriore  del  vestibolo. 
Oltre  le  granai  aperture  qo^  notate,  si  vede 
net  vestibolo  Torlfizio  piccolissimo  del  suo 
acquedotto,  e molti  piccoli  fori  che  danno 
passaggio  a dei  vasi  sanguigni,  e a de*  (Hi 
della  porzione  molle  del  settimo  paio  dei 
nervi.  11  vestibulo  è rivestito  da  nn  soitilis- 
aimo  periostio  che  fa  continuazione  conqneHo 
dell»  scaU  aaierpa  delia  coclea,  e in  coi  si 


ramificano  i vasi  aengoigni  di  coi  abbiam 
parlato.  Contiene  pare  altre  porti  molli,  di 
cui  più  bano  faremo  menuone. 

Della  eoolea. 

Le  coclea  forma  lo  porte  anteriore  del  la- 
berinto.fi  nna  cavità  che  rappreMnla  una 
specie  di  cornetto  spirale  doppio,  tcevato 
nella  parte  anteriore  dello  scoglio  presso 
poco  come  la  cavità  d*nna  chiocciola.  La 
forma  delta  coclea  dell'  orecchie  destro  à 
simile  a quella  di  tutte  le  cfaioeciole,  quella 
delta  coclea  aiotstra  è eontrosenao,  e ne  ha 
poche  simili  in  natura.  A questo  e^uo  ai  di- 
stingue l*una  dall'altra. 

Si  considera  nella  coclea  nna  base  e eoa 
sommità.  La  base  è voltata  in  dentro , in  die* 
trtr  e in  alto  verso  il  fondo  del  condotto  au- 
ditivo interno  o acustico.  Kssa  ha  più  fori  cha 
conriutiicane  in  dentro  collo  cavità  della  co- 
clea. La  aommilà  è voltala  in  fuori,  io  ovanti 
e nn  poco  io  bosso  dalla  parte  della  tromba 
d' Kustachio. 

La  coclea  è formata  do  nn  nucleo  comnne, 
da  nn  cornetto  spirale  che  può  chiamarsi  la 
lamina  dei  contorni , e da  una  lamina  aptrale 
o semi-letto  osseo. 

Il  nucleo  comone  della  coclea  oe  forma  il 
centro.  Ha  la  figaro  di  un  cono  molto  cort<» 
la  cui  direzione  è obliqoa  di  dietro  in  avanti, 
di  dcfiirrt  tu  furtri  , r un  por»  J«  li»  bas- 
to. La  sua  base  che  h molto  larga  corrisponde 
al  fondo  del  condotto  acnslico  e forma  il  mezzo 
dell'asse  della  code*,  cwlitoendo  una  specie  di 
cono  concavo  a coi  si  h dato  il  nome  di  om- 
birto.  La  soperficie  del  nncleo  è come  tagliaU 
a vile  da  una  doppia  frtsora  , e fornita  di  up 
gran  numero  dì  fnri  diapoeti  su  d«»e  liner: 
questi  fori  anno  più  numeroei  io  quella  fes- 
sura che  corrisponde  alla  scala  tnieroa  della 
coclea,  che  in  quella  che  corrisponde  alla  scala 
esierna. 

U cornetto  spirale  della  coclea  à formato 
da  nna  lamina  ossea  sottile,  che  si  può  dire 
la  lamina  dei  contomi.  QnesU  lamina  simile  a 

un  triangolo  isorei i»  mollo  allungalo,  è ripie- 
gata sa  sè  stessa  secondo  la  ina  largh«s«a,  e 
forino  una  specie  di  semicanale.  i cui  orli 
più  grossi  del  rimanente  tono  stretumenie 
uniti  alla  superficie  del  nucleo  Essa  si  vdge 
in  spirale  prima  intorno  a questo  nucleo , poi 
interno  sll'mnbato  che  la  termina,  e fa  diw 
giri  e mezzo;  ma  la  spirale  dimiouiace  rapi- 
damente in  modo  che  la  coclea  ti  avvicina 
totalmente  alla  forma  globulare.  Questi  giri 
SODO  Strettamente  onili  fra  loro  lungo  il  loro 
incontro , e formano  soprapponeudoti  un 
intero  setto  osseo  ohe  si  chiama  aetlo  dei 
eonlorni,  per  dislingMerlo  da  un  altro  setto  in 
parte  oasco , in  parte  membraooso  che  separa 
U due  scale  cUUa  coclea,  a che  si  cbiauiai 
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miH^ctto.La  factia  iotertia  o «oocava  del 
onrneUA  ipinile  deli»  coclea  forma  la  Biaf(> 
gtnr  parte  delle  pareli  di  que«U  cavità.  La 
•na  faccia  eateroa  conveiM  è circondala  nel  feto 
da  nna  aottanta  tpiiKooaa  che  ai  può  toftliere 
facilmente  ; ma  oeir  adulto  è confuM  eoo  la 
foataiisa  compatta  dallo  acazio. 

La  cavità  della  coclea  à diviu  per  inlia  la 
tua  lunghetta  io  due  partì  da  un  tetto  oaaoo 
•olamente  dalla  parie  del  nucleo  comune,  e 
membranoao  dalla  parte  oppotla  della  cavità. 

parte  otte»  dì  qnealu  teita  è chiamala  la 
lamina  spirale.  Questa  lamina  piò  larga  verao 
la  ina  aommtiàè  ditpotta  in  modo  dì  apirale 
intorno  al  nucleo  comune,  ma  6ui*ce  verso 
la  melà  del  secondo  gin>  in  una  specie  di 
becco  dove  comincia  la  punta  dcironihulo 
della  coclea.  Essa  presenta  due  facce  e due 
orli  : delle  due  facce  una  cortispoode  alla 
scala  interna  della  coclea,  l’ altra  alla  acala 
esterna.  La  prima  presenta  delle  linee  rile- 
vate dbpofte  a raggi;  la  secoofla  è ineguale 
e piena  di  aspreue,  Dei  due  orli  uno  è som- 
mamente sottile,  e itt  qualche  modo  dentato 
e dà  attacco  alla  portiooe  membranosa  del 
setto  ; l’altro  à più  grosso,  ed  è adesoal  nu- 
cleo connine.  Questa  lamina  è composta  di 
du^  piani  che  lasciano  un  Interstizio  occupalo 
da  una  serie  di  piccoli  c4msU  ossei. 

La  porzione  membranosa  del  >^#110  dellu 
coclea  à adesa  con  uno  dei  snoi  orli  alla  por*- 
zifmv  J'jUro  alia  Caccia  interna 

della  lamina  che  forma  Ìl  coroetto  spirale. 
Qnetia  porzione  è sommamente  aoHile,  c 
formata  dalia  soprappoeirione  delle  due  lami- 
ne del  periostio  che  coprono  la  porzione  ot 
* era  Verso  il  metto  del  secondo  giro  questa 
porzione  ossea  sparisce  come  abbiamo  det- 
to, coaicchà  il  sello  è affatto  memhraiioao 
nella  sua  ultima  esii-eroità,  ove  sì  vede  una 
apertura  per  la  qiuile  comunicano  insieme 
le  due  scale  della  coclea. 

11  sello  spliate  di  cui  si  è parlato,  separa 
le  cavità  della  coclea  in  due  parli  chiamati- 
scale  della  coclea  , distinte  in  interna  o scala 
del  timpano,  ed  esterna  o scala  del  vesti 
Lido.  La  scala  interna  pio  larga  . ma  più  corta 
è presso  la  base  della  coclea,  e comincia  alla 
fineslra  rotonda.  Ij#  scala  esterna  più  stretta 
e più  lunga  è vicina  alla  srrmniià  della  co* 
dea,  e principia  alla  parte  aoleriore,  infe- 
riore e<l  esterna  del  xi'Siibulo  con  un*  aper- 
tura più  ampia  della  fìneslra  rotonda  Queste 
due  scale  molto  larghe  nella  loro  origioe  ; si 
ristringono  avanzandosi  verso  la  sommità  della 
coclea,  dove  eaniunicano  insieme  luediauie 
1 apertura  che  è uelU  somosità  del  setto  ^>i* 
rale.  Da  questa  comun'cationc  risulta  cltc  un 
liquido  che  fosse  versalo  nella  cassa  del  |im* 
pano  potrebbe  perieli  ai  e dalla  l»asè  alla  som- 
niità  della  coclea  per  messo  della  sua  scala 
luleriia,  se  non  fosse  impedito  dalla  aieiubrs* 


na  che  chiude  la  fìnestm  rotonda , e rifonse* 
rebbe  al  contrario  dalla  sommità  verso  la  ma 
base  per  la  scala  esterna  per  spanderai  nd 
vestibolo. 

I..C  pareti  delle  due  scale  della  coclea  sono 
vestite  da  un  perioetio  soUilissioio  che  fa  coo- 
tinuaziune  con  quello  del  vestibulo. 

Dei  carnali  wemiaircUari. 

I canali  semicircolari  tm^ono  il  loro  no- 
me dalla  forma  della  loro  curva , sebbene 
ciascuno  di  essi  ecceda  un  semiovale.  Questi 
sono  condotti  che  partono  dal  «e»iihtslo,  e 
vi  lienuano  dopo  aver  percorso  un  cerio  spa- 
zio nella  grossezea  dello  acoglio.  Sono  tie,  c 
ai  distinguono  in  siiperiort,  m posteriore  e 
in  esterno  o oiìzsonule. 

II  canale  semicircolare  tuperìure  un  poco 
più  piccolo  dd  posteriore,  ma  più  grande 
deU’esterno,  à disposto  in  modo  che  U con- 
vessità della  sua  curva  è voltata  Ìo  alto,  e la 
concavità  in  basso  Uno  dei  sutù  lati  è ante- 
riore e rakro  posteriore.  Le  sue  estreiiiiià 
sono  inferiori,  una  in  fuori  rdlrs  io  «leo- 
tro.  La  prima  si  apre  nella  parte  superiore 
ed  esterna  del  vestibulo  sopra  V estremità 
esterna  «lei  canale  semicircolare  orizzontale 
con  un  orifìzio  slargato  e di  fomie  elliiiica. 
La  sfronda  si  riunisce  con  1*  estremità  sape- 
riore  del  canale  semi  circolare  posteriore,  e 
forma  rnii  essa  uo  comlolto  comune  lungo 
circa  due  lince,  che  si  apre  nella  parte  io- 
terua  e superiore  dd  vestibulo  al  di  sopra 
dell*  estremiià  interna  del  canale  serQÌcìrco- 
lare  esterno  con  un  orifizio  rotondalo. 

11  canale  si  cp  circolare  posterioie  è un  poco 
pili  graude  dei  superiore.  I.a  sua  convessità 
è in  avanti.  Uno  de’ suoi  lati  è io  fuori,  e 
Taltro  io  Jeotro  sue  due  estremità  sono 
voltate  in  avanti,  una  in  alto,  l'altra  in  bas- 
so, T.a  prima  è uuila,  come  si  è dello,  col- 
reslrcmità  interna  del  canale  fcmicircolare 
superiore.  La  srcmida  si  apre  nella  |mrte  in- 
leviore  iuterna  del  ve^liL4llo,  un  pi>co  più  io 
basso  e più  in  dentro  dell*  estremità  iutema 
del  canale  semicircolare  iolemo,  con  od  ori- 
fizio slargalo  ora  urbicoiare  ora  ellittico. 

il  canale  semicircolare  esterno  o orìzzon- 
ule,  il  più  piccolo  dei  Ue,  è situato  fra  il  sg- 
periore  e il  posteriore.  La  sua  convessità  è 
voltala  io  dietro  e la  concavità  io  avanti; 
ano  dei  suoi  lati  àio  alto,  e l’altro  in  bas- 
so. Le  sue  due  estremità  volute  iu  avaoti  e 
molto  vicine  fra  loro,  si  distinguono  io  io- 
terna  ed  esterna  Ls  prima  si  apre  nella  parte 
esUrna  superiore  e posteriore  dd  vesiibólo 
fra  la  ftnettra  ovale  e l’oriBzio  esterno  del 
canale  seoùcìrcoUre  superiore  coQ  un  orifizio 
fatto  a ombulo.  La  seconda  si  apre  nella  parte 
interna  del  vestibulo^  fra  l’ origine  comune  ai 
canali  semicirculgri  superiore  e posteriore^  e 
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rmìfisio  inrerior«  di  qae«t’ oltimo,  eoo  ami 
Mrella  e rotondala. 

I canali  acroicirrularì  tono  rìtettìiì  da  na 
periostio  mitiiissiroo  dia  fa  cnnlinuazHtnr  con 
qoatto  dai  «estibului  a in  cui  fi  rauiifieaiM 
dei  rati  faoguigni. 

Nel  feto  e na*  hatulùni  di  nascila  ti  può 
liberare  il  lalicrinlo  di«I)a  snttaora  die  lo  in» 
eolge,  e die  non  ha  acqiiìaiala  la  atesaa  dn- 
resta  della  lamina  ataea  che  ne  forma  le  pa- 
reli; ma  nell* adulto  queste  pareli  sono  tal- 
mente confoae  con  hi  soslanta  dello  sco  «»•« 
che  non  ai  possono  distinguere  dal  rimaneiite 
deir  osto  ; e le  cavità  die  compongono  que> 
Irta  parte  ddt'organo  dcirudìlo  tono  come 
allrettaoti  condotti  e inhiManienti  ebe  fossero 
fnitì  io  on  pesto  d'avorio. 

Dtlìt  pani  moUi  dfl  laberinto. 

Cib  che  ti  tapera  tulle  parli  molli  del  U- 
berinto  ti  raggirava  tul  perìoatio  che  lo  ri> 
rette,  tn  i vati  tangaigni  che  vi  ti  ditUibui- 
scotio , fili  cordoni  o ligamenti  dei  canali  te* 
micircolari  e ddia  coclea,  tul  tetto  nervoso 
dd  vestibolo,  ec;  ma  gli  anatomici  mnno  »V 
diviti  tttir  oi^anirjaaione  di  queste  parti  che 
qamto  pnnto  di  anatomìa  era  involta  nella 
più  grande  otearìtà.  Siamo  debitori  alle  U* 
boriose  ricerche  dello  Scarpa,  professore  di 
anatomia  o chirurgia  clinica  aironiverttlà  di 
Pavia,  della  cogoitiope  dei  tegnenti  oggeiit 

■ 1 canali  tetnicircolarì  ossei  racchiudono 
tanti  tnlu  niembranoai  di  nn  diametro  molto 
p ò piccolo,  attaccali  alla  parete  interna  dei 
primi  per  un  tettiito  cetìulare  finistìmo  e 
qoaei  muccoso.  Ciatenno  di  questi  tubi  mem* 
liranoei  comincia  nel  vestìbelo  con  un*  am> 
polbi»  la  quale  degenera  in  un  tubo  cilin- 
drieo,  che  percorre  tutto  vi  tragitto  del  ca- 
nale oMeo,  e va  a fittarti  in  un  mc^  comu- 
ne- ore  ranno  a 6nire  del  pari  le  Ira  ampol- 
le. Prima  di  aprirti  iti  questo  secco  i con- 
dotti membmneti  aapervore  e posteriore  ai 
viuoiiCoao  per  formate  un  canale  comune, 
fi  condotto  membranoso  esterno  ti  apre  ae* 
paratamente. 

Creati  tubi  membranoai,  come  Scarpe  pre- 
sume, non  sono  altra  cosa  che  i eondotti 
ncrrei  del  e del  M^reuss^s,  le 

curde  toooTH  del  f^ai$tiÌ¥a,  • ligainenti  ad- 
lidi  di  CaueMtm,  i fili  trasparenti  del  iUbr- 
^ag^sri.ec. 

a L*  ampolla  del  tubo  membranoeo  anpe* 
riore  è situata  nello  slabbramento*  elliUtco 
dell*  oriAiio  etiemo  del  canale  oaaeo  corri- 
spendente  ; qneMa  del  poeierìore  nello  tlab- 
bremeolo  orhicolare  dell’ estremità  inferiore 
del  cenale  temìcireolare  posteriore  ; qsielb 
dcll'eatefno  nell'apmora  infaudibólildmie 
deireetrcmiià  etlcrea  dd  canale  osaeu  eorri* 
apoiiJcnie,  c il  tacco  comune  neU'tofoaia- 


mento  araii-ellttiico  <Sel  veatìbnlo.  Quette 
parti  hanno  fra  loro  nna  oomunicasione  di- 
retta , coaicchè  se  s'inietta  eolia  atringa  dì 
uno  di  questi  tubi  il  liquore  patta  ne- 
gli altri  due,  nelle  ampolle  e nel  sacco  co- 
mune. Rsse  sono  ripiene  d'ivn  umore  che  dà 
al  tacco  comune  I*  apparenta  d*  una  bolle 
d’aria,  e eì  tubi  membranosi  Taspetie  di  vati 
linfiilici.  Qnctli  tubi,  come  pure  le  empidle 
e il  taeeo  comune , nuotano  inoltre  neU'acqua 
del  laberinio. 

e L'infossamento  cmitferiro  del  vetiibulo 
raechinde  nel  mo  fondo  la  mela  d'tin  alito 
tacco  sferico  iraspareoic,  che  è si  fortemente 
attaccato  alle  sne  pareti  che  non  può  tepo- 
fartene  tenta  lacerarlo.  L'aliva  metà  dì  que- 
ato  piccolo  tacco  conleanta  nella  cavità  del 
v-estibulo  è contigue  alaaeco  comune  dei  luH 
membranosi , seau  però  comunicare  con  lui. 
Qoetto  piccolo  tacco  ripieno  d’ un  «more 
proprio,  è composto  di  luokbe  sV  forti  • d 
grosse,  che  qoantuoqne  forato  con  itlroaunrto 
tagliente,  e lasciando  esc  ir®  da  quesi*apertu<> 
ra  il  fluido  che  contiene , conserva  sempre 
la  prima  tna  forma  sferica.  Si  oaserva  nel 
suo  fondo  una  macchia  bislunga,  che  non  è 
altra  cosa  che  l'espaiMiMe  del  itgrvo  ebe  vi 
ai  distribuiace. 

« lai  patte  motte  del  tetto  apirale  della  oss- 
clea  è formata  di  dne  aottanae  , nna  eoria- 
rea  di  consialeniui  media  fra  le  cartilagini  • 
le  meoibranr.  l'allra  membrs^s*  « quasi 
moccosa.  La  coriacea  è adeaa  fortevneote  al- 
Torlo  libero  della  lamina  spirale,  al  di  là  della 
quale  sì  prolunga  iniomo  àlT  (mhnio  fino  alla 
sommiià  della  ooclea.  L*orio  di  qumle  parte 
coriacea  ebe  corrisponde  alta  lamina  spirala 
ha  dei  piccoli  fori  corrvapondeoU  ai  eanaletti  ' * 
posti  fieirintemtiaio  dì  quorta  lamina.  Raa- 
minata  questa  parte  col  microscopio  appari- 
aee  uo'aggregaa»o«te  di  piceofe  eellnia  piene 
d'ao  umore  limpido,  e della  poroione  pol- 
posa dei  nervi  eba  vi  ai  diatrìbutacono.  Qno- 
ite  cellule  sono  più  numerose  e pili  grandi 
nella  parte  coriacea  che  fiottoe  alTorobota. 

a La  pontone  membranma  del  setto  moUe 
della  coclea  è una  doplieatnra  del  perioatioi 
nnobindendo  la  laniina  spirale  ossea  e U to- 
sLama  coriacea , to  rieenptendo  inoltre  lo  tpn» 
aio  che  à fra  Torlo  dì  quetrta  oltinta  « la 
parete  covriepondenle  dallb  coclea.  Queste 
prolnngaioento  de!  periostio  diviene  più  con- 
siderabile'a mtsttra  ebe  ti  avvicina  alTioa- 
bolo  a. 

L*  orecchio  interno  rìca te  nn  gran  numero 
di  arterie  che  procedono  dalT  auricolare -po- 
steriore, dalla  meoingea,  dalTocCipUale,  dalla 
carotide  iolerna  f -dall' esterna  e dal  tronco 
ItatUiarc  o comune  delle  arterie  vertebrali.  1 
nmeili  di  questa  arterie  difficili  a seguitara* 
a cagione  della  loro  pkcolema  e della  durea- 
SÉ  delToato  che  atUawwoo,««  diattibuiscoiio 
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perìoMìo  Jelfii  c«m«,  » qii«tln  del  fe«iihulo, 
della  enclea  e det  canali  aenncireolari. 

Le  cene  dell*  orecchio  iilierno  non  anno 
tanto  noie;  pure  »a  rhe  11  vcsiihnio  e la 
coclea  ne  hanno  una  che  loro  è propria. 

1.4  vena  del  cevlibulo  viene  dal  golfo  della 
vena  giugulare.  Bsaa  iraverM  la  aotianaa  della 
parte  inlénnre  dello  acoglioj  penetra  nel  ve* 
•lìhiilo  per  on  piccolo  foro  vicino  airoriftclo 
del  «DO  acquedotto  » e spande  i eooi  rami  sul 
periostio  di  qiievia  cavità , e su  quello  dei 
canali  semicircolari. 

I4  vena  della  coclea  viene  dal  seno  late* 
rale,  traversa  la  aostanta  della  parte  inferiore 
dello  songlio»  e penetra  nella  scala  interna 
par  uD  foro  che  le  è proprio*  e che  è virino 
alt*oriH«io  deirarquedotto  della  chiocciola. 
1 suoi  rametti  si  spandono  sul  periostio  delle 
due  scale  e sul  sello  spiralo. 

1 nervi  dell*  orecchio  interno  e i piccoli 
fori  che  danno  loro  passaggio  armo  stai?  eccel- 
Innieaimte  descriiii  dallo  Scarpai  e legnen* 
do  questo  anatomico  nc  faremo  resposiatone 

I li  fimdo  del  condotto  auditivo  interno  o 
arusiico  presenta  due  fossette  distinte  ed  ine- 
guali una  snperiore  pio  piccola*  1* altra  in- 
feriore più  grande.  Quest*  ultìoM  è pure  sud- 
divisa in  due  infossamenti,  l*uno  dc’qiiali 
corrisponde  allo  parete  interna  del  vesiibu- 
le  t c r altro  più  profondo  e Ìo  forma  d*  im- 
hulo,  alla  base  del  nucleo  della  coclee.  La 
prce^  £aaaa«ia  e r^dne  infossaoieiiti  della 
graode,  baoiio  asolti  piccoli  fori,  che  si  pos» 
■hno  dividere  io  dne  serie  ; gli  uni  danno 
passaggio  ai  nervi  del  vcstibnlo  e dei  canali 
•efuicircolari^  e gli  altri  a quelli  della  coclea. 

I furi  della  prima  serie  sono  egnalmente  po- 
sti nella  piccola  foeseiia,  nella  gronde  e nello 
•patio  intermedio  : quellt  dclb  seconda  serie, 
•ólamenle  nella  grande: 

• 1 fori  dolio  piccola  fnosetta  tono  i|  prìoch- 
pio  dei  piccoli  canali  che  si  portano  nel  ve- 
stibolo, dovasi  dividono  ancora  in  altH  piò 
piccoli.  Gli  «ni  si  dirigono  verso  la  piramide 
osaca , gUt^tri  in  maggior  nnmero  verso  le 
aperiitre  lulfitiehe  dei  canili  semicircolari 
•uperiore  ed  esterno  ove  formano  una  specie 
(tt  orecchio  o pusM*  oribrasi  ohe  il  vedono 
anco  tenaa  micrvMcopio  nel  feto  e nell'adtillo. 

II  foro  della  piccola  fossetta , che  ha  fissata 
raitentione  del  Morgagni  senta  che  oe  ab- 
bia conoaeinlo  il  vero  uSo,  à rorifiaio  di  un 
canale  nervoso , il  «piale  pretso  lo  slabbra- 
mento  orbirolare  del  canale  semicircolare  po- 
ateriore  forma  un'altra  macchia  o ponto  cri- 
broso minore  del  primo  •« 

■ I fòri  che  sono  nella  parte  intermedia 
d«Me  due  fossetto  corrispondono  a de'piccoli 
esQidi  Vbe  finiscono  in  altri  punti  cribrosi 
noU*  infossamento  emisferico  del  vestibolo.  B 
da  notarsi  che  qeeMe  mooehie  o ponti  cri- 
brosi sono  propornioneU  ei  nervi  ei  qoeU 


danno  passaggio,  e che  sono  sìtnati  presso  td 
aperture  dei  ranali  ossei  net  quali  sono  po- 
ste le  anipulle  dei  tubi  membranosi. 

H I fori  della  seconda  serie,  clic  danno 
passaggio  ai  nervi  della  coclea , praticati  nelle 
gran  fossetta  del  condotto  auditivo  interno, 
sono  il  prineipto  di  una  infinità  di  piccoli 
canali  che  percorrono  le  diverse  cìrconvolu- 
tiunt  della  coclea  , più  lunghi  e più  gmntit 
verso  la  sua  base,  diminneodo  a misura  cl»o 
si  rsvvlciiiano  alla  sua  sommità.  Questi  pic- 
coli canali  terminano  al  nucleo  osseo  , e so- 
no paralleli  fra  loro  fino  alla  radice  della  la- 
mina spirale;  quindi  si  allontanano  ila!  nu- 
cleo, c camminano  a traverso  i due  piani  di 
questa  lamina  della  quale  riempiono  I*  inier- 
siizio  con  Ulta  nuova  suddivisione.  Da  questa 
struttura  risulta  che  se  sì  taglia  verticalmente 
il  nucleo  della  coclee  in  due  partì , pare 
composto  di  due  sostanze,  una  tubolosa  e 
friabile,  rsltm  compatta  e solida  ; e tulle 
due  sì  ricoprono  aliernstivamenie 

• Il  nervo  acustico,  o la  porzione  molle 
del  settimo  paio  nel  cfHidoUo  auditivo  inter- 
no. è eocne  intortiglialo  e voltalo  in  diverse 
pieghe  che  lo  rendono  idoneo  a portarsi  ai 
diversi  fori , a traverso  i quali  deve  andare 
oel  laberinto.  Il  principio  di  questo  iniorti* 
gliamento  forma  dna  specie  dr  rigonfiameote 
gangliforme  dal  quale  partono  tre  rami  ine- 
guali, il  più  grande  arriva  ai  fori  della  pic- 
cola fossetta  del  condotto  auditivo  interno . 
sì  spoglia  de* suoi  involucri,  e ti  separa  in 
piccoli  filamenti  d>e  peneitano  nel  veslihule 
per  i ponti  cribrosi  situsii  presso  gli  slergs* 
menti  ellittici  dei  canali  seraioircoleri  aupe- 
riore  ed  esterno  , dove  lurmano  una  aostauia 
polposa  che  dà  origine  a due  altri  rami  ncr- 
rei,  i quali  si  dìstribaiscono  in  forma  di 
ventaglio  nelle  ampolle  dei  tubi  membranosi 
superiore  ed  esteriore. 

s II  secondo  rametto  è il  più  piccolo  dei 
Ire;  traversa  il  foro  nolsbile  del  Morga^iù 
•itnalo  nella  fusselta  del  cond(»Cto  auditivo 
interao;«i  porla  verso  il  vestibiilo  pei  punti 
cribrosi  posti  nello  slsrgainentu  orlùcidare 
del  canale  semicircolare  poster  tore,  e si  di- 
stribnisoe  neirampolla  del  tubo  membranoso 
corrispondente. 

s 11  terzo  ranlettOy  che  è il  medio  in  gran- 
dezze , giunge  pei  fori  cribrosi  dcll'infossa- 
meato  emisferico  det  vestibulo  nel  pìccolo 
sacco  sferico,  ove  forma  una  sostanza  polposa 
ehe-oe  occupa  la  carità,  e principalmente  il 
fondo.  * * 

« i tubi  membranosi  non  ricevono  nervi 
che  olle  ampolle  e nel  sacco  comune.  Questi 
nervi  fiuiacone  m una  soeUnsa  polposa  che 
l'orma  in  questa  parte  una  specie  di  seturseUe 
die  era  stato  descritto  da  parecchi  anatosBÌci 
scusa  ebe  sapessero  qnele  era  il  suo  legame 
c il  suo  «tse. 
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■ Il  nervo  acuuico  dopo  aver  dato  queatì 
tie  raraeui » cuuiei^aodo  aeinpre  le  lue  ri« 
piegature»  li  poi  la  nella  coclea,  ove  it  di* 
vide  ili  una  iiiliiiità  di  Glauienli  che  li  diilri* 
luiiicuiio  nei  diieni  piccoli  canali,  clic  cn* 
tiiiiu  nella  cuiiipu»izione  di  qiio»la  |>atte  del 
laliertuco.  La  iii*po»izioue  di  qtieili  nervi  in 
C|ue9li  piccoli  canali  lutiua  un  colpo  «roccliio 
oHaUo  cuMom  , rlie  aI  può  vedete  col  luìcro* 
acupiO  laulii  nell’ adulto  clic  nel  feto;  ^prat* 
(litio  le  li  la  luaceiaie  la  cocloa  per  qualche 
U'ttipo  in  un  amcuftlio  di  alcool  • di  acido 
ntlrico  annacqualo  a. 

Nello  Italo  oaluralc  la  coclea  e i Ire  ca« 
Itali  lemicircnlari  auiio  ripieni  di  una  lieroaliì 
liuipida  che  lenza  dubbio  c aoincuioiitraia  dalle 
arterie,  e che  Iraimctle  ai  nervi  lo  ftcusie 
Cile  Mino  Itale  comunicale  dalla  membrana 
che  chiude  la  rtoeilra  rotonda,  e inpraiiuiio 
dalla  baie  della  ilalTa  che  copre  la  fineiira 
ovale.  Quaudo  questa  lieroiità  diviene  troppo 
ablKindaute  eice  per  due  condotti  o acque- 
d«tli,  uno  dei  quali  appailieoe  alia  coclea, 
e Taltro  al  veiiibulo. 

L'acquedotto  della  coclea  è un  canale  oi> 
aen  omllo  ilrdto,  icavalo  nella  groiieva 
dello  icoglio.  Comincia  alla  parie  mferioie 
della  acala  interna  presvn  la  fioeittra  rotonda, 
con  en  orifitio  citrrinaoiente  delicato  j dì  là 
scende  in  dentro  e in  avanti , e dopo  nn  tra- 
pillo  di  tre  o quattro  linee  viene  a Gnite  ilen* 
(ro  al  cranio  veno  il  mezzo  dell’ mio  infe- 
riore dello  icoglio  con  un'apertura  triango- 
lare no  poco  ilargata.  Quello  canale  è «eililo 
«la  IMI  prolungamento  della  dura  madre  che 
c continuo  col  pcrioitio  della  icaU  .interna 
delia  coclea.  Nello  italo  freico  il  lato  inlerno 
del  luo  orilttio  inferiore  rappreienla  una  ipe- 
cie  di  arco,  lotto  la  parte  anteriore  del  quale 
pana  il  ramo  gloMO-iariogeo  dell'olUvo  paio. 
La  kiermiin  che  icola  dalla  coclea  |>er  mezzo 
di  un  aqnedntlo,  è venata  nella  cavità  del 
cranio,  dove  à tolto  riauorbila  come  quella 
che  trasuda  dalla  inperiìcie  interna  dalla  du* 
ra  madre 

L'  acquedotto  del  veitibulo  comincia  alla 
parte  poiieriore  interna  e luperiore  di  quella 
carità,  di  mpra  c al  lato  interno  dell’aper- 
tura  comune  al  canale  lemicircolare  lupcriore 
c al  poiieriore,  per  un  orifizio  triangolare,  la 
cui  loaitnilà  è voluta  tn  allo.  Di  là  quello 
acquedotto  cale  no  poco  obliquamente  d' a- 
vanli  in  dietro  nella  groiiesu  dello  icoglio 
panando  dietro  il  canale  comune.  Quando  ha 
percorso  circa  una  linea  di  cammino,  li  piega 
io  dietro  e in  bacio,  e va  a. finire  alla  faccia 
posteriore  dello  icoglio  al  di  lotto  della  parte 
inedia  del  itin  orlo  inperiore  con  una  feuura 
di  cui  ai  k parlato  nella  Oncologia.  1/ acque- 
dotto dei  veitibulo  decreice  dalla  lua  origine 
fino  al  lungo  della  lua  cursatura  ; quindi  li 
allarga  amilo,  t sapfuineoU  in  qualche  mo- 


do il  padiglipna  di  una  tromba  che  fui  sa 
ichiacciala.  E veclilo  con  un  prolungamento 
dalla  lamina  esterna  della  dura  madre  che 
continua  col  perioilio  del  veitibulo.  Al  lungo 
dove  fioìiee  culla  faccia  poiteriore  dello  sca- 
glio , le  due  lamine  della  dura  madre  li  al* 
lontanano  fra  loro,  a fra  esse  li  trova  una 
piccola  cavità  triangolare  piem  di  lierocità^ 
la  quale  si  chiama  il  ricettacolo  del  Cotuanìo. 

Avendo  aperU  quella  cavità  col  tagliare  la 
lamina  interna  della  dura  madre  vi  l'ìniro* 
duce  facilmente  una  setola,  e si  ipinge  oH 
TrtiibiiJo}  n le  si  porla  dairorifiziu  che  si 
truvn  in  questa  cavità  , si  fa  penetrare  nel  * 
cranio;  ma  perchè  questa  inlrodnziuoe  riesca 
bisogna  servirsi  di  una  setola  di  quelle  dia 
le  volpi  o i gstli  Itanuo  al  muco.  Si  può  aii* 
ruta  inieliare  il  mrrcario  io  quello  acque* 
dotto,  n dalla  pane  del  cranio  o da  quella 
del  veitibulo,  mediante  una  siringa  d’Anel  i 
d,i  cui  lifuni  fossero  capillari. 

Quando  si  è ripieno  il  rìceliacolo  del  Co- 
tunnio  ipiogendu  l' iniezione  dal  vestibnlo,ae 
ai  appoggia  il  duo  sul  ricettacolo  e si  prema 
d'alto  in  baiao,  lì  vede  entrare  il  mercurio 
nei  piccoli  vasi  che  serpeggiano  nella  gros- 
sezza della  dura  madre  e che  vanno  ad  aprirsi 
nel  seno  laterale , cot'crbc  pare  verìsiroile 
che  il  liquore  del  veslibulo  lia  versato  in 
questo  seno. 

Gii  orecchi  tono  gli  organi  dell*  udito:  i 
raggi  sonori  che  vengono  a colpire  la  snpcK- 
ficie  esterna  del  suo  padiglione  sono  reflessi 
dalle  prominenze  e dsgl’ ìnfoimmenti  di  qne- 
s^  patte,  diretti  in  massima  parte  verso  il 
condono  auditivo  etierno  che  li  condensa  • 
ne  accresce  la  forza.  Giunti  al  fondo  di  que- 
sto condotto  colpiscono  la  membrana  del  tim- 
pano che  è leia  o rilassala  dall*  azione  dei 
imiicoli  del  martello,  secondo  die  il  mono 
è più  grave  o più  acuto  I,o  scuotimento  oc- 
casionato dai  raggi  sonori  si  trasmette  con  le 
vibrazioni  che  eccita,  dalla  membrana  del 
timpano  all*  aria,  che  riempie  la  cassa  e agli 
ossicini  dell' udito;  e mediante  la  atnfl*a  che 
è l'ultimo  di  questi  ossicini,  e la  membrana 
che  chiude  la  lineilra  rotonda  , al  liquido  che 
riempie  il  laberinlo  Le  agitazioni  di  questo 
liquore  tono  trasmesse  alla  sede  iouiiediaia 
delTudito,  cioè  alle  ramificazioni  che  il  ner- 
vo acuilico  distribuisce  alle  diverse  parti  dì 
questa  cavità.  QiieMr»  nervo  porta  al  sensorio 
V impieiiioue  del  suono.  {jiggiufUa  33  ) 

DELL'ORGANO  DELL’ODORATO. 

L’organo  dell'odorato  lia  la  sua  sede  od 
naso  e nelle  foue  nasali.  , 

J)fl  noÉO. 

Il  naso  è quella  prominensa  ebe  li  vede  ìa 
mezzo  al  viao,  a che  cv^e  rapetiora  anto- 
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riore  ddle  foMt  bomIÌi  io  fomui  «li  capiielk». 
La  grandetxa  direrM  del  mio  e U tua  fi^ra 
IMrMDÌdale  è abba^laoM  nota , e n<Mi  è nece*- 
•arìo  darne  una  detersione  particoieriicau. 
Si  dittioguono  in  etto  dne  facce  laterali , un 
orlo  anteriore,  uoa  toromità  e una  bete. 

Le  facce  «lei  nato  tono  meno  larghe  tofM»> 
dormente  che  ioferiormeoie , e aono  no  po- 
co inclinate  io  eranli  e in  alto.  Vi  ti  otterrà 
TCreo  la  parte  inferiore  una  tpccie  di  d<iceta 
corra , la  cui  concarità  è «oliata  in  batto. 
Quatta  doccia  ti  continua  io  dietro  e io  bat* 
^ ao  , e tepara  la  baie  del  nato  dalla  guancia. 
La  parte  ebe  retta  tolto  a qneita  doccia  ti 
dice  ala  del  nato.  L*  orlo  anteriore  tì  chiama 
pure  dono  del  nato.  Emo  è obliqno  di  alto 
in  batto  e di  dietro  in  aranti,  rvtondato,  e 
più  o meno  grott<«  facondo  gritHlìridoi.  Pi> 
niiee  inferiormente  in  una  parte  globniota 
che  tt  chiama  loboo  punta  del  noto.  La  toro- 
mità  del  ntin,  ebeti  dice  comunemente  la 
radice  del  nato,  corritponde  alla  parte  media 
inferiore  della  fronte  fra  i topraceigti.  I,a 
baie  del  nato  è fòraCa  da  dne  apertme  hi- 
tlunghe di  dietro  in  aranti  cbé  comiinìcatfi* 
nelle  fotte  natati,  e che  ti  dicom*  TMrìci. 
Quelle  aperture  tono  leparate  da  una  parte 
che  iliceii  «ette  del  na»o.  Il  tato  eitei  no  delle 
narici  à foimato  dall'orlo  inferiore  delle  ali 
del  nato. 

11  nato  h compntto  di  otti  , di  cartilagini, 
di  Rintccd*  , 4«  «lui . di  nervi  e di  membrane. 

Le  Olia  proprie  del  nato , 1*  apoflti  aicen- 
dente  delle  n»«a  maiilllari,  e la  ipina  natale 
anteriore  di  quegli  oiii , tono  le  parti  otiee 
che  entrano  nella  tua  compoiixìnne.  Qnette 
parti  tono  itate  detcrìite  nella  Oifeolo|pa 

Le  cartilagini  del  nato  mno  in  mimero  dì 
cinque  : cioè  nna  grande  impari  detta  la  car- 
tilagine del  tetto,  e quattro  altre  piccole, 
due  per  parte  una  delle  quali  è la  cartilagine 
del  nato  , 1*  altra  la  tua  cartilagine  laterale. 

Nell'Otleologia  parlando  delle  fette  natali 
abbiamo  detto  che  la  parte  anteriore  del  gran 
setto  che  le  tepara  pretènta  un  grande  inca 
to.  Questo  incaro  è ripieno  nello  stato  fresco 
da  una  cartilagine  che  ti  continua  fino  alla 
bate  del  nato  e rba  cbìamtti  cartilagine  del 
tetto.  Qiietta,  tanto  pib  grande  in  proporslone 
che  grìodividui  tono  piu  giovani,  è di  for* 
ma  triangolare.  Vi  ti  coniiderano  due  facce 
laterali  , una  superiore,  una  inferiore  e nna 
anìeriore.  Le  facce  laterali  eorrtlpondooo  alle 
fotte  nasali , e tono  vestite  dalla  membrana 
pituitaria.  L'orlo  tuperiore  à unito  con  la 
parte  anteriore  dell'orlo  inferiore  della  lamina 
perpendicolare  dell*  etmoide.  L'orlo  inferiore 
è fortemente  unito  nella  tua  parte  posteriore 
colla  parte  inferiora  dell* orlo  anCeriore  del 
Tomere:  la  tua  patte  anteriore  li  trova  nel- 
la grossetta  del  tetto  , e’  corritptmde  alla 
parie  anteriore  delle  cariilagùis  delle  ali  del 


naso.  L'orlo  anteriore  è nnito  alle  canilagim 
laterali  : nei  bambini  corrisponde  pure  ag:li 
nati  del  nato , e tale  anco  fino  alla  spina  na- 
tale deirotto  frontale.  La  cartilagine  del  tatto 
è piu  ipetia  delle  altre  cartilagini  del  nato. 
T.a  tna  consitlenca  è pure  maggiore , e ne- 
gl* individui  attempati  noti  è raro  in«m«trarvi 
alcuni  gradi  di  oatìficatione. 

Le  cartilagini  laterali  del  nato  tono  «itoate 
snile  patti  laterali  medie  rd  inferiori  di  qne- 
si'  organo  fra  T orlo  inferiore  dei  tuoi  otti 
propri  e le  cartilagini  delle  tue  alt.  La  loro 
figura  è triangolare.  Si  distingue  in  nna  faccia 
esterna , una  interna , un  orlo  superiore  , uno 
inferiore  e uno  anteriore. 

La  farcia  etlerna  è ricoperUi  dalla  pelle 
e dai  luiiicnli  piramidale  e tratvertale  del  na- 
so. L' interna  è «eitita  dalla  membrana  pi- 
tnitaria . L*orl«  tuperiore  è nnito  all'orlo  infe- 
riore deirntv)  proprip  de!  nato  da  nna  to- 
ttanrji  cellulare  drusa  e fitta  che  è travertata 
dal  fileno  etmoidale  del  ramo  natale  del  nervo 
ofialmìcn.  L'orlo  inferiore  è unito  per  del 
tessuto  cellulare  aitai  dento  alt* orlo  superiore 
della  cartilagine  dell’ala  del  nato.  L’arto  an- 
teriore è unito  eoo  la  cartilagine  del  tetto  e 
Torlo  anteriore  della  cartilagine  laterale 
del  lato  opposto  | di  modo  che  queste  tre 
cartilagini  appariscono  feimame  una  sola.  Nel- 
Tadnim  le  cartilagini  laterali  tono  con  fnse 
ordinarianrentepei  loro  orli  vicini  : in  alcimt 
indivMui  una  totUnu  meno  denta  e meno 
|nt>tta  della  loro  propria  lottanaa  le  unisce 
insieme.  Si  osserva  lungo  U loro  toprappotì- 
siont  tuli  orlo  anteriore  della  cartilagine  drl 
Mito  nna^  tcanalatnra  iuperficìate  che  finisce 
in  batto  in  nna  eretta. 

L angolo  rotnodain,  fitrmaln  dalli  riunione 
degli  orli  tnperiore  e infci  iore  «li  queste  car- 
tilagini è OQito  all*  otto  oia^sillare  mediante 
un  tessuto  cellulare  denso  e fiitu. 

I^e  cartilagioi  delle  ali  del  naso  comincìann 
■I  luogo  ove  queste  ali  ti  uniscono  con  le 
guaocie:di  là  procedono  fino  alle  pnnta  del 
naso,  e quando  vi  tono  giunte  ti  ripiegaoO 
tu  vb  ttette  d* avanti  indietro,  «i  soprappnn- 
gimo  , e ti  prolungano  fino  alla  parte  poste- 
riore del  tetto  ove  finitcono.  Queste  car- 
tilagini tono  più  Itrghe  nella  loro  parte 
meilia  che  alle  loro  eitreroità.  Vi  si  considera 
una  faccia  esterna,  una  intercM,  nn  orlo  su- 
pcriore, uno  inferiore  e due  estrem’tà,  nna 
posteriore  e T altra  anteriore.  La  farcia  e«ler. 
na  è ricoperta  posteriormente  dal  muscolo 
elevatore  comune  delTala  del  nato  e del  lab- 
bro tuperiore  e dai  tegumenti  : anteriormente 
è addoMata  a quella  della  cartilagine  np- 
potta  , e le  è unita  da  del  tcMulo  cellulare. 
La  faceta  interna  è veetiia  dalla  membrane 
pituitaria.  L’orlo  tuperiore  è unito  nella  tua 
parie  posteriore  con  Torlo  ioferiore  della  eat- 
lilagine  leteiaJej  nella  tua  patta  anteriore 
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cwTiiipo«d<  pati*  anteriore  àAV  orlo  m- 
leriore  «falla  eartiiaKÌoe  del  mUo»  0 gli  i ooi- 
to  per  un  tettalo  cellnlare  mollo floaeio. L'orlo 
hrIrritNEO  è neoperle  «iatia  pellt.  U eareiBita 
|MiMerKM>r  è attaccata  all*  otte  maattUara  ow- 
dkinte  on  tettato  eellalare  mentbraaoao.  L'ao* 
leriofe  k «aita  per  maaao  d'na  fottanaa  ai* 
«Olle  all* orlo  taferkM  dcUa  cartilagioe  cM 
iMto. 

Le  cartikagioi  delle  oli  del  nato  aooo  meoO 
Ijreate  , meno  deote , piò  fleanbili  e piò  mo- 
bili delle  eartila^ì  latorab.  Sodo  qeolclHi 
v«4ta  dieite  io  piò  tegnenti  io  oiao  modo 
re^ari,  Qeeaia  dititiooe  toprauauo  ha  loogo 
aeUa  loro,  parte  poeteriore. 

Le  cartilagini  dei  nato  baano  per  iito  di 
«love  alle  oariei  la  «didtCà  e la  mohilitò  no- 
croi  aria  «I  pattante  dell'aria  e 'all*  etcreaiooe 
del  ntueco  natele.  Se  il  nato  feete  aUto  .oom- 
poalo  di  parti  JDoUi>  il  lora  al»ha«tan«  avrebbe 
impedite  1*  i agra  tao  e rcgreito  dell’ aria  nei 
moti  delta  xoepinitione.  Se  .al  euatrario  fotta 
Italo  toulmeote  ot»«x>  ooo  ti  tarebbero  potute 
totticaoaro  le  aoe  ali  al  temitctio  « obiader 
le  ooHcl  coma  ai  fii  qnaado  eoo  Coiti  eapiia^ 
«ioni  ti  vBole  detefmioMre  i’utetii  d^le  moe- 
coailò  aatali. 

1 muMoli  del  nato  tono  qnauro  da  ciaecn- 
na  parte,  cioè  il  piramidale,  il  irattevtale,  l*ab- 
bataalure  deU’ala  dei  nato,  a relevamre  di 
yeat’aia  e del  labbro  anpericne.l  tre  pròni 
pi  af^rteogono  in  proprio,  i*  aitino  gii  èr 
comuae  oel  labbro  onperiore.  Quarti  mamoU 
M tooo  deteritti  nella  fisiologia.  ■ 

Le  ertene  del  nato  veagono  dalla  labiale, 
dalla  aoUerbilaria  ^ e dal  rMuetio  oMale  deU 
r oftalmica. 

La  tene  ohe  eorrUpoodooo  o qoerte  aitè- 
rio  iaono  pretao  appoco  lo  Umso  cono.  Eaae 
ti  aprono  oel  tronco  d^ta  vena  oftidinioa , e 
in  qnello  della  vena  Catiale. 

I nervi  del  nato  gli  tono  toramioirtmi  dalla 
pontone  dora  tcuino  paio, dal  nervo  tol- 

iMrbilario,  e dal  ramo  natale  deir  oftalmico. 

Le,membraoo  dei  nato  tono  I«  pelle  e la 
otembrana  pituitaria.  La  pelle  ebe  eaopre  il 
luito  c tnobo  tata  ed  natta  alle  parli  aotto* 
giaeeirti  per  meno  dei  lattato  cellabire  «len- 
to • cooipatlo , e che  non  cuoliene  qitaai  punto 
grotto.  Eam  k piò  tortile  tnlla  radice  del  imm» 
cbc  eoi  eoo  derto  e ielle  ali.  Si  rtovano  «ella  ■ 
taa  grottnoa  umile  gUndule  aebaeee  «dia  var- 
iano di-  cootìooo  au  quarta  parta  nn  um<M' 
gréaao  e uolnoto  proprio  a labrifiearla.  GieoU 
alte  «nrici  la  -pelle  de)  nato  ai  attoiiìglie,  ti 
ripiega  toti*  orlo  di  qecrte  aperture , e pe- 
netra nelle  fette  aatali  ove  prende  li  no- 
me.  di  membrana  pitaitarìe.  La  parte  di 
qiieaia  -cnembrana  cb«  verte  l'feiavno  dd  naae  * 
è meno  groM , meno  roata  e meno  polposa- 
di  qcitlla  rìvcsie  «1  rimanente  dette  feate 
naaath  Ail'iagresau  delle  oaricì  è goaraiieA. 
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una  qnanitlfi  maggiore  o minore  dì  peli  che 
prcrto  elmoi  divengono  molto  luo|^,il  cni 
neo  pare  cba  aia  d*  impedire  cbe  i Bprpnaonli 
che  «nolano  oeU'nUootiera  l'inirodncono  oello 
ibate  nateli.  « 

Di  tulle  le  parti  dd  nato  le  oli  mbp  fio 
foJe  embilt.  Pottooo  ettere  portele  dbotnoll% 
vanente  di  Cuori  in  alto  e di  dentro  io  fao^ 
m.  Nel  primo  ceto  l'apertura  ddila  oariei  è 
Uigrandita  , e oel  tceoiólo  è rUlrelia.  Qoerti 
moti  tooo  top  ratta Uo  notabili  quando  U re* 
tpireaionc  è difficile  e laboriota. 

Il  oaao  tevve  ooo  aldo  od  oroanumio  del 
volto}  ferma  noa  tpaeìn  di  capuello  che 
copre  le  fbam  naaali , • impcdiace  cbe  U 
contano  troppo  moltiplieeto  dall*  aria  proacki- 
gbt  k mmiWaoa  muecgaa  do  cui  tooo  ci* 
vertite.  * * / 

^ Deiie  oaaoli. 

Le  feam  naMli  tono  dne  grendi  caviti 
lotte  Delle  grottecaa  della  feoaia  aotto  b barn 
1 del  cranio,  aopra  la  bocca  , -emoti  la  Cmiof 
' ge,  diètro  al  nato,  fra  le  orbile  e k fette 
ligoOMltebe,  {^ocolittinM  nei  banbiot  eumen- 
tano  con  Pelò  e divengono  grandittimc  nei 
vacebi.  Qeetto  aumento  dipoode  noa  aolo  dal- 
PaccQnrimtntn  delle  nata  ^le  oc  fermano  le 
‘ pareti , me  ancora  dello  tvìlappe  dot  divorai 
aeoi  cbe  vi  ai  ajwooo.  / 

--Le  faeae  nemli  tono  tepatate  fea  loro  da 
un  ceno  lormato  «kUa  lamina  perpeaidieoUre 
deb' etmoiik, dal  vomere,  e dalla  cartikgtna 
triangedare  di  eoi  abbiamo  perlaio.  Si  ooc^ 
deca  in  ciatcona  foaaa  natale  una  tolta , au 
talK>Uto,  noa  parete  int«rrAa,  una  etierna; 
dee  aperture,  una  anteriore,  eoe  potieriure. 

La  mlu  preaenta  tre  parti;  una  media 
•tmtitftìuia,  ortasonlale,  formata  «ktU  bete 
«tbeate  dell* etmoide;  of»a  aoteriote  un  pt>co 
- piò  krga , obliqua  di  alto  in  betao,  didie- 
tro in  avanti  cbe  corritponde  al  dono  del 
nato; e arui  poateriore  moKo  Irtga  ma  moìlu 
corta,  k cui  dirCMOne  è qaati  verticale  , c 
ohe.  oorritponde  al  corpo  «fello  tfenoìde.  Un 
poco  al  di  sopra  del  netso  di  qtntu  ptite 
•«  trova  l'apertura  del  seno  tfenoidale. 

11  tavolalo  delU  feeae  natali  «i  preaeuia  sot- 
to k ferma  dt  una  larga  doeeia  , cbe  ri  ealen- 
de  orita'*ntalmmte  di  avanti  in  dietro:  è la 
parte  k piò  larga  drile  fetae  ■ornali . e «praHa 
> netta  qtMle  bmrgoa  portare  i eommieoii  «tro- 
tiranil  o per  operare  tulle  foeae  natali , o p«rt 
‘ intrudurli  nella  kringe. 

La  parete  inienic  è vertieek,  Ueeia  , tenM 
; ttprene  come  il  tetto  oteeo  e earcik^ooto 
cbc  U ferma. 

La  parate  etterna  è obliqua  di  allo  io  ba»^ 

' e di  dentro  in  fuori,  in  modo  cbe  è più  pve<* 

' so  al  tetta  netta  toa  parte  tuperfore  ebd  «tei* 
1*  inferidre.  Qneaia  {mrete  prcscnio  ire  cor- 

7> 
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uttii  die  ti  dMtinf^eno  totnperiòre,  io  me> 
dìo , e in  inferiore;  in  Ire  docce  che  ei  chia* 
luaiM  i meati  delle  foeae  namli , e che  ai  di« 
^ atingnono  fure  io  ioperfore,  medio  e itife> 
riore. 

11  meato  an|>erìore,  il  pìd  pìccolo  dei  tre , 
è porto  fra  il  cornetto  auperiore  e il  medioé 
Alla  tea  parte  media  al  nnmva  an*'|Meeola 
apertale  Àa  cottoolea  nelie-edlnle  poéterion 
detr  etmoide.  '••«j*. 

n meato  medio  piè  grande  al  troea  fra  M 
cornetto  medio  e l' tefcrioro.-  Quando  il  pri* 
mo  di  qoeati  oometti  è tolto  ti  rade  alla 
parta  mèdia  e anteriore  di  qnealo  nmto  tioe 
dnerta  atretta  che  «ale  di  diem»  In  aranti  e 
ea  a comaoicere  'nelle  ceHnte  miterion  dd- 
l*etirtoide e per  meteo  -di  quelle  mi  aem 
frontale.  Dietro  qoeata  doccia  è ne*  apertimi 
rotondai  di  circa oea  linea  di  diametro , che 
comoBÌca  nel  ceno  ma«aiHare.Queat*apertnra 
è qualche  rnlta  doppia.  lii  aitoasione  e la 
granderaa  di  ema  mrìa  teoondo  gl*  indiridoi. 

Il  meato  itifrriore,  atollo  piè  grande  del 
medio , è aittram  frn  il  tarobto  e il  cornetto 
inferiore.  Alla  ana  parte  anteriore  ai  rede 
Kerilbie  Inferiore  dal  eaoale  naaalc.  Queato 
orièaio  non  poh  rederaì  ae  nem  ai  ^lie  ri 
cornette  infariore.  " 

ii*aperluia  anteriore  di  eieeeona  foaia  mk 
ale  al  oaterva  alla  baae  del  nato  » «1  è aumt 
deaerUta  airoccaaione  di  qoeai* organo.  L*a« 
pertara  peaterinre  è larga , tlabhreta , hietonga 
di  atto  in  batto , a al  apre  neOa  frirloge. 

• Le  fotte  natali  anno  fonnale  dall*  ineontvn 
delle  otta  maaitllari,di  quelle  dd  palalo, 
delle  orna  proprie  del  nato,  degli  oasi  luignia, 
dei  eomctli  inferiori,  dell’elmnide,  dell» 
afrneìde  e dd  romm««Eate  anno  rearile  da 
ima  membrana  muccoaa  detta  pitnitark  a 
canta  ddle  moceoaìtii  di  coi  è aempre  apeU 
mata,' e membrana  di  Schimder  dal  oome 
dgll'aiMiomieo  che  oche  data  la  deacriuone 
migliore. 

La  membrana  pUnitariA  conrinoa  anierior» 
mente  con  la  pdle  del  nato  e dd  labbro  an* 
periorr,  e porieriorroente  con  la  membrana 
della  faringe;  non  rioopre  «olaaMote  le  fona 
nasali;  «Ma  ti  eateade  fino  • direrae  eerith 
che  comunicano  in  qoeate  fotte  coano  i Mei 
frontali , afenoidali  e maMitbri , e la  cdlnle 
etmoidali.  Oltre  i proloogameoti  dbelg  inero> 
brena  pìtoitaria  manda  in  qoeate  carità  eaaa 
ne  ha  ancora  altre  che  penetrano  da  eiaacoo 
lato  odia  tromba  d*  iSustaehio,  nel  canale 
natala,  e nel  condotto  palatino  mnteriore. 

Ndb  membrana  piiuitaria  ai  comideraoo 
doe  facce,  «uà  caiema,  l' altra,  interna.  La 
faccia  eaterna  è liteia,  tempre  .hagoala  da 
«n  iiiDore  muccoto,  e loraU  da  an  gran  na> 
mero  di  aperture  ahe  topo  gli  oriflai  dei  fob 
Uodl  che  aomminiatrano  questo  umore.  La  , 
bigia  tnieiiu  è fortemenb  iMaccata  agli  etti. 


e alle  cartilagini  che  formano  le  pareti  detto 
foMe  natali,  e confiiM  col  loro  perimiie,  • 
il  loro  perieoodrto. 

Il 'colore  ddia  membrana  pStniUria  è .di 
no  grigio  Tottaitroikioa  gronrus  e coott- 
atenm  eariano  'oei  dieevai  ponti  ddb  ano 
ettentiooe.  Etaa  à piè  |p«aa  • molle 
te  i eoniettt,  e alU  pena  potteriore  dette 
foeae  natali  che  altrove:  à molto  meno  gro^ 
te  , meno  polpotà  e meno  roate  verao  la  na> 
rici,  ed  in  qneaio  luogo  b tua  aooaìgtteaca 
eoi  legamenti  comuol  è al  notabile  che  ai 
poh  dire  che  tetta  la  membrana  ne  CMi<b  cim> 
tinaasHMie  : ma  quatte  membrana  non  è doo* 
re  coti  touile , come  nelle  oellule  etmoidali, 
e nei  aeni  frontali , afeooidaii  e maiaaitbrì.  I 
prdnogaBimti  membranoti  che  vottooO  q«e> 
•li  aeoi  non  aotnigliaao  qiieai  iralla  al  re* 
itahle  della  membrana  pkniUria,  Goal  quatle 
cavità  ndlo  atato  in  cui  ut  trovano  negli  etti 
aaccht  non  dìAeriteeoo  te  mm  fo  qnealo,  che 
acino  cioà  pmutrette  le  apaKere  e piè  dif- 
Beili  e diatiegnerai. 

L*orgaaiasaaicme  della  membrana  pitailaria 
non  è ben  ooneacinta:  eaaminandeb  e ocebm 
nodo  o eoo  b lente  d vede  che  è moib  e 
fongote  all'eaieroo,  come  la  membrana  hi* 
teme  dallo  ttomaoo  e degl*  intettnii  i e di 
Doa  leaaìtnra  molto  Atte  • bbneaatra  ell'jo* 
terno,  cioè  dalb  parte  ddb  tua  faceb  ode- 
mate.  Quatta  membrana  muitiene  netta  tea 
groMevu  un  graa  nomerò  di  fbHìooit  « aerai 
mueeoci  che  tommìoittraDo  il  macco  natale. 
Questi  fnilieolì  maccoti,  diverti  afiart»  da 
cib  che  ai  chiama  propriamente  gianduia,  ti 
aprono  tulb  tuperffoie  della  membrana  pìioi- 
uria  con  piccolitaimi  ori6sl,  che  apecialroeata 
ti  vadooo  ani  tavolato  della  {basa  natali , ani 
lati  dal  tallo,  an  i CAmelli  inferiore  e me* 
dio,e.aopraUullo  in  dietro  verao  la  faringe. 

Le  arierie  e le  vene  della  membrana  pi* 
tnitarie  tooo  aiate  detori  Ite  nell'Angiologia; 
este  MKK>  aomminlttrata  dalle  etmoidali  an* 
teriore  e potteriore,  dalla  afeno-pabtioa,  cblb 
dentaria  anperioreopotteriero,  daUa  palatina 
e detta  tottarbiurb.  . , 

f nervi  di  qoeata  membrana  tono  di  dne 
tpeeie;  gli  noi  le  danno  b aentìbiKtà  geoe- 
rab  ebe  è eomane  a tolte  le  parti  del  eoe* 
po  ; gli  altri  nn  modo  tpeeiale  dà  aeaaibHiià 
che  ù rendono  proprb  a ricevere  I*  imprea* 
itone  degli  odori.  I primi  tono  il  nervo  eie* 
noqwbtino,  il  ramo  del  maMÌlbm  toperin* 
re-,  e H rametto  etmoidab  del  rame  natale 
deU'ofralmieo.  I eeeoodì  tono  i ■aerfi-oUat- 
tivl,  o il  primo  paio  cervicale. 

L'oto  principale  drib  fette  naaali  è di 
eooienere  I*  organo  deiroderato.  Qnatt'orga* 
no.  riaiede  etcbaivamenie  nei  filetti  delb  pci> 
ma  parte  dei  nervi  o nervi  olfattivi , i quali 
ù tpeodoBO  tulU  potniotio  detta  membrane 
pitaitaria  che  rivatif  b volia  dclU  £mm 
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iMì,  e in  qnclU  che  copre  la  parte  anparioTe 
liHteltA  e della  parte  aalema  di  queste  foeac. 

L'aria  è il  veicolo  depli  odori p a nel  ma- 
meato  deU*  eipiraBÌOBa  eoltanlo  porta  »«lla 
taaiabmna  pifuiiarta  la  aouiliMÌme  oiolepole 
lavieibili  e volatili  di  eoi'  è iapr«an«taa  Gli 
adori  pii  farti  oon  finoo  verooa  iaprMaioae 
ftaU' odoralo  aa  dopo  la  aetiona  delia  trachiNi 
an  animale  re^ra  par  U farita:  e ai  v^e 
cW  qaand»  al  vogliono  dìatiagoere  aeaua- 
BMote  fU  odori  ai  fanno  della  Upiraiioni  forti 
a fiaqnenli  affinchè  vi  eia  meno,  diatanaa  fra 
eiascona  ìmpraaMOoat  a che  oon  qneato  Oies- 
lo  lùp  per  cn^  dire»  aemprt  prtteoie;  e 
nel  tempo  aieeao  ai  chiadc  la  bocca  perchè 
Tana  die  è giunta  nai  polmoni  paaai  mtC' 
runenie  per  la  foeaa  naaali.  Si  aoapende  al 
eoDtrario  Ig  reapiraatane  momeataneameotep 
ovvero  ai  reterà  oon  la  boecnp  quando  ai 
vaole  evitare  1*  impreMÌone  aptaeevole.  > 

L*atiiore  ranepom  che  di  eontioao  bagna 
la  raembraan  pilnitarìa  impadìace  che  eam  ai 
•Kìa^  dal  eonliaiH»  pauMiggio  dell*  aria , a 
le  praaerva  daR’impceaaiooe  trv^ipo  forte  do- 
•gli  odori. 

lit  foue  naMb  Oon  hanno  aolamento  per 
mo  dì  mechitideee  rorsaoo  dett'odoraio;  aer- 
voao  pere  al  tuono  deUa  voce  p a proeuiano 
airaria  che  le  aitmveraa  nella  respiratiooe 
W grado  di  calore  e di  umìditè  aetaa  cui 
•Me  farebbe  tu  t polmont  tuia  impreaaione 
troppo  forte  a trappo  viva» 


DftLA  tOOCA. 

La  parola  bocca  ha  pareechig  acMtaaaioall 
tfo  pel  edito  eerve  a designare  1*  aperfbra 
trarrenaie  che  è tolto  il  nato  fra  le  labbra. 
Si  tdopra  pore  a aìgnthcara  U eavilè  a oli 
qaait'apettora  conduca.  ^ ■ 

La  bocca  prcea  ni  quest*  ultimo  aeaio  è Ik 
«avilè  compresa  fot  le  dae  maaccHa»  e che 
è lateralmente  Hmiiaia  dalla  gunciep  anttS 
rbnuBQte  dalle  labbra.  La  ano  graodetaa  va> 
tia  lecondo  gt'»odividiii*ela  tua  figura  non 
emere  datenninata.  Vi  ai  coaudarano  tei 
perotip  una  anceriorep  una  poetariora  , nim  su- 
periore, una  iaferiora  a due  laterali. 

La  parete  anteriora  è formata  dalla  labbra 
distiate  in  roferiore  a superiore,  separate  da  una 
feunra  trHvèraale  » a^cui  si  db  comunemente 
U nome  di  bocca.p  ma  ehe  si  dittingaM  ma- 
glio eoo  quello  di  apertura  dalla  bocca.  LV 
MeDtiooedi  questa  -fessura  varia  sMondo  i 
diversi  individui.  Ema  è proporatondmeate 
Maggiore  nel  feto  e net  bambini  eho  negri 
•doUi  ene'veeebi.  1 due  labbri  hanno  presso 
appoco  la  stessa  grandena  | io  caso  cootra- 
rfo  ne  risalta  ona  spiacevole  deformttè.  La 
èwfo  Agurn  è semicircolare;  si  cooMdara  lo 
«isMane  di  aiat  feoeia  aniertorep  una 


posteriorep  un  orlo  UberOp  nno  aderenie,  e 
due  estremità. 

La  fiaccia  anteriore  del  labbro  aupertere  è 
eouveiu;  ai  osserva  alla  sua  parte  madia  una 
daccia  longltitdinale  assai  larga  ma  poco  prò-  * 
ftlnda  la  eoi  parte  superiore  finisce  al  setto 
delle  narici. 

Le  faccia  pmteriore  concava  è liacie  è con- 
tigua alle  geogìve  e ai  denti.  fCellt  sua  parto 
enpertore  aaaa  è attaccala  alU  gengive  per 
una  ripiegatura  della  membrana  iuterua  deUe 
bocca  e cni  ei  è dato  11  nome  di  fitculo  dd 
labbro  enpertore. 

L'orlo  libero  dì  questo  labbro  è vollatp 
lo  baaaop  rotondato  * coperto  da  una  pellt- 
cola  rossa  ehe  è noa  ootHliraaaiooe  della  pd- 
ln.Si  eaaerva'alla  tua  parte  media  una  leg- 
gera protoberansa  e sulle  sue  patti  latoràU 
duo  foaaetto  piè  o meno  distìnte  secondo 

hidividni. 

L'orlo  adereate  del  labbro  aUpcrtoro  è vol- 
tato ita  alto|  vieto  mlonorméntep  etoè  dal  lato 
della  bocca  ai  osserva  cbe  è attaccalo  aHa  por- 
te media  della  mascella  superiore  al  di  sopra 
del  suo  orlo  alveeforé.  Estevìormcnte  è con- 
fato nella  sua  parte  media  eoo  la  base  dd 
uasop  0 nelle  sue  parti  laterali  con  lo  guan- 
ce. L'eatmmtè  dd  labbro  superiore  aono  oqi- 
M con  qnoUe  del  labbro  iaMorOp  e forma- 
no eoo  mai  gU  angoli  o le  commettitore. 

. La  faccia  anierforo  del  labbro  iofeiiore  è 
nn  perno  concava  d*^alto  in  basso  e conTceea 
irssveraalmeQia.  Io  sua  Caccia  poataraorO  con- 
cava è liscia  e eoutigoa  élla  gengive  o ai 
denti.  Ndla  ina  parte  inedia  e inferiore  è 
onila  alle  ^ngiva  per  una  rij^agaluio  ddla 
membrana  interna  della  bocca  aimilo  al  fre- 
nalo dd  labbro  inporiore , ma  nn  poco  me- 
no grande. 

L'orlo  libero  dd  labbro  bsferiore  voltato 
in  alto  è coperto  da  mia  pdiicola  simile,  ji 
ella  dell* orlo  libero  dd  labbro  superioro. 
osserva  alla  tua  parte  media  una  foggern 
foaaetu , e anlle  eoe  parti  laterali  due  lecere 
prominente. 

L'orlo  aderente  voltato  in  basso  è aium 
roto  raferiontieate  dia  maicdU  inferiort. 
fisteriormeote  è confuso  odia  aua  parto  tnor 
dia  col  mento»  e alle  sue  parti  laterali  colle 
gnatici*.  Prt  quest*  orlo  o il  mento  ai  osserva 
no  iuenvo  trasversale  piè  o tneito  profondo 
qe*  diversi  individni.  Le  estremità  dd  labbro 
inferiore  abno  unite;  come  si  è detto»  con 
quelle  dd  laUiro  superiore. 

I labbri  sono  composti  di  otoscoli,  di  ar- 
terie, di  vene,  di  nervi,  ^ mvmbraoe  e di 
gUndiile.  '' 

1 muscoli  del  labbri  si  d«vi<loiMi  hi  propK 
è eontoni.  1 primi  appartongono  a oasenn 
labbro  in  particoUre»  t secondi  gli  muovono 
tutti  due.  1 muscoli  propri  d Libbra  superio^ 
vt  sono  i rilevatori  ddT.ale  ifol  mo  a dd 
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UU>ro  npénort#  fTìMititi  o riUvMori  Ji 
^ueUo  labbro,  • ì piccoli  «igoaMitìci.  1 mu- 
aeoli  profh  ^ labbro  ial«rÌM  Mw  i ^oa- 
4laaU«  ì Aooabi  Jd  i— om.  I anoaeoli  oobm- 
^ oì  ai  due  labbri  aooo  i f^aodi  aigcwaatiat,  i 
eaiiioit  i trìiiogolari , i boccinatori  e i'orhi* 
colare.  Tolti  aoecii  muacoli  dfeado  aulì  de- 
aeri Iti  naUaMioioda  aarabbe  molila  di  ripe* 
leroe  reapoaixioiie. 

I labbri  ricevooo  la  loro  anoria  dalla  la- 
biale o maaaillare  eaterna  , dalla  aummenU- 
le,  dalla  deoUria  o maHilUre  ioferioaef  dalla 
boccale,  dalla  aollorbitaria,  dall’ alveolare, a 
dalla  traaveraale  dalla  faccia.  Le  veoa  che 
corriapoodono  a «focata  arterie  portaiM» 
ateaai  nomi,  e aeftixmo  lo  aloao  camoiiBO, 
Easa  vamio  ad  aprirai  UUe  nella  vena  giu* 
palare  «Marna  o neH’  interna.  1 vati  aaaorb<rati 
dei  labbri  accio  mimeraaiaaiai , • travereaao 
le  gJandole  liofaiiche  aiinate  aoUo  il  mento 
nel  traslto  dell* arteria  aommentale. 

i nerrì  dei  labbri  vengono  dal  maral  Ilare 
inleriore,  dal  aottodiiurio,  a dalla  poraiooe 
don  del  aeUìmo  paio. 

Le  membrane  dei  labbri  tono  la  palla  a la 
•na  coeiuWana  mtenn.  La  pelle  che  ricopre 
i labbri  non  diflerùce  «mila  da  quella  ohe 
a’  incoolra  ao  tolte  le  altre  parti  del  corpo, 
aa  non  eba  il  teraoto  ealtnlare  che  l’ uaimc 
alle  palli  tollogiacenti  non  contiene  grarao, 
e «mll’oonio  oU*  età  di  pubertà  i goamila  dì 
mi  gran  numero  di  peli  che  formano  la  bai^ 
ba.  Giunta  •U*odlo  libeco  deifa  labbra  U 
pelle  ai  ataoUtgUa,  e degtnara  in  una  mnra" 
braoa  remaatra  e finiaaima  die  dopo  aver  rì> 
coperto  qoeat’orlo  «i  ripiena  rolla  &ccia  io* 
terna  o poateriore  delle  labbra , che  eam  ri- 
copre • e M ne  va  a eootinoare  colla  mem- 
brana che  rivecte  V Interno  della  bocca.  Al- 
cuni hanno  creduto  che  queata  membrana 
coprirne  no  leaauto  particolare  •itrcettibila  di 
•tenderai  c di  rilacciarai,  preato  appooi  co- 
me il  leaante  cavernwo  del  penc|  ora  que- 
sto tcMOto  non  eaitm. 

Sotto  la  membrana  ioiernt  dei  labbri  ai 
trovano  molti  picooli  corpi  retmidi  noti  lotto 
li  noma  dì  ghindale  labiali,  Qoeatc , iioUte 
per  la  maggior  parte , hanno  ciaaaina  un  con- 
dotto ea^etore . medtaata  il  qoala  varcano 
rolla  MperScie  interna  delle  libbra  una  m* 
Uva  virohioia  propria  a lubrilìcarle. 

I laldirì  tono  dotati  di  grantiiitimi  aenii- 
hililà , propotaionala  ai  carvi  che  ricevono. 
Eaai  etegniveono  moti  veramente  variali  die 
dipendono  daU’aiùooe  «emplice  o combinala 
dei  diverd  nmiroli  ebe  entrano  nella  loro 
compoiiiione.  1 loro  oli  lono  di  lervira  aU 
l*o«ticoUaiooa  dei  moni  > e a trattener  la 
saliva  e gli  alimroti  nella  mailicasione.  Qucr 
e^tiao  appeitieoe  ropratiuiio  d labbro  iiife- 
tiovt. 

ira  parete  aiqieviore  della  bocca  à foiuiaU 


nella  aos  pavu  aupariora  dd  «do  dal  pvhdaj 
tramciero  mobile  ohe  i conanne  alla  Imcci 
e alla  faringe,  di  coi  parleremo  ie  legeito. 
Sotto  ni  velo  del  pairao  qneata  parete  prraioU 
nn’apmtnra  ebe  comunica  nella  Cniuga,  e 
che  ai  chiama  timo  della  gela.  Queit’apratan 
roperìorViMata  termina  al  velo  del  pa}«ic»,io* 
fariormeote  alla  baae  della  liagua  e latravi- 
mente- alla  toniitte  e ai  pilaitri  ddvdodri 
palato,  Eaw  A mafgfiore  n minore,  a bìmm 
che  la  bave  della  lingi>a  e il  velo  dd  paino 
al  mvvicinaoo  n ii  aUootanann  fin  loro. 

La  parete  roperiore  della  bocca  ai  cKìmm 
palalo.  Eaaa  A roncava,  di  figaro  aemìovale  i 
drroicrìua  dairarco  dentario  roperiora.  Alia 
«on  parte  media  ai  vede  uro  linea  biaocwtn, 
leggermente  incavala  che  la  travevia  d’iraiti 
in  dietro,  « la  divide  io  dne  parti  latenS. 
All’eatrenMtà  aoterinre  di  qnecta  linei  fra-i 
due  denti  iooiiivl  medii  vi  è nn  tabcraolo 
poco  rilevato;  che  rorrìiqtOode  all’ orifiiio iv> 
ferioce  dei  onndoiH  palatini  anieriorì  , di  eli 
ai.  è ywrlato  nell’  Oitoologia.  ^ello  itata  fra* 
«eo  qoniU  condotti  rooo  ripiani  da  vm  lo- 
aUnxa  membraooaa , aolida , coticchà  oca  vi 
à alcuna  corounicaaione  dalla  bocca  nelle  fd* 
M oaiali,  e danno  aolo  peiaaggio  i no  ra- 
metto  deirasteria  palatina.  La  parte  aatr- 
riore  del  palata  fM«aen<a  deUa  rogoiilà  tra- 
iveroati , il  cui  noinero  e grandroza  varia  ra- 
CQodo  gl'individui.  Nel  reato  dclU  •uaeitaa' 
•ione  à liacia , a-preventa  un  goto  naaacro 
di  piccoli  fori  che  cono  gli  orifisi  delle  gUa- 
dnle  paiatine.  Fra  quevti  foii  ve  pe  looo  dne 
più  coniiderabili  litnati  alla  parte  poMeriora 
del  palate  la  i lati  delta  lìnea  che  lo  divida 
ascondo  la  ano  lungbaua  , ai  quali  finiicana 
i Cubi  aieretari  di  alenine  di  queate  gUnddi. 

La  parla  roperiore  deUa  bocca  è IbmoU 
di  oaia  a di  membrane.  Gli  nera  aoao  i dei^ 
r areo  alveolare  roperiore,  |’ap<^i  pilMiat 
degli  oeai  maiailJari,  e la  portìoue  quadrala 
o opìssAniala  deU'owo  palato.  Le  okm* 
brane  ioao  la  gengive  n la  meadwafia  pa* 
InliiM. 

Si  chiama  gengiva  nn  tenuto  roraraw 
lolidocbe  oopre.le  due  Oiece  dell' orlo  alrto 
lare  deirnna  e deiraUca  maiceUa,  « eoai>' 
nna  fra  tulli  1 denti,  circonda  U collo  di 
eiaaetin  dente  in  partienlare , c vi  ai  lUacca 
fortranenie  in  nwdo  che  la  gengi^^c  etiernee 
inlernn  aono  una  ronliooiià,  a Ibituano  laat* 
apcriara  quanti  ftooo  i «lenti,  i. 

Le  gengive  fimoo  oontiouaxfone  eo^eri<ir* 
mente  cop  le  membrana  interna  dei  labbri  t 
«ielle  guancie , e poeteriormrote  con  U mera* 
brana  palathut.  La  naturo  dalle  genere  ^ 
pc»co  conoaciiiui , e roto  tappiamo  ebe  il  irav 
ueroto  à «moftuo  col  pqrioitio,  e che  rìoari 
no  gran  numero  di  rau  langnigoi  e dì  nei* 
vi.  La  raro  arterie  vengono  dalle  alveobn, 
dalù  aatralla^e  iiiCer«ora.,..daUg*«iba>eaialej 
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^•Ué  KMlorbium  t «UH*  UUidé  « «UlU  bue- 
cale.  Xi«  MM  vene  «bocccno  sei)*  giagnUre 
MterM  • neirintem*.  Riwve  I mkH  nerei 
<MU  pnfsiooe  dar*  dal  Mttinn»  paio,  dai 
•ottorbkjmn  a d*t  iiMttilUra  inferiore.  La 
g^l^ve  coDtolidjMio  i denti  va*  loro  alreolj. 

IjR  tnH*  ofem  dal  paUto  k copetlt  «U  nna 
membflin*  delta  palatina.  Quatta  oonlt«o*'in 
nenolt  roti  le  gengiee#  e In  dirir*  con  qoelU 
ehe  enpre  la  Ue^  aateri<»ra  dH  mIo  dal 
palalo)  è fertemoata  uniia  alta  tuli*  paUti» 
«MI , e confuta  ecd  porioMio  dalle  otta  dia  for' 
BMino  quatta  «olla.  La  membran*  palatina  è 
prooM  , di  odor  bianco  tendante  an  poco  al 
TOMO.  Il  too  tOttoto  fomigiia  mdto  quello 
delle  gengiao  » poro  non  rioore  nn  d gran 
tinroom  di  «tti  eangdgni.  Le  toa  otlorie 
Tgpgoiio  «fallo  poUdaa  ooperiori  ; le  toc 
vene  dwKcano  nella  «ena  matailtare  intorno, 
f aaoi  nef«i  «ongonn  dal  ranialto  palatino 
dal  HMiNtìllara  anperiort.  Qneata  tn«nnbnina 
eMiticna  aolta  ina  toatinxa  media  gianduia  i 
cfmdoiti  etcrofenri  «fella  «piali  ai  aprono  alla 
MM  floporfleia.  QaaMo  gianduia,  eonaaciofe 
ontto  il  nome  di  palatine,  tono  iaolata  ame- 
no numemte  alla  parte  media  del  palato , 
Tinnite  e piò  neraeroie  aHa  tua  parte  potle- 
dòre. 

La  pa^e  inferire  «fella  b«*cca  h tomiorale 
c«nne  l*aìnn  dentario  e I'imIo  alveolare  in- 
feriore ebe  ne  forma  la  cireooferrnMi.  La 
|Mrie  poMeriorc  piè  larga  di  quatta  parete 
egrva  di  attacco  alla  liogna,  corpo  molle  e 
earooao  ebe  riempie  tutto  l'arto  alveolafc 
dalia  mateelU  inferiore,  e I*  intervallo  dei 
denti  di  «pi  ette  maacelta  , e cHe  ti  et  tenda 
«n  dietro  fino  aHa  parte  media  antofiora  deiU 
fcringe. 

l^^grandena  della  Kngva  «IIIferiMn  fecon- 
do gl'ìndWtdut,  ed' è in  generale  proponio- 
nate  alU  grand ena  dello  tpasìo  eircotcriito 
«UH* arco  alveolare  inferiore,  ebe  k come  Id 
ferma  e U miteni  dalla  langbena  e laigheiie 
di  qoeat*  organo.  La  tna  groaaetui  e flgnra 
emnapondono  alla  profonditi  e alla  forma 
di  qnetto  «pasto.  La  lingna  ti  divide  in  fec- 
cia tifperfere,  htferkrre,  in  dee  orli  laterali, 
tn  bete  e in  pnnt*. 

La  faccia  toperiore  qoaii  piana  è pnre  di- 
tìm  in  due  metà  laterali  da  una  linea  inea- 
Tata  mollo  tuperficiale  detta  linea  mediana 
«Iella  lingua.  All*e«trrtnifii  p«Hiier>ore  di  qiie- 
et*  Hnéa  presto  la  baie  della  linatia  vi  h ima 
COnalderabile  apertura  detta  dal  iVorgog/ri  fen 
TO  cieco  d^lla  lingua.  Io  qnetto  foro  la  cqi  pro- 
feeditb'b  divcTM  fecondo  gl*  individui,  i con- 
«lotli  eaeretori  delle  glaodnte  muccose  «ituato 
in  vìcinanta  verwoo  l' umore  viteido  filtrato 
da  quatte  gtandnle.  Su  questa  faccia  ti  di- 
ttingue  on  grau  numero  dì  liibereolì  cbia- 
mati  papille  delta  lingua  , le  quali  gli  ana- 
fumìci  diapoDgodo  hi  ire  diverta  datti  ^ cioè 


in  papille  bottonate^  teiHteolari , • eon*el>a. 

Le  papilla  bottonaie  ti  trovano  aurea  la 
bete  dalla  lingua  aituata  piò  o aalgn  tegn» 
laimcnte  eo  dim  linee  che,  ravakiuata  uMh_ 
tirahra  tu  diatra,  e afengala  fu  avanti  e»*  ^ 
migKano  ad  nn  ▼ , la  eoi  punta  corritponde 
^Mttao  al  fero  ettco.  Il  numero  di  quetie  pa- 
pdle  varia  molto , e quando  tono  n(imem*e 
te  ne  vedtHio  aparie  qua  e là  fuori  delle  «Ina 
lioue  aopiU  menstonate.  La  loro  gmttesM  è 
eonaiderabila , ma  non  è la  ttosaa  in  tutte. 
La  litro  figura  à «piella  di  un  cono  troncato. 
La  loro  tomtnità  voltata  ver«o  la  lingua  à 
unim  al  fondo  di  una  Ioaaetia  nella  qu»le  le 
papille  fono  come  anuioebiate,  e tahulia  sé 
ne  trovano  due  o tre  tiluate  nelt*  Mevta  fini- 
aatta.  La  loro  buM  lìberu  e voltata  in  aito, 
pretenu  un  meave  infendibolìfmuM!  più  a 
manodittinlo.  Qneate  papilla  tono  molto  «hi- 
ra,  a aembrano  fenmate  «far  vati  taoguigni  a 
da  nervi  uniti  ìntieme  da  un  teMulo  edlu- 
lare  dento  e Mtir. 

Le  papille  lenti<n>lari  occupano'  tntia  la 
parte  patteriore  delta  Hogue.  Sono  tanU*'pic- 
cole  prominanse  orbìeolari  di  una  con«c«Mii 
tcbiacciata,  il  cui  orlo  cincolare  un  poco  me- 
no targo  dal  rìmaocota  non  è tepanitn  dalla 
tuporficie  delia  iÌBgoa,<XMna  il  peduncolo 
«fella  pepiUc  bottonaie.  Ette  temo  feruta  n«l 
loro  messo  da  no'  aportora  clic  cond^  a 
un  fidlicolo  maccoeo  praticato  nella  loro  groa- 
tossa.  Qacefa  papille  pare  che  non  tiene  al- 
tra eoaa  che  glandola  che  potmno  cbiamtrot 
linguai»  e ebe  teparano  una  lalìva  ritcoM  che 
Ininifica  U toperficie  della  lingna.  Etae  per-^ 
dono  fecilmente  la  loro  contfelenta  dopo  la 
morte;  eooicebà  fregandole  ti  potiooo  allun- 
gare e ridarre  a tante  pieeofe  piramidi  molli/ 
e dittate  topra  nn  lato. 

Le  peptUe  eoniebe  t«>no  le  pu^  pfeeote*«fi 
tette,  e le  piò  nammoac.  Coopro  no  tutta  U 
faccia  fupertore  dcRa  lingua  , anco  negl*  in- 
tervalli della  altra  papilla,  ma  ti  trovanr» 
in  meggier  nnm«rro  verso  la  punta  iH  qnr- 
«l'organo  ebe  altrove.  Somigliano  piccoli  enrd 
altoeceti  per  la  loro  bave  alla  lingua  » la  anm- 
inilà  dei  quali  è libera.  Le  potleriori  tono 
piò  groMe,  c la  dircsione  è perpeo<li- 

cofere.  Le  anteriori  più  «nttlli  tono  on  poco 
ineliOate , e la  *b>ro  «oromità  à più  mobile. 
Qneata  aotio -format#  «lat  «hiaiarti  che  fanno 
i filetti  nervoi  del  ramo  linguale  dri  nervo' 
maaaìilare  raferfore , ebe  li  aheaao  tuHa  a*!-' 
porficie  della  lingua , per  eoatitnire  I*  organo 
immediaio  del  gotto.  Questi  filetti  norvei  tono 
eircoudati  da  on  retio^o  di  vati  «angoigni 
unii»  a loro  mediante  un  tetiuto  cellulare  fi- 
nitsiroo  ma  mollo  fino.  * 

^ La  faccia  ìnferiora  della  lingua  è uoila 
nella  tua  metà  pottcriore  alia  parete  inferinre 
«fella  bocca  per  metto  di  muscoli  ebe  riceve 
qamt'orgaao  dalle  patti  akme,  e che  vanne 
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« nei  tuo  ititenio.  Nella  eoe  metà 

•ntrriore  qurtia  faccia  è lìacia  e cunlìgua 
alla  parete  inferiore  della  bocca.  Alla  tua  parte 
aietlia  ai  vede  un  aolco  longitudinale  ebe  a«* 
para  due  rilievi  liìaiuncbi  formali  dai  ottiecoli 
linguali  p o«irri«pondcoti  alla  linea  raedUiia 
della  Uccia  tuperiote.  Nella  tua  parie  poalo* 
riore  e media  f|iieala  faccia  è adeaa  alla  pa- 
rete inferiore  delta  borea  per  una  apecie  di 
ligameolo  chiamala  filetto  o frenulo  della 
bngiiB.  Questo  ligamcQlo  che  diventa  rilevalo 
e prende  una  forma  triangolare  per  poco  che 
•i  alci  la  ponte  della  lingua  aprendo  la  bocca 
è la  eontinuar.ione»  a cocne  una  duplìcaiata 
floscia  delia  membrana  che  veste  U parete 
ioferinre  della  bocca. 

Gh  orU  della  lingua  più  grossi  neHa  Uro 
parte  posteriore  che  neH'aoieriora  sono  ro- 
tondali p lisci»  e poco  notabili.!^  punta  di 
quest’  organo  è molto  sottile  » c più  o meno 
rotondala  eeeoodo  gl*individui. 

La  base  della  lingua  è unita  all*epi|^ottide 
e ai  pilastri  anteriori  del  velo  palatiiMi. 

La  lingua  è composta  di  libre  caritoie»  4^ 
vasi  sanguigni  » di  vasi  tinfaiiei»  di  nervi  e 
dì  una  membrana  che  copre  queste  }>arii. 

Le  fibre  carnose  dcHa  lingua  ne  formano 
la  loaggiur  parte.  8i  distingnono  in  due  sorti. 
Le  noe  sono  limitale  alU  lingue  istessa»  al 
di  là  della  quale  non  ai  estendono  ; Je  altre 
aono  la  ennlinuìià  dei  muscoli  che  quest'or- 
gano ricete  dalle  parti  vicine,  I fasci  die  for- 
mano le  prime  si  sr*ao  chiamali  moscoli  ìn- 
timseci  delU  lingua  » a gli  altri  muscoli  » 
airtiiseci. 

1 moscoli  intrinseci  sono  conosciuti  col  no- 
me di  linguali  p gli  estrinseci  sono  gli  stilo- 
glnssi»  gl'io-glossie  i g(*nin-glossi.  Tulli  questi 
muscoli  sono  descrìtti  uella  Miologia, 

Le  fibre  di  questi  diversi  muscoli , penc- 
trairdo  net  corpo  della  lingua  di  cui  (ormano 
la  maggior  parte,  si  confondono  talmente  fra 
loro  che  è impossibile  di  distrtgaiie  e trovare 
fai  loro  diretione  primitiva.  Ette  sono  nuite 
da  un  lessntA  ceUolare  molto  fine  e sottile» 
nel  quale  non  ai  trova  mai  ponto  grotto. 

( Jlggitmta  23.  ) 

Le  arterie  della  lìngua  le  sono  prioctpal- 
mente  somministrale  da  quelle  chiamale  Un- 
guati , a cha  vengono  dalla  carotide  esterna. 
Iji  tua  base  ne  riceve  ane«>ra  alcnne  altre  po- 
co considerabili  che  veogooo  dai  rameiii  pa« 
Utioi  e tonsillari  della  labiale.  Le  sne  vene 
meno  coataoti  sono  la  superficiale  della  li«- 
goa»  la  ranina,la  lioguaic»  la  summentalea 
alcune  altre  che  non  hanno  un  nome  parti- 
colar#  I e cl»e  si  aprono  in  quelle  della  fa- 
ringe e del.a  laringe,  i suoi  vasi  lioblici  van- 
no alle  glandola  gingulari  superiori* 

I nervi  della  lingua  vengono  dal  nono  palo» 
dal  ramo  glosso-fariogeo  dcU'ollavo»  dal  ramo 
Imguula  sM  utrvo  iiMuitUre  ùiferinre.  1 Situi 


che  ricevndal  nono  e datrotbwò  pMo  si  IL 
slribniacono  principalmente  ai  suoi  moacoli, 
Quelli  che  le  sommioiaira  il  quinto  pM  vaa* 
no  alla  membrana  che  copre  la  sua  faccia  sufc- 
riora  , e formano»  come  abbiamo  detto»  le 
papille  delle  quali  à fumila. 

La  Ungoa  è ricoperta  da  noa  mecabitsa 
ebe  è una  eootìooasioae  dì  quella  cha  seste 
la  bocca  » a pererb  dai  tegnmeoti 
Questa  membrana»  unita  alle  fibra  esmase 
della  lingua  da  un  lessnto  cellalara  ^ e 
corto»  è mollo  più  aollila  aulì*  so*  fa«c“ 
feriora  che  folla  snperìora»  o»a  pvc*— 
tre  specie  di  papdie  sopra  rammentale.  Qy 
sia  membrana , deUa  natara  stessa 
presenta  prima  nna  specie  di 
abbraccia  esattamente  tulle  qnesta  1“P*^ 
formando  delle  guaina  proportionata  ••JjP 
volume.  Questa  epidermid#  è sprowiplfli 
vasi  come  quella  del  restante  dal 
non  preeenia  aparinra  veruna  •• 
f»  lacera  separandola  dalle  papille»  il 
cade  facilmente»  perebà  è loro  fiulfiacri* 
unita.  Sotto  alla  e^dermidea»  trava  il 
muccnso , la  cui  groaaesta  à tanto  più 
derabile  essendo  più  nmetUrto  che  alliovf. 

Scftlo  la  membrìma  che  copre  la  faeeiti*' 
pariore  della  Itngna  vano  la  haaa  di  queU^ 
gano  sì  trova  on  numero  conaiderafaile  di 
cole  glandnle  semplici  » rmonde  n bislaip* 
che  hanno  nnn  o più  fori  » che  vn***°* 
liquore  salivare»  uatsnao»  proprio  a 
nere  la  lingua  in  uno  alato  di  molletsac* 
umidità  favaravele  alla  masticasìooC  cal  g^*^ 
La  lingua  è il  principale  organo  del 
Serre  ancora  alla  prononaia»  alla  mailrin 
tiona»  alla  deglntaaiona  a a espcllacc  h* 
lo  Pura  oMeevationi  aulenlicba  proraaa 
pub  essere  distrulla  o mancare  io  g«o  p*** 
Mnta  che  qocsie  fonsioni  camino  nnn'—inan^ 
I*a  parte  inferiore  della  bocca  * "•! 
ore  corrisponde  alla  parte  libera  della  i*®** 
inferiore  della  lingoa»  è liscia  a . 

questa  faccia.  SuUa  aae  parli  Uicvaii  » 
vedono  due  specie  di  creste  più  o ^ 
lejratt»  un  poco  oUiqoe  di  avaaii  te  ^ 
e di  dentro  in  fuori,  formata  Halle  g**"  , 
siibtiognalì.  AlU  tua  parte  media  a posW^ 
re  » su  « lati  del  fiUllo  della  lingua»  . 
dono  pure  gli  orifiai  dei  condotti  escreia** 
della  glandnle  mastiUari.  ^ 

Quesu  parte  delU  parau  inferiore  cK» 
bocca  è formata  di  muscoli»  di 
vene»  di  vasi  lioCsiici»  di  nervi»  d« 
beane  e di  gUodale.  1 imiscoU  s^® 
ciai , i digaitrici  » i milo-ioidei  » i fl*®**’^®*^ 
e i gcnio-glossi.  La  arterie  veogoo® 

biale.  La  vene  sono  sonami nistrsw  dri 

gnUre  interna  ed  esterna.  1 vasi  liDrai»®' 
quelli  che  vengono  dslU  pari»  vicìae»  c 
pasaaoo  nelle  gianduia  che  circonda^ 
taoa  submtoiala.  1 nervi  sono  filaiù  *U* 
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mM*m  iafcriort  ^ della  ponioM  dora  del 
Miiitto  |MÌo.  La  merobrane  aoao  U pelle  e> 
Menonneole  e ÌMerionDeete  ana  aietnbraaa 
fiMMÌma  € loUìle,  che  ai  coolinua  aoierior* 
taeaU  con  le  fengite»  e poaierionneote  eoo 
U aacmbraoa  che  copre  la  IWeia  toferiore 
dalla  lingua.  glandola  fono , oltre  le  lìo- 
fatiche  di  cui  ai  è parlato  ^ le  gianduia  maa' 
atllari  e le  auUiofuali. 

Lo  gianduia  maaaillare  è ailoala  al  lato  in* 
temo  deir  angolo  e del  ramo  della  maacclla 
inferiore.  £ meno  rolonainoaa  della  peretido. 
La  ana  figura  è In  qualche  modo  priamatica 
• triangolare:  ai  ai  cooaiJera  una  faccia  io- 
fariore , one  catema , una  interna  ; due  eaire- 
aita  » unii  poeteriore,  e.  1* altra  anteriore. 

La  faceia  ioferiore  è coperta  dalla  pellai 
del  aaaaculo  pellicciaio  e da  qualche  glandola 
linfatica.  La  faccia  eaiema  corriapoode  al 
amacolo  ptcrigoideo  interno  » e alla  parte  po* 
ateriore  e inferiore  delia  faccia  interna  del 
corpo  della  maaceUa  ioferiore  che  preaenu 
INI  infoaeemento  per  ricevcrfa.  Le  faccia  in* 
Irroa  corriapoode  al  muaoolo  digaairico,  allo 
alile-toidoo  , all*  io*|loaao  e al  nervo  del  nono 
paio.  L*  eatremiU  poaaeriore  è nniU  per  del 
iincio  teaauto  cellolare  alla  parte  ieferiore 
dette  gianduia  parocide.  L*  eatrcmìtà  anteriore 
è dieiaa  in  doe  parti  de  no  aoleo  pel  quale 
d porta  l'orlo  poateriore  del  muacolo  mito- 
•eMfae.  Di  quante  dna  parti  1*  inferiore  che  è 
anlto  aolaminou  e rotondata,  i aituaia  aouo 
qncaio  meacolo.  La  anperiore  gli  pnaaa  aopm , 
aMBooda  il  eondotlo  aecreiore  di  quella  gìao- 
dola  • «a  ad  «mirai  ordioerieaeale  alla  gfao* 
defa  anUingieele. 

La  gfandnla  maaaillare  h di  no  bianoo  roe- 
I aaairo  come  la  ^parocide  ma  ba  mollo  mt-no 
I aoeanienu  di  queata  gianduia,  e t aeet  IoIh 
eneo  più  groaei.  Non  è raro  redere  alla  aite 
I parte  inedie  on  aolco  profondo  che  la  dhide 
I ie  due  parli , «na  anteriore,  e* T altra  peate* 

I riert.  Del  reato  « lobi  di  quetia  gianduia , co- 
me quelli  delta  perotide,  aono  fermati  da  un 
Ipan  numero  di  grani  glanduloai,  oniti  in- 
•fame  da  del  teaanlo  cellulare,  e da  dei  tmì 
che  pMiano  dairuno  aireltre. 

Le  gianduia  ineMÌlfai*e  riceve  un  gran  on* 
maro  di  arterie  che  vengono  dalla  aoblinguale, 
alalia  anbroentale,  e dalla  labiale  «he  è con* 
ItOnCa  in  un  solco  di  qeeata  gianduia.  Le  tue 
rene  vanno  «I  tronchi  eovriapondeoti , come 
fa  labiale  e le  liagnale.  1 aooi  nervi  vengono 
dal  remetto  lingnale  del  maMÌlUre  inferiore. 
^ Il  condotto  caeaelora  delle  gianduia  maa- 
, lifitre  è coDoaeioto  aouo  U nome  di  condotto 
mlivare  inferiore,  o di  condotto  del  M^or- 
Que»to  canale,  minore  di  quello  delle 
gbnditfa  perotide,  è formato  de  on  gran  no* 
••ro  di  ramoacelli  rhe  vengono  da  ciaacnno 
^ grani  di  cut  è eompoata  la  gfaodule  maa* 
wre.Egli  ceca  dalle  petu  epteriore  • ta* 


« 


periore  di  queata  gianduia,  ti  porta  di  die* 
tro  io  avanti  e un  poco  di  baaao  in  alto  fvp 
il  rooacolo  milo*ioideo  e il  geoiu*gloaao  lungo 
il  lato  interno  della  gianduia  «ubUogoale,  e 
foni  la  membrana  interna  della  bocca  accanto 
al  frenulo  della  lìngua.  U auo  orìfiaio  molto 
atreuo  è vietato  in  avanti  e no  poco  in  alto  ed 
è poeto  alta  •ommità  d*una  apecia  di  papilla. 
Questo  condotto  ù circondalo  da  parti  adi- 
pose e da  ira  prolongameoto  della  gianduia 
«oblingoale  e eoo  la  quale  speaio  sì  confonde. 
Le  pareti  del  condotto  del  H^orthtm  sono 
mollo  sottili,  di  no  bianco  rossastro,  e for- 
male di  teaauto  oellofare  percorse  da  multi 
vasi  mnguigni.  Questo  condotto  è vestilo  al- 
1*  inieroo  da  una  membrana  sottile,  continua 
colla  membrana  dalla  bocca. 

La  glandola  suUiogiiale  è Minata  nella  gros- 
seua  della  parete  inferiore  della  bocca  sotto 
la  parte  anteriore  della  lingua  dietro  il  mes* 
xo  del  corpo  della  mascella  ioferiore.  Essa 
ù bislunga  di  dietro  in  avanti,  schiacctaia 
trasversalmente,  e molto  sìmile  a una  man- 
dorla spoglia»  della  sua  sconca  legnosa.  La 
tua  faccia  esterna  corrisponde  a no  infama- 
mento  che  si  vede  snlU  faceia  iotaraa  d«l 
corpo  della  mascella  inferioret  11  tno  orto  su- 
periore è coperto  dalla  membrana  inlercva 
delta  borea.  La  soa  estremità  anteriore  è si- 
loaia  fra  il  corpo  della  «msccIU  e il  muscolo. 
génto-ioideo.  La  aua  estremità  posteriore  è 
unita  ordioariamenle  «ol  prolungamento  glan- 
dolare ebe  circonda  il  snndoito  della  gian- 
duia mBscitlare.  {.a  gianduia  sobiinguale  è h»** 
baieoa,  ma  i suoi  lobi  e r suoi  lobuli  tomi 
minori  di  quelU  della  gianduia  massillare.  Le 
tive  arterie  vengono  dalla  labiale#  dalla  su- 
hlingua  le.  1 snoi  nervi  procedono  dal  ramo 
linguale  del  massillare  inferiore.  Questa  gUo- 
dnU  preseota  dei  cttadoui  escrelorj  difficili  p 
distinguersi  per  U loro  piecoleua,  e che  sono 
per  r ordinario  in  numero  di  venti.  Fra  que- 
sti eondoui  alcuni  si  aprono  nel  condotto  dft 
W'orthon,  altri  nella  cavità  della  booca  aolt^ 
la  lingua,  fra  quest' organo  e la  gengive. 

Le  pareli  lalarali  della  bocca  si  chiamano 
guancia.  La  loro  figura  quadrilatera  peVmntft 
di  considdrarvi  vina  faccia  esterna,  urus  In- 
terna,  e quattro  orli,  uno  superiore,  opo  ip- 
foriore  , uno  anteriore  e nno  poslariorp, 

La  faccia  esterna  à convessa  nefla  persone 
pingui , schiacciale  e anche  concava  nei  ma- 
gri, soprattutto  qoaodo  hanno  perduto  i loro 
denti  molari. 

L'orlo  superiore  veduto  ceterioraseote  sì 
continua  anleriormeoia  con  la  palpebra  us- 
feriore,  e posleriormenie  con  fa  tempia.  Ve- 
duto inieriorroeute,  cioè  dalla  parte  della 
bocca,  li  altacce  airoseo-dkiassillare  snperioref 
nn  poco  al  di  aopra  del  suo  orlo  alveolare 

L'orlo  inferiore  corrisponde  alla  baso  «Iella 
mascella  ìnforiorc  m sì  auacca  alla  faccia  a- 
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»tuMM  «Jet  corpo  di  qnctl*  oMO»  tolto  al  tuo 

oilfP 

L' orlo  «ntcrtoro  è cooruto  eoo  1«  Ubbra. 

L'orlo  potierioro  è cooliauo  •tterionutnie 
ron  Torcccbio  e U parlo  taperiore  • laiarala 
dri  ouilif;  iiuerioriuente  ai  «iucca  all*  orlo 
aitirriore  della  branca  della  mikcclla  inferiore  , 
die  torma  un  rilievo  per  cui  la  goancia  è te- 
|karai«  dall*  laimo  della  gola. 

Le  goancie  tono  cooipocte  di  motcoli , di 
\ACi  Mngmguip  di  vaai  liolalicif  di  oervi^  di 
ittcnbiane  « di  glaudule. 

l maacoli  ebe  ti  trovano  nella  grotaesta 
«Ielle  guancie  tono  il  Uiccinatorcy  il  matte- 
lere,  il  grande  e il  picctdn  a*g<»aut>co  e una 
|iortiooe  dal  palli«x«aMi.  La  arterie  delle  guan- 
ne  letigouo  dalla  Ubìale»  dalla  iratteraale 
ilcrIU  faccia  • dalla  boccale  » dall'  alveolare  ni' 
pcTioreedaUaaoUorbiiana.  Le  vene  che  cor- 
ritpouJono  a qoctU  arterie  poriatm  lu  tleaao 
HOfite,  e aegouoe  lo  aietao  caoMuutu.  Ltte  van- 
ito ad'aprirti  nella  giagnlare  etiernC  e nella 
interna. 

I reti  linfatici  delle  guancie  ti  porUno 
nelle  glandulc  giugulari  tuperion.  I loro  ner- 
vi vengono  dal  aMMÌllare  tnperiore  e info- 
rinre»  del  aoltorbìuno  e topraUollo  dalla 
porùnne  dora  del  tcitimo  peio. 

Le  mevobiane  delle  guancie  tono  la  palle 
e la  loro  membrana  iniema.  La  peHe  che  co- 
pre le  gneocie  non  difleritee  in  nulla  da 
qneUa  che  ai  trova  in  ogni  altro  luogo,  te 
non  die  è più  Hne  e nell'  uomo  ella  pubertà 
t«  euopre  lomiie  di  un  numero  oouaidnrnbfle 
«li  (teli  che  formano  la  barba.  Ctta  è per  lu 
piò  teperata  dal  muteolo  huecinatore  me- 
(iumte  aoa  eootiderabile  qoaoùlà  di  gratto, 
glfù  giovani  è molto  litcìa,  ma  nei  vecchi 
|>reaenle  delle  rughe  il  cui  nunicro  e dircaio- 
«w  variano  mollo  tecond*»  gl' individui.  La 
membrana  interna  delle  guancie  è una  con- 
lioHaainnc  di  quella  delle  labbra  da  cui  non 
ifidrntee. 

I.C  «leiidule  delle  guancie  tono  Le  buccalb 
le  molari  e la  parolide. 

|.e  gUadule  buccalì  tono  pottr  Ita  il  ma- 
tcoln  buceioelore,  e la  membrana  inltroa 
«lidia  bocca. Il  loro  nnoicm  è molto  grande, 
e ractomigUano  allo  glau<lnle  labtali,  e prc- 
tritlaito  eonac  quelle  un  eondoUo  eteretore 
elle  ti  apre  talU  tupeilicie  iotecna  della 
^*iaocMi4 

Le  glendiale  moUrì  io  oucuere  di  rliie,  to- 
no coti  delle  perché  ti  trovano  ailaaie  in 
laccin  nU' ultimo  denfe-  molare  fra  il  matte- 
icee  e il  bucctnelore.  Quntin  glandnle  tono 
lormato  della  ciunione  di  più  corpi  gUuduloti 
timiU  alle  ginndule  bucnali  e alle  labiali,  t 
Invn  condoui  Mcreinri  tmCorano  il  buccina- 
tof«|  e ai  aproooanlla  tuperbeie  inlerna  della 
guancia  «ecco  la  cna  parU  pocteriorc. 

lai  pwDrtdt  é una  gUndnla  congWacrai» 


liiiiaucllc  parte  potieriore  della  guancia  nHIo 
tpar.il»  comprcco  fra  Torlo  poateriare  del  ramo 
della  matcella  inferiore,  il  coodoito  aodiUm 
rttemo,  e Tapofiti  mattoide  del  lemptrale. 
Quatta  gianduia  è la  più  eontidorabtle  di 
tutte  quelle  ebe  fervono  ella  tecrexione  d^dlit 
•tliva.  libata  ti  ealende  dall'arou  tigomattco 
fino  all'angolo  della  matcella.  La  tua  Ggora 
é in  qualche  modo  priamatica  e triangolare. 
Vi  ti  cuntidecano  Ire  facce,  una  evurna, 
due  interne  di  eoi  uua  è aalnriore}  ire  neh, 
uno  anteriore  , uno  poaieriore,  uno  raternn; 
e due  ettremiià,  una  tuperiore  nd  una  infe- 
riore. La  faccia  etleroa  leggermente  coovema 
è coperta  dalla  pelle,  da  qualche  fìbea  del 
pelltcciaie  e da  una  membrana  ceiluloee, 
biaucMlra  e come  aponevrotica.  La  Caeeta  io- 
lerna  e anteriore  ricopre  anteriormente  il  nm- 
teolo  mauetere,  a cui  è unita  per  un  tetMiin 
cellulare  mollo  fitto;  potteriormenie  prrtenm 
un  iufohtamenlo  che  corrtapokide  io  alto  al- 
T articolaaiooe  della  mateelU  inferiore,  e nel 
retto  della  tua  ealeuaiuoe  all'orlo  pottnrvoàn 
della  branca  di  qnctt*  otao,  e n quello  del 
lutttcolo  pterigoideo  interno.  faccia  inter- 
na e pntleriore  è unita  per  del  temuto  cel- 
lulare mollo  fitto  al  condotto  auditivo  ester- 
no, all'  apofiai  uiattoide,  alTorlo  aotcriero  dd 
luotoolo  ateroo-cleido  maaloideo,  al  ventre  po- 
ttcriore  del  digastrico,  alT apofiai  ttiliude,  o 
ai  lr«  mntcoli  che  ai  attaocnno  a quoti' apo- 
fiai. Eaaa  preteuia  dagTiofotaamenii  che  enr- 
ritpoodono  alle  promioenae  formato  dn  quo- 
Me  diverte  parti,  • dai  rilievi  • proluogn- 
menli  che  ne  ricopirooo  gl'  iatewaUi. 

L'orlo  anteriore  giace  tul  mntcolo  mnt- 
loure , o dalla  tua  parte  anperioro  mee  il 
condotto  escretore  di  questa  gianduia*  obeà 
c»i;poiìdaio  da  un  proluugamemo  gUofbilato 
che  lo  accompagna  a*»ai  lungi  tul  mataeiete. 

L'oriopostefiare^  pm  grosttodeU'anterlov% 
pota  sul  condoun  auditivo  catnroo,  sull'apn- 
n»i  muloide,  • tul  muscolo  atcruo-cleidu- 
matioideo. 

L'oilo  interno  penetra  profoodameoio  fra 
il  pterigoideo  interno,  il  venire  posteriore  del 
digastrico , e » muscoli  che  si  attaccnoo  al- 
Tapofiti  sUWide)  è fiaoeheggiato  dall* arteria 
carniide  esterna  circondata  dalla soataoan  della 
pamùde  esterna.  L’esUemiU  superiore  di  qne- 
' Ma  gUfidola  corrìspotsde  «Ila  bave  dell*  apofiai 
aigomalica  del  temporale,  fva  il  coodotio  ao- 
diitvo  cticroo  e i'Articolasioon  della  mascella 
inferiore.  L>itrcm»tà  inferiore^  più  soliUn  del- 
la superiore,  ai  tcova  dietro  T «ggolo  della  oai- 
•ceila,  ed  è unita  per  del  temuto  cellnlam  alla 
gf.indula  mamillara,  e ad  alcona  grandule  lin- 
Ctiicbe  vicine. 

La  gianduia  p4vutì«le  a di  una  cnneistcuaa 

I multo  ennsiderabila  e di  un  btancn  irmleota 
ai  Koaao.  È formata  da  no  grau  unmem  di 
piccoli  grani  gUndnlosi , la  cui  smatura  in* 
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ti«i4  orni  ti  eoftoftce  e ch«  tono  nnili  ifMÌtnie 
4à  un  ie%Milucrliolare  finÌMimct,  • d«  d«i  vmì 
cW  pM»AHo  (Uiruoo  air  altri».  ECaaa  riceve  an 
({••■  nuiarro  di  arterie  che  vettgiHio  dalla  ea* 
nHitle  astenia  a dalla  irasreraalc  della  Caccia. 
Le  aaereoe  veogoao  dalla  gìugalare  iatema 
e «Uircatema  , e ccrriapfìndono  alle  sue  arte- 
rie. Im  parotide  è traverMia  dalla  poreiooe 
<hiia  del  aettiioo  pajo  dei  aerei,  e dal  re- 
Bctto  temporale  auperficiale  del  raaNillare 
inferiore,  i quali  veriaUo>ente  laaciaoo  quel- 
cbe  filetto  nella  aua  anataoca;  aia  qoeaei  filetti 
aono  tanto  fini  cfie  iumi  è Caeile  il  diatiogiier- 
li  con  rocchio 

i ^raai  ulaaduloai  dai  qoali  h caoi{KMia  la 
pamiide  lorniecono  ciaacuno  no  condotto 
•acretere  aalremacnente  toltile.  Queatl  con* 
douiiche  aoao  in  ftraadiaaimo  oamero,  al  ani- 
tcono  coma  le  vene  per  formare  dei  rametti 
pM  qiandt  i quali  ai  coogiunjpmo  per  formar 
poi  Qo  tronco  cornane  che  ai  chiama  coodotlo 
aallvare  taperiore,  per  dtsttngaerlo  ila  quello 
della  gianduia  maMiUare:  ai  rhiaoia  quindi 
coii'lollo  aalivare  dello  Slmone  dal  nome 
dell' autore  ebe  lo  ha  acoperte.  Quatto  eon- 
dewèeace  dalla  pane  auperiore  deU’orlo  aa- 
ttnare  Hi  qaieàla  gianduia , e ai  porta  orit- 
eoatalnamie  Hi  diano  ia  avanti  mI  maacoto 
tuaaaetere,  accompagnato  da  an  pitHunga- 
meato  glaud  alare  che  lo  aegue  per  lungo  apa* 
iio.GiaDto  aill'orlo  aatariore  di  quel  moacolo 
ai  piega  od  poco  di  fuori  io  dentro  e pene- 
tra  nel  gratto  della  goancie  che  treveraa  obli- 
qnamente  di  dietro  io  tsanti , d»  fuori  In 
dentro  e un  poco  di  alto  io  beato  per  eodare 
a forare  il  boccinatore  e la  membrana  interna 
' deHa  bocca  In  faccia  allSttlervallodal  aecondo 
' e lento  dente  molare  di  aopra,  enotaodo  da 
^ qoelindi  fondo,  a tra  lìnee,  o incirmdell'eo* 

* gelo  che  Ca  le  guancia  colla  gengiva  delia  ma* 

* aceHa  anperieno.  Queato  eoodetto  non  peata 
' ibliq«tanienie  fralcfihredel  muscolo  bocdna- 

* toret  vi  peata  direttamenta  ripiegandnei  tnden» 
fco,  t qaiedi  procede  per  breve  tpeeio  obliqua* 
Mente  in  aventi  neUa  eoelaoM  daUa  membra* 
u lutema  della  bocca;  ooaicchè  quando  ai 
(ira  queato  condotto  nella  direaìoae  che  tiene 
ha  le  fibre  del  buccinaiore,  il  tuo  orificio  ai 
troia  eoteriornienie  al  lato  deirinfoaaamento 
che  ai  fa  Care  alla  membrana  interna  delta 
hueea  eoo  qoetla  tremiooe.  Quatto  orificio, 
d eni  diametro  è miaore  di  qnalio  del  ea* 
*tle,  è tagliato  obliquamente  di  dietro  in 
aranti  e di  dentro  io  fuori.  Il  eandoiin  della 
i$Cnnvie  ba  circa  una  linea  di  diametm,  ma 

^ ^ tua  cavili  molto  aurelta  : etto  è legger^ 
Mvitt#  achiaceiain,di  coh>r  bianco  conq>cieCo 
^ un  laaaiiio  ceUiilare  auolto  tillo,  e «pareo 
au  gran  numero  di  «aai.  Interiormente  è 
vcatiio  di  una  membrana  louiliiaima  che  fa 
o^iouNKiooe  ouo  la  membrana  interna  della 
"•«a.  lu  taccia  alPorla  ancerìorc  dd  matte- 


■ ere,  questo  .condotto  ne  riceve  uno  e talvolta 
due  altri  piccoliasiroi  che  vengono  Ha  uno  o 
dai  due  corpi  glaudiiloai  di  poco  volume  at- 
tuali lungo  H tuo  orlo  auperiore , e cbe  J’ or- 
«iinario  aono  diatinti  del  reato  della  parotide. 

Le  guancie  irauengono  la  aaliva  c gli  ali- 
lueott,  ette  servono  alla  utaaticacione  dei  me- 
deaioii  riipingeodoli  tolto  gli  archi  dei»tarn 
«|uaodo  ai  tono  accomulali  fra  la  loro  faccia 
ititerua  e qumti  archi.  Quest*  ultimo  uso  di- 
peude  soprattutto  dalb  contrasiooe  del  buc- 
cinatore  obe  è il  muscolo  principele  delle 
guaocie. 

Le  pereti  della  bocca  tono  eontiouamente 
bagoate  dalla  saliva,  umore  limpido,  legger* 
lueole  viacoao,  iaaipidu,  tema  odore,  lòmiaio 
Ha  circa  quattro  parti  d'acqua  e una  di  al* 
bmiiina  iu  cui  aooo  aciolli  de*(oaCati  di  cal- 
ce, di  soda,  di  ammoniaca,  come  pure  una 
piccola  quantità  d' idroclorato  di  soda. 

La  aaliva  come  l'abbiamo  càraiierisiata  ri* 
aulta  dal  luiacugiio  di  parecchi  liquori,  cioè 
Hall*  umor  viacoao  cbe  daooo  le  gbodule  U- 
biali , buceali,  malari,  palatine  e liogualt: 
dall'umore  più  fluido  e più  sottile  cbe  ver* 
sano  le  glaodule  parotidi  maaailUri  e sublin- 
guali ; e dall*  umore  che  esala  dalla  superficie 
delle  bocca.  U primo  e Tulltmo  di  questi 
umori  Cono  versati  couiinuaiuente  nella  bocca 
Ha  una  quantità  pcodigioaa  di  orifisi , e paiono 
deatioati  a umettare,  e e maoteocre  le  di* 
verse  parti  nello  alato  di  freacbetsa  e di  mol- 
letta elle  è loro  necaaaaria.  Quanto  al  secon- 
do pere  cbe  non  abbia  altro  uso  cbe  di  me- 
icolarai  eoo  gli  aUoiaoli  oal  tempo  della  ma- 
alicaaiooe  , d* imbavarli , penetrarli  e disporli 
ad  eaeere  più  (acilmenle  digeriti  nello  sto- 
maco , e perù  non  ai  porta  nella  bocca,  al- 
meno in  gran  quantità  se  non  net  tempo  della 
maaticMsionc.  La  aua  aecresiooe,  allora  ab- 
bondaute,  è detenuioata  non  solo  dall'irri- 
tasiooe  che  la  presenta  o il  detidvrio  degli 
alimenti  produce  tu  i nervi  delle  gUndule 
salivari , me  ancora  dalla  compreaaionc , cbe 
le  parti  oaeee  e i muscoli  adiacenti  eaercita- 
fio  sulle  glandule. 

La  bocca  è la  vìa  per  la  quale  prendiamo 
gl  i alimenti  : essa  serve  alla  maatioasioiie, 
e aU'arlicolaaione  dei  suoni:  essa  contiene 
4 senso  del  gotto,  di  cui  l'oi^no  principale 
e la  lingua  come  abbiamo  detto  di  sopra. 

Dtih  « 4$i  velo  €Ì$l  paltuo. 

La  l.rioge  o la  bocca  posterìcM«  dicasi 
.vticora  gola.  È una  speeia  di  sacco  omma- 
hiso  il  cui  fondo  è io  allo,  e si  attende  dalla 
base  del  cranio  fino  verso  la  parte  inferto- 
ro  del  collo.  La  laringe  è sitnata  avaati  , le 
colonna  vertebrale  dietro  le  foste  nasali,  la 
bocca  e la  laringe.  Ira  la  caratide  e la  vene 
giugulare  interna  di  uit  Utu,  e quelle  del  lato 
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opposto.  La  cavitii  della  faringe  è stretta  alla 
sua  parte  superiore,  si  allatta  alla  sua  parte 
inferiore.  Questa  cavila  servendo  al  passaggio 
dell'ana  nella  respirariotie,  le  sde  pareli  sono 
costantemenle  distanti,  dalla  base  del  cranio, 
fino  sotto  all’  ingresso  della  laringe  ; mentre 
nel  rimanente  iÌKlla  loro  estensione  si  toccano, 
se  si  eceettni  il  momento  della  degluttxione, 
>n  cni  fono  allontanate  dal  buio  alimentare. 
Nella  favmge  vi  ai  considera  una  faccia  ester- 
na, una  interna,  un’estremità  superiore,  ed 
una  inferiore. 

La  faccia  esterna  non  si  può  veder  bene  se 
rM>n  d(^  di  avere  staccata  la  faringe  dalla 
colonna  vertebrale  j la  st  toglie  cun  la  faccia 
mediante  un  taglio  verticale  della  testa  che 
passi  immedratamente  avanti  i condili  dell’oc- 
cipitale. le  parte  media  dì  questa  faccia  è 
plana  ad  è adest  alla  parte  anteriore  delle 
vertebre  carvissali,  e ai  muscoli  grandi  retti 
anteriori  delia  testa,  a lunghi  del  collo  me- 
diante STO  testato  cellulare  mollo  floscio  in 
cui  ilon  si  ammassa  mai  adipe.  Le  sue  parti 
laterali  tono  convesse,  e oorrispondoBO  alle 
«arterie  carotidi  iaierne,  alle  vene  gìnguUri 
interne,  ai  nervi  dell'ottavo  paio  e ai  grandi 
siiDpaticf.  * 

La  faccia  iticema  della  faringe  presenu 
ona  parole  pnaierlore,  un'  anteriore  • due  la- 
terali . La  ‘parete  posteriore  è schiacciata , e 
fioB  mostra  Ridia  di  nouLile.  La  parte  di 
questa  regsoiie  ebe  si  trova  m faccia  all'istmo 
deRa  gola  poò  vedervi  facilmente  quando  ai 
giurdi  II»  fondo  della  bocca  di  naa  persona 
che  ti  pretti  a questo  esame. 

La  parete  anteriore  non  può  vederti  se  non 
fendendo  b parte  posteriore  e media  didla 
fbringe  in  tnUa  ia  sua  luogbexu.  Alla  tua 
parte  sapcriore  si  osservano  le  aperture  po- 
steriori delle  fosse  nasali , bislunghe  di  allo 
in  baaao,  e separate  le  uoe  dalle  altre  dal- 
l’orlo posteriore  del  tramevao  di  queste  fuse. 
Sotto  a queste  aperture  questa  pamte  ò foraiata 
dal  velo  palatino,  setto  midule  che  separa  la 
bocca  dalla  faringe,  e di  cuiparleremofrapoco. 
Sotto  al  velo  del  palato  è ristmo  dcUa  gola, 
apertura  per  la  quale  comunicano  inaieoM  la 
bocca  • la  faringe.  Più  bosso  si  vede  la  base 
della  linfa* , quindi  1*  epiglottide , cartilagine 
mobile  dì  coi  terremo  parola  più  abbasso. 
Dietro  r epiglottide  e un  poco  inreriormcnlc 
sì  vede  l’ingresso  della  laringe,  bislungo  di 
avanti  in  dietro  e di  allo  in  basso,  e che 
deve  diittnguerti  dalla  glottide  come  diremo. 
Il  resto  dì  questa  parete  è formalo  dalla  fac- 
cia posteriore  della  laringe. 

La  pareli  laterali  baooo  poca  Urgheasa. 
Alla  loro  parte  superiore  c anteriore  si  vede 
l’apertura  della  iroaiba  di  Emtachio. 

Queste  apertisre  notabili  per  la  loro  figura 
•pmta  io  modo  di  uiir  iiomlM  , e per  il  cer- 
cine cartilagioeu  che  tu  perle  le  forma,  sono 


voltate  in  avanti  e un  poco  in  dentro,  e pace 
che  si  spiano  piuttosto  nella  parte  posteriore 
delle  fosse  nasali  che  nella  faringe.  Nel  resso 
della  loro  esteoetone  queste  pereti  non  oflVooo 
nulle  di  notabile. 

L’estremità  snperiore  della  faringe  rupprc- 
feula  il  fondo  di  un  sacco  a cui  può  para- 
gonarsi : essa  occupa  lo  spaxio  compreso  fra 
l'apertura  posteriore  delle  fosse  nasali  e i con- 
dili dell’occipitale,  e cuopre  la  faccia  infe- 
riore dell'apofisi  bMÌiiare  di  quest’osso. 

L'ealremiU  inferiore  ei  apre  oella  pene 
superiore  dell*  esoCsgo  che  può  vigoerduni 
come  la  continnazìone  della  faringe. 

La  faringe  i composta  dì  muscoli , di  ar- 
terie, di  vasi  linfatici,  di  nervi,  di  membrane. 

I ronaeoli  della  faringe  sono  in  numero  di 
quattro  per  parte;  cioè  lo  siilo-fariogco,  il 
costrittore  Miperiore  medio  e il  oostrittnre  ia- 
feriore  : a questi  moscoH  ai  può  sggtuogere  il 
farìngo  stafilino  , la  più  gran  parte  dpi  quale 
ai  trova  aelle  pareli  ddia  faringe.  E inutile 
ritornare  su  questi  Diascoli  desevitti  già  nella 
Miologta. 

Le  arterio  della  faringe  sono  cooMciiite 
coi  nomi  dU  faringea  inferiore  o asceadoMe  e 
<li  faringea  superiore  o discemienle.  La  pri- 
ma, piu  groesa , è on  ramo  particolare  deth 
carotide  esterna:  la  seconda,  piccolissiau,  à 
un  rametto  della  massiUarc  iotema.  I,e  ra- 
mìGcuaiooi  di  queste  arterie,  coogiunte  ad 
altre  che  veogemo  dalla  palatina  inìeriore , • 
dalle  itroidee  superiore  e inferiore,  fosmaoo 
sulla  membrana  interna  della  faringe  un  re- 
ticelo finissimo  ebe  dà  e questa  mef^rena  eu 
colore  rossastro. 

Le  vene  della  faringe  vengono  dsdla  vena 
gìugolaro  iateroa,  dalla  tiroidea  aoperiore  e 
dalla  labiale.  Le  ramificeiùoai  di  queste  vene 
si  spandono  anlla  mperficie  posteriore  ove 
formano  nn  reticolo  molto  constderabile. 

1 vasi  UnCatici  della  faringe  sì  portano  mdle 
glandola  giugulari  superiori.  1 suoi  nervi  ven- 
gono dai  ramo  deU*  ottavo  pn«o  cocmmcì^ 
sotto  il  nome  di  nervo  glotso-farìngeo,  dal 
tronco  atesso  dell*  ottavo  paio  e dai  stso  ra- 
metto laringeo  t riceve  pure  alenni  filetti 
1 nsolls  e delicati  dal  ganglio  cervicale  aope- 
rtore  del  gran  simpatico. 

La  fivioge  è coperta  esteriormente  da  uno 
stvato  di  tessuto  cellulare  la  unisce  alle 
partì  vicine  e ebe  forma  una  specie  di  mem- 
brana aottilissinaa  aimile  a quella  dalla  qaalc 
sono  ricoperti  talli  i muscoli. 

La  superficie  ioierna  della  faringe  ò rt- 
veatiu  da  una  roeiobraoa  che  si  ooutiuna  io 
alto  con  la  membrtua  delle  fosse  nasali  e 
della  bocca;  e in  basso  con  quella  della  U- 
ringe  e dell'esofago.  Questa  membrana  è 
molto  più  groasa  alla  parte  superiore  della 
faringe  che  alla  parte  inferiore,  ove  riveate 
pure  la  parte  aoperiore  della  laringe , e dove 
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è ÉMlile,  mólto  floMÌA  e ÌnegbNlth«‘nte  pie* 
gal;i  •ecoiuio  U tnngheti*  della  fanuge.  È ri- 
coperta  da  uaa  epidermide  toUihuitna  ipai>a 
dr  ima  quantità  prodi|[|toM  di  tmì  , e gaamiin 
di  un  qran  numero  di  gianduia  mnccoaeota* 
li,  aituate  allo  »ua  faccia  esterna  « e forale 
ciascuna  da  no  orifitio  proprio  die  si  api-e 
DclU  carità  delU  faringe.  Queste  gianduia,  più 
iraiDerose  alla  parie  Mperiore  di  quest*  organo 
elle  nel  resto  ddU  sua  estensione^  somminì* 
fimno  nn  amore  muceoso  proprio  ■ lubréfi- 
cnrlo  • É facilitore  la  de^nuaìone. 

Il  reio  del  pelato  è una  specie  di  ralvola 
e iFauetao  mobile  che  scende  dall’  orlo  pò-* 
sitriore  della  eolia  del  palato  fino  presso  la 
base  della  lingua , e che  separa  la  carità  della 
bocca  da  quella  della  faringe. 

£ja  figura  quadrilatera  del  velo  del  palato 
permette  di  cousiderarri  una  (àccia  poaieriere, 
una  anteriore,  un  orlo  superiore,  due  orli  la- 
terali a un  orlo  iufariore. 

La  faccia  posteriore  è inclinata  in  alto,  e 
ranteriore  in  Imsso.  Ambedue  sono  lisce,  e 
non  oiTrono  nolla  di  notabile.  La  diresionedi 
queste  facce  pnb  cangiare  secondo  i moti  drl 
reio  dd  palalo  a segno  che  la  posteriore  di- 
reo  la  saperiore,  e ranteriore  inferiore. 

L’orlo  superiore  è inclinato  io  avanti,  e si 
attacca  all’ orlo  posteriore  della  volta  ossra 
«lei  palato.  Gli  orli  laterali  sono  noa  cooti- 
DMsione  dei  lati  della  faringe.  r 

L*oWo  inferiore  inclinato  io  dietro  è libei-o 
e ondeggiante  solla  base  della  lingua.  La  sua 
porte  media  presenta  una  specie  di  appendice 
o prolungamento  che  si  chiama  ugola.  Questo 
proluogamento  di  forma  conica  à più  o meu<> 
grosso;  e scende  più  o meno  abbneio  secomlo 
gl'  individui.  È moko  loggelto  a gonfiarsi  e a 
^goqpirsi  : in  questo  stato  produce  un  sen^s 
incomode  nella  gola , e determina  il  malato 
e eseguire  di  eoutimio  i moti  simili  della  de- 
glntasione.  Lo  stesso  accade  quando  l’ugoU 
•i  aliuuga  scusa  ingrossare.  Visto  daU'apertuia 
delle  bocca  l’orlo  inferiore  del  velo  del  pa- 
lato rappresenta  un  arco  che  è diviso  in  due 
dell’  ugole,  e i cui  pilesiri  sono  doppi  de  cia- 
•cnoe  pene.  Di  questi  quetlro  pilastri  dues*i- 
DO  anteriori  piùsoUtli,  e gli  altri  due  poste- 
riori un  poco  più  grossi.  L’anteriore  e il  po- 
steriore di  eiaseon  iato  sono  slargati  in  Imsso 
e si  ravvicinano  in  alto,  cosicché  lascisiin 
fra  loro  un  intervallo  trisngolare  li  coi  som- 
mità é acooslo  alla  base  dell’ugola,  lo  questo 
spasio  è situata  la  glandola  inosiUa  di  cui  fie 
poco  parleremo.  I due  pUaslri  di  one  pane 
con  i due  pilastri  della  perle  opposte  formano 
r arco  halero  dell*  orlo  libero  del  velo  del  pa- 
lato ; me  i due  pilastri  posteriori  portauo  le 
loro  estremità  superiori  più  direttamente  vers<t 
b base  dell'. ugola  ebe  i due  pibatrì  aniccioiU 
L’cstrctmlà  iafieriori  dei  pilaiUt  anteriori  fou- 
no  cootinuasiooe  coi  lati  deUa  base  delU 


lingua;  c quelle  dei  piUslri  poaiertoii  ranno 
lo  sti*sao  coi  lati  della  faringe.  Questi  pilastri 
sono  formati  dal  rilievo  di  alcuni  fascetli  di 
fibre  muscolari  coperti  dalla  membrana  in- 
terna della  bocca.  Nella  gmssesza  dei  pilastri 
anteriori  ti  trovano  i muscoli  glosso-sufilini, 
e in  quella  dei  posteriori  i fariogo-aufilìni. 

Il  velo  del  palato  é composto  di  muscoli, 
di  arterie,  di  vene,  dì  nervi,  di  membrane  e 
di  glaodule. 

1 muscoli  del  velo  del  palato  sono  io  nu- 
mero di  dieci , cinque  per  parie:  cioè  il  peri- 
slafilino  interno  o superiore , il  pertstalilino 
esterno  o inferiore,  il  glosso-slsfiliDO,  Ìl  fa- 
ringo-stafilinn  , e il  palaio-stalìliiio  o nìgos 
dell’ugola.  Questi  muscoli  furono  descrilki 
nella  Miologla  con  sufficiente  csaUeau  per 
rendere  iniilile  di  parlarne. 

Le  arterie  del  velo  del  palato  sono  la  pa- 
latina superiore,  ramo  della  massillsre  in- 
terna , la  palatina  inferiore  ramo  della  bbiale, 
e alcuni  rametti  della  faringea  superiore.  Le 
sue  vene,  il  cui  corto  é nx'no  costante  di 
quello  delle  arterie,  sì  riunirono  con  quelle 
della  lingua  e delU  faringe  per  aprirsi  nelin 
giugulare  interna.  Il  velo  del  palato  riceve  ì 
suoi  nervi  dal  rametto  patalinn  sommhiistraio 
dal  ganglio  sfeno-palaliuo  del  maasilUre  sa- 
periore. 

I muscoli  del  velo  del  pelalo  sono  rinchiusi 
fra  due  foglietti  membranosi , uno  posteriore 
o saperiore.  che  è ona  oonlinuasione  della 
membrana  pituitaria , ed  uno  anteriore  e in- 
feriore, che  viene  dalla  membrana  gUnduloaa 
che  vette  la  volta  del  pabto.  Questi  due  fir>-. 
glietti  si  rinoìscooo  all’orlo  libero  del  velo 
del  pabto,  ove  si  proluogano  per  formare 
1’  ugole  ebe  é tutU  membranose.  Sotto  ai  fo- 
glietti membranosi  che  coprono  la  volta  si 
trova  un  gran  nunicro  di  follicoli  o cripte 
muceose  che  versaoo  un  umore  viscido  e te- 
nace proprio  a InbriGcare  b superficie  di  que-, 
alo  velo.  Questi  follicoli  sono  numerosissimi 
neU’ugoU,  dì  cui. formano  quasi  U denaìtà. 

La  gianduia  amigdab  cosi  chiamata  dalla 
aoiaiglìensa  che  ba  con  una  maodorU  nel 
goacio,  pub  esrer  considerala  come  parte  del 
velo  del  pabta  11  volume  di  essa  varia  nei 
diversi  individui.  E bislunga  di  alto  io  bas- 
se, un  poco  più  groea  iuperiormeote  che 
inferionaeota.  La  sua  faccia  esterna  è aderen- 
te al  muscolo  costrittore  superiore  della  fa- 
ringe. La  sua  (accia  interna  convtMa  è li- 
bera , forma  su  i bti  dell’  »tmo  delb  gola^ 
fra  i due  pilastri  del  velo  palatino,  una  pro- 
mioensa  più  o meno  considerabile  secondo 
gl’ individui.  Qnesta  (àccia  presenia  delle  a- 
pertnre  il  cui  numero  è qoalcha  volta  di  quin- 
dici , c che  corrispondono  a delle  sinuosità 
o cavità  irregolari  ripieue  sovente  dì  un  amo- 
re più  o meno  viscoso.  Nel  fondo  di  qurate 
cavità  sinuose,  fra  le  quali  ve  ne  sono  dite 
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o tre  più  conai(ler«biU  dette  :i1lré,  li  vede  tiu 
^ran  numero  di  piccole  aperture  che  mmio 
gli  orifiai  dei  follicoli  muccoai  che  •omminì* 
ftraiKi  qneat' amore. 

L’orlo  anteriore  della  glandola  amigdala 
oorriaponde  al  piiaatro  aateriore  del  velo  del 
palalo,  e il  poaieviore  al  pibitro  poa(erior«‘. 
ìj»  ana  eatrerahà  coperiore  è aitoata  netl’ao* 
golo  di  aeparasione  di  queati  due  pìlaairi. 
L'inferiore  corriitponde  ai  lati  della  haae  della 
lingua. 

La  glandnla  amigdala  è roaaaatra.  11  auo  le«* 
auto  che  è eeUiikwo  racclaiude  i foHieoli  o ae» 
ni  mncooai  di  eoi  abbiamo  parlato.  Qaevta 
gianduia  riceve  le  aue  arterie  dalla  labiale  e 
dalla  maaaillare  intema.  I anoi  nervi  Tengono 
dal  rametto  lingnale  del  maMÌllare  inferiore. 
L'amigdala  apande  tulle  parti  vicine  un  omo* 
vo  viachinao  proprio  a lubrificarle. 

Carioge  e il  velo  del  palato  aono  i prin. 
cipalì  organi  della  dcgluiìiìone.  Queaia  fon- 
alone,  per  eoi  gli  alimenti  aono  portati  dalla 
borea  nello  aiomaco , ai  etegoiaee  nella  ma- 
niera adente.  Quando  gli  alimenti  aono  ba- 
atantcroente  maatieati  e penetrati  dalla  aaltva 
la  lingua,  porundo  la  tua  punta  nelle  diverte 
parli  della  bocca  di  cui  percorre  lotti  i canti, 
lì  riuniece  e forau  una  apecie  di  bolo  ebe 
vien  portato  atiHa  aua  faccia  tuperiore,  reaa 
un  poco  concava  secondo  la  ina  bingbeaza, 
per  l*aah>ne  dei  mureoli  alilo* gloaai  , che 
ne  rialtano  gli  orli  ; nel  tempo  ateaao  la  boc- 
ca h cbinaa  eMiUmente  per  eateraì  ravvici- 
nate le  due  maacelle,  ed  applicati  i labbri, 
e le  gnaneie  contro  i denti,  lo  qoeata  dtapo- 
dakme  rialtata  la  lingoa,  e poitata  tra  poco 

10  dietro  dairaaiooe  dei  maaeoli  atilo-gloaai, 
ai  applica  contro  la  volta  palatina,  apinge  gli 
alimenti  di  aranti  in  dietro,  e li  precipita 
nella  faringe,  facendo  loro  oltrepaaaare  rìatmo 
della  gola.  Ma  la  faringe  non  k la  tela  cavila 
nella  quale  gli  alimenti  apioti  in  dietro,  me- 
diante r applicatione  della  lingna  conim  il 
palato,  poaaono  inlrodurai:  la  larii^e,  U coi 
apertura  è aempre  aperta  netta  parte  inferiore 
della  fariirge  die^  e rotto  la  Use  delta  ltn« 
goa,  e le  fotte  natali,  le  cui  apertare  ai  ve- 
dono alla  parte  tuperiore  e anteriore  della 
faringe  al  di  aopra  del  velo  palalino,  potreb- 
bero riceverli  del  pari.  Ora  per  prevenire  que- 
sta deviaaione  degli  alimenti , che  nel  primo 
caso  potrebbe  essere  fuoeau , e nel  secando 
sarebbe  molto  ÌDComoda,  la  natuia  ba  impiegato 

11  aegnenie  meccanismo:  nel  tempo  ateaao  che 
la  lingua  rìaUandosi  portando  laauapmiuin 
dietro  apìogegli  alimentiatTaveraoriiiMno del- 
la gola , la  faringe  e la  laringe  sono  aitale  e 
portate  in  avanti  dali'aaione  dei  genìo-ioìilei, 
miloioidei,  io-tiroidei,  e dai  ventri  anteriori 
dei  digastrici,  eoaioehè  b brìnge,  per  dir 
ootl , ti  navronde  aollo  l' efrigloitide.  Ut  quale 
*ptota*ia  dietro  e io  beato  dalle  baee  delia 


lingua  e dal  bob»  alimentare,  cbieda  esatti* 
mente  ringreaao  della  laringe,  e Wma  ai 
piano  inclinato  sui  quale  gli  alìmenlì  acca* 
dono  per  penetrare  neila  faringe.  Ma  par^ 
i muscoli  die  aitano  la  brioge  poriaitdolaia 
avanti  agiscano  pw  efficacemente,  bìangaa  cIm 
la  maKdta  inferiore  aia  fiaaa  contro  la  aupa- 
riore;  quindi  ai  oaserva  ette  la  dpglatiiioM 
ai  eaegoiace  bene  a bocca  cImom;  potè  • 
bocca  aperta  ai  poh  inghiottire  ì liqoidi  ; al- 
lora la  d^lutmone  b penosa  e diffidi*, 
ed  è anco  necessario  c^  b mascella  ia- 
fertore  aia  trattmota  dai  tool  muscoli  ah* 
vatori , perchè  diventi  punto  fisso  dei  maicali 
ebe  ebano  b laringe  « b po^nn  m esatti. 

tempo  che  Tepi^ottide  copte  csaMatttttt 
r aperture  detb  bringe,  e hnpediaee  Ra- 
greaao  agli  aliarienti , S velo  del  palaie  fiat* 
iato  per  l' aakme  dei  rattaeoli  perìaiafiltat 
ealemi,  applica  U auo  orlo  libero  coatto 
la  parete  posteriore  delb  faringe,  e iapadi* 
tee  che  gli  alioiefiti  eoi  ri  no  od  b tau»  aa* 
tali , come  accado  quandkt  il  velo  del  psiatt 
è dbtrotio  io  totalità  o in  grsa  parte,  a 
quando  nell'atto  ddU  deglntiiùone  voglinaa 
parlare  o ridere.  Allora  l'arb  spìnta  eoa  piè 
o meno  forca  dei  polmoni  scappa , rialss^ 
repiglottida  e spìnge  gU  alimeoU  ndle  tt* 
nei  posteriori.  Giunti  ^elimenli  neUa  brìe* 
gc  cessa  la  oootrasione  dei  muacoli  ebe  ir^ 
vano  alialo  la  bringe  portandoU  ia.tvaotl 
Qoeat'orgaiio  acende  e si  porta  in  dietro  tratta 
dii  mo  proprio  pno  e dalb  eooiraticoe  dò 
muacoli  atemo-ioidei,  atemo-tiroidet,  ad  ett** 
pbta-ioìdei.  L ’epiglotlklo  ai  risisi , « U 
•aggio  ddl’  aria  che  era  stato  ralercelio  is 
questo  primo  tempo  della  degbutiooa,  n 
ristabiltace.  Im  faringe  stimolala  dalla  prcsce* 
u degli  altaaemi  ai  contrae  aucoessivaoics^ 
di  alto  in  basso,  e li  spìnge  oell'escbgo,  **** 
dotto  mnacolo-membranoao  ebe  li  porta  nall* 
aiomaco.  U peso  degli  elimeoti  non  eontn- 
buiace  io  nulla  alb  degliiiistooe  c«uie  si  pei 
convincertene  dalb  CaciliU  cotta  quale  qantt 
funiione  ai  «aeguiace  ndle  persone  die  liaaa* 
la  testa  in  BmÌo  e i piedi  io  alto,  e dalla  ini' 
poaatbilila  d*  iogbieUire  quando  U (ariaga  k 
paralitula. 

Le  muccoaità  che  lubrificano  l’ isimo  ddb 
gola  e la  faringe  faciliteoo  aiogolarinente  d 
passaggio  degli  alimenti.  Da  qud  die  abbia- 
mo detto  circa  il  maccaniuno  delb 
siooe  sì  vede  quanto  quest*  aaione  euati  alla 
natura  e quanti  diflèrcnii  oi^ni  e diveni 
moti  debbano  neceasariamenle  cvncorrerf  pd 
auo  libero  eaercisin.  Moa  à donque  aorprcs' 
dente  che  b doglniàsiooe  aia  al  spesso  btt  * 
in  tante  mamere. 

11  velo  del  palalo  non  serre  solamente  alla 
deglutisione , porta  anoora  neUa  ùiriagt  b 
muccoaità  oMali,  e eontribniscn  aUa  ttodik* 
catione  deUa  roae. 
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thiLtA  Tornirci. 

La  laringe  è mia  t|iecie  di  acatola  cartilagiiin> 
M tittiata  alla  parte  tapariore  e antariere  del 
eolio  al  ditopra  della  trachea  di  e«i  forma  per 
eeal  dire  la  te«ta,  aotlo  ali’oMo  ioide  e alla  tàtte 
della  Itngoa  , come  alla  parte  inferiore  e an- 
teriore della  faringe.  1^  laringe  non  eMerwlo 
nel  nnmero  delle  parti  che  apparlengoiM»  alla 
testa  farà  forse  maraviglia  imvarne  qui  hi 
deterinione  ; ma  abbiamo  pensalo  che  la  sua 
enmnnimstoee  coltft  parie  posteriore  della 
bncct  owia  con  la  faringe  e le  sne  rnmim* 
sioni  con  la  lingna  esiges  sero  che  se  ne  miis- 
le  la  descrìsfone  a quella  di  queste  parli. 

La  laringe  à molto  piò  gronde  nell*  nomo 
che  nella  donna,  ma  ndrnno  eneiraltm  sre- 
so la  sua  grandessa  varia  tecondo'gl*indivi* 
dui.  Raisnmiglia  in  qnalche  mo<}o  a un  cono 
Imnrsin  la  eni  base  è voltala  in  alto  e la  tom- 
ibiis  in  hnsno  ; ti  pnò  dividere  In  faccia  ester- 
na, In  faccia  interna,  io  base  e in  sommità. 

La  faccia  esterna  presenta  due  regioni,  onn 
snteriore  Pnltra  posteri  ore.  La  regione  ante- 
riore à coperta  dalla  pelle,  dai  omscoK  pel- 
licciai , dagli  sterno-ioidei , dagli  sterno-tiroi- 
dei, e dai  tiro-ioidei.  Alla  eoa  parte  tMdia 
si  osserva  una  prominenta  longitndinale  che 
ite  ocrnpa  i due  tersi  snperiort  e che  è piò 
marcata  nell*  nomo  che  nella  donna.  Qnevta 
prominenza  iqmre  due  siiperfìet  piane,  obll- 
que  dì  dentro  in  fuori  e di  avanti  in  dietro. 
^Uo  a qqenta  promineftaa  si  tede  an  infna- 
amentn  che  corrisponde  all'fnlenrallo  delta 
cartilagini  tiroide  , e crieolde.  Il  reato  di  que- 
sta regione  è convemo  e nOn  offre  niUta  di 
notabile. 

La  n^oaa  post  eri  ore  delia  faccia  csicnia 
della  laringe  forma  la  parte  inferiore  della 

reir  anteriore  della  faringe:  è separala  dal- 
reginne  anteriore  da  due  rilievi  coperti  in 
fuori  dalla  faringe  e che  non  aonn  altra  cosa 
che  gli  orli  laterali  della  cartilagine  tiroide. 
Alla  parte  media  dì  questa  regione  si  osserva 
Un  rilievo  longitndinale,  età  i lati  dne  dor- 
rie  pi  n profonde  superiormente  che  mferinr- 
tnrnie,  e neHe  quali  còlano  i liquidi  che  ib* 
gbinttiamO. 

La  faccia  interna  della  laringe  presenta  le 
pareti  di  un  canale  piò  largo  siiperiormente 
riie  inferiormente,  la  di  cui  parta  inferiore. 

circolare,  mentre  la  superiora  Ha  più  eaten- 
^one  di  avanti  in  dietro  dia  trasveraalmente. 
AI  di  sopra  della  parta  media  in  questo  es- 
cale ti  osserva  un  apparato  llgaroentoso  di  cui 
I^rlaremo  più  abbasso,  a dalla  cni  disposi- 
zione risolta  oii*apenniii  bislunga  di  dietro 
m avanti  che  si  ehiama  la  glottide. 

base  della  laringe  si  vede  nella  parte 
•nieriore  e inferiore  della  faringe.  Essa  prc- 
*cota  no'aperlura  taolto  alluagala  molto 


obliqua  di  alto  in  basso  e di  avanti  in  die- 
tro. Quest'apertura  che  forma  Tingresso  della 
laringe  non  deve  coofnodersi  con  la  glouida 
che  k situala  più  Iwsso.  La  sua  circonferenaa 
è formala  in  avanti  daU*epi|^ottida,  io  ilia- 
tm  dalla  carlilagitM  ariitnoìdea,  a su  i lati 
da  due  ripiegature  menibranose  che  si  esien- 
dom»  da  qncste  cartilagini  all* epiglottide. 

La  sommità  della  laringe  è unita  alla  parte 
superiore  della  trachea  per  messo  di  una  so- 
siansa  membranosa. 

La  laringe  è composta  di  cartil^tni , di  li* 
gamenti , Hi  muscoli , di  nervi,  di  mendiraoe 
e di  glandnle. 

Le  cariilagini  della  laringe  sono  cinqne  , 
cioè  la  crieoidss  la  tiroide,  le  dne  aritenoidee 
e l'^i  glottide. 

La  cartilagine  cricoìde  o anulare  à aituata 
alla  parte  inferiore  della  laringe.  Esaa  forma 
una  specie  di  anello  più  largo  alla  sua  parte 
posteriore  che  all'aateriore:  Ivi  si  conaidera 
noa  faccia  esterna,  una  interna,  un  ario  sa- 
periore  e ano  inferiore.  ** 

La  faccia  esterna  presenta  alla  tua  parte 
posteriore,  che  à molto  la^,  un  rilievo  loa  - 
gitodinale  ebe  separa  due  fosselte  nelle  quali 
ri  attaccano  i maseoU  crico-aritenoidei  po- 
steriori j le  sue  parti  laterali  meno  fot  ghe 
presentano  nella  loro  parie  superiore  una  pro- 
mincnsa  di  forma  rotonda,  ennvessa  e |•ulila 
alla  sua  sommità  che  si  articnla  poo  T estre- 
mità dei  piccoli  comi  o comi  inferiori  della 
earliUgiae  liroidot  la  sim  parte  eaterìore  che 
è molto  Mreita  dà  attacco  ai  tnuacoU  crieo- 
liitridei. 

La  faccia  ìoiema  à vestita  dalla  membrana 
della  laringe  e non  presenta  nulla  dì  notabile. 

L*  orlo  superiora  nel  suo  quarto  posteriore 
o in  chret , è orissoutale,  presenta  due  fac- 
cette eouvesae,  lisce,  inclinate  in  dieim  eib 
foori  che  si  articolano  con  la  base  delle  car- 
tilagini ariurooidee.  Nel  reato  della  sua  esteri- 
rione  à caglialo  obliquameute  di  dietro  in 
avanti  e di  alio  hi  basso  ; le  sue  parti  laterali 
danno  attacco  ai  muscoli  crìeu-aritenoidei  la- 
terali | le  sua  parte  anteriore  leggeraMnie  con- 
cava dà  attacco  al  lifpimenlo  crko-lin>hleo. 

L*  orio  inferiore  è tagliato  orizsontalmente 
e io-  modo  mollo  regolare;  è unito  alla  paifo 
superiore  della  tragga  per  mezao  dì  una  ao- 
stanza  membranosa. 

La  cartilagine  tiroide  o sciiltforme  è stara 
chianiata  cori  perchè  somigba  e una  specie 
di  scodo  in  uso  pretao  gli  antichi.  Questa  è 
la  più  grande  fra  le  cartilagini  della  laringe; 
occupa  la  parte  anteriore  e superiore  di  que- 
st'organo , ore  forma  un  rilievo  maggiore  nel- 
l'uomo che  orila  donna. É quadrilatera, schiac- 
ciata di  avanti  in  dietro  e ripiegate  so  sè  stes- 
sa nètto  sreaao  senso  ; cosicché  para  forroaCe 
da  due  partì  laterali,  psralletografneie,  e u- 
nite  al  foro  roecao  ed  angolo  acuto.  Vi  ri 
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nm<(Mlera  iiim  faccìii  antefl<^r(>,  una  pmifiìore, 
UH  «mIo  kuprrinit*,  i)iH>  inferiore,  tlue  uiii 
Uterali  « e quallro  angoli,  due 

auperiuri  e due  iufeiiort. 

La  faccia  anieiiore  preaenla  alla  sua  parie 
media  una  promiuenxa  longitudinale  più  ili* 
slinlM  superiormente  che  inferiormente,  che  la 
divhle  in  due  parti  laterali,  oblique  di  den- 
tro iu  fuori  e di  avanti  in  dietro.  Ciascuna 
di  queste  partì  è traversala  obliquamente  di 
allo  in  basso  e dì  dietro  io  avanti  da  una  li- 
nea leggermente  rilevata  che  dà  attacco  al 
muscolo tiro-ioideo  enUoslernO'tiroideo:  qual- 
che volta  pure  vi  sì  ve<le  un  furo  che  dà  pas- 
saggio a de*  vasi  sanguigni. 

La  faccia  posteriore  è divisa  auch’essa  in 
due  parti  iateiaii  da  un  infossameiilo  longi- 
tudinale che  eorrtiponde  alla  prouiiueiita  me- 
dia della  faccia  anteriore.  Essa  non  olire  p>ii 
nulla  di  notabile. 

L*  orlo  superiore  più  lungo  dell*  inferiois 
presenta  tre  incavi,  uno  medio  più  profondo 
e più  esteso,  e due  laterali  e posteriori  più 
ntpcrfieiali  e minori.  A quest'orlo  si  aUacc.i 
il  ligacnento  tiro-toideo. 

I/orlo  inferiore  ha  pure  tre  incavi,  uno 
medio  maggiore  e due  laterali  minori.  Questi 
sono  separali  dal  primo  mediante  una  promi- 
nenta  più  o meno  dialinU,  secondo  gl* indi- 
vidui. Qnett*  orlo  dà  attacco  nella  sua  parto 
media  al  ligamento  crico-liroideo , e sulle 
parli  laterali  ai  muscoli  dello  stesso  nome. 

Gli  orli  laterali  e posteriori  sono  retti,  ro- 
tondati , mollo  grossi , ma  non  offrono  poi 
nulla  di  notabile.  Danno  attacco  a parecchie 
fibre  dei  moacoli  stilo-fariogeo|  e faringo-sta- 
Glini. 

Gli  angoli  superiori  delta  cartilagine  tiroi- 
de presentano  due  proJungamcuii  cliiama- 
ti  i comi  superiori  o i gran  corni  di  que- 
sta cartilsgine.  Questi  prolungamenti  scmo 
nwlto  lunghi,  suUili,  cilindrici,  leggermente 
piegali  in  dentro  e iu  dietro,  e finiscono  con 
una  estremila  rotoniiala  come  una  piccola  te* 
sta  a cui  si  attacca  un  ligameuto  rotondo 
che  si  porta  all'estremità  dèi  grao  corno  del- 
rosso  ioide. 

Gli  angoli  inferiori  presentano  essi  pnre  dne 
prolungamenti  che  dìconsi  corni  inferiori  o pic- 
coli corni  della  caitiUgine  tiroide.  Questi  pro- 
lungamenti più  brevi  det  superiori  tono  mollo 
grossi,  rotondati,  leggermente  curvi  in  dentro 
e terminali  da  uu’ estremità  ottusa  sul  lato 
interno  della  quale  vi  è una  piccola  faccetta 
liscia,  un  poco  concava,  che  si  articola  con 
quella  che  li  osserva  sulla  faccia  laterale  po- 
steriore della  cartilagine  crìcoide. 

Quest’ articolasione , che  è una  specie  di 
artrodia,  è circondala  da  un  ligamento  cas- 
sularc  mollo  sottile, che  ritiene  la  sinovia  da 
cut  è binala.  Essa  è tenuta  ferma  da  due 
ligamenti  fibrosi,  uno  posteriore  e superiore 


Taltro  anteriore  e inferiore.  Qaesti  lìgameott 
Si  portano  dall' estremità  del  corno  della  car- 
tilagine tiroidea  una  o due  linee  di  disunta 
sulla  cricoide.  Il  primo  -è  obliquo  di  basso  ìn 
allo  e di  avanti  in  dietro,  ni  i!  secondo  di  «Ito 
io  basso  e di  dietro  iu  avanti.  Quest'arl«(-<4a- 
tiooe  permette  dei  leggeri  moti  di  bilico,  lue- 
dianle  i quali  la  cartilagine  tiroide  ai  bilan- 
cia sulla  cricoide  d'avautt  in  dietro  e di  die- 
tro in  avanti,  per  rallungamenio  e il  ree- 
corciamento  della  glottide. 

Le  cartilagini  aritenoidee , così  dette  per- 
chè rappresentano  un  becco  da  mescìroba,  son 
situale  alia  |uirte  superiore  e posteriore  della 
laringe  al  di  sopra  delle  cartilagine  crictùde. 
Ciaveona  di  esse  ha  la  foims  di  una  piramide 
triangolare  piegale  di  avanti  in  dietro  sulla 
sua  lunghezza.  Vi  si  considera  una  faccia  po- 
steriore, un'anteriore,  un'  ìoleroa,  ooa  base 
e una  sommità.  La  faccia  posteriore  concava 
è ricoperta  da!  muscolo  erileooideo.  La  faccia 
anteriore  un  poco  concava  inferiormente,  e 
convessa  nel  resto  della  stia  estensione,  è se- 
gnala da  alcuni  solchi  che  coniemcooo  delle 
porzioni  della  gianduii  arileooide  ; U sua  parte 
inferiore  dà  attacco  al  moscolo  tiro-aritcnoi- 
deo  , e ai  ligamenti  della  gloiiidc.  La  faccia 
interna, stretta  schiacciala  guarda  quella  dt'Ua 
cartiUgine  opposta,  ed  è copcrU  dalla  mrtn- 
brana  ioteroa  della  laringe  che  passa  da  una 
cartilagioe  eiilenoide  eiraltra,  e le  unisce  in- 
sieme. La  base  è leggermente  concava  « liscia, 
e si  articola  eoo  la  faccetta  che  si  vede  sulla 
parte  posteriore  delforlo  aoperiore  della  car- 
tilagine cricoide.  Ija  soli  pane  esterna  pre- 
senU  un  tubercolo  assai  rilevato , che  dà  st- 
ucco in  svaoti  al  muscolo  crico-aritenoidco 
laterale,  c in  dietro  al  cYico-arilcnoideo  |»o- 
steriore.  La  sommità  è sottile,  e piegai.i  non 
solo  in  dietro,  ma  anco  in  avanti , cmirrltè 
le  due  cartilagini  aritenoidi  s*  incrociano  or- 
dinariamente con  la  loro  parte  superiitrc. 
Questa  sommità  è formaU  da  una  piccole 
porzione  carlilaginoaa , ovate,  che  non  è 
unita  al  resto  della  cartilagine  che  per  una 
sosunta  metubranosa,  e ebe  per  conse- 
guear^i  ha  molla  mobilità.  Quieta  porzione 
cartilaginosa  è cib  che  si  chiama  1*  appendice 
n la  tesu  della  cartilagine  aritenoide  ; si  cbìa- 
oia  ancora  piccola  cartilagine  aritenoide. 

L’articolazione  delle  cartilagini  aritenoide 
con  la  cricoide  i una  specie  di  artrodia.  Essa 
è circoodaU  da  una  cassala  o piuttosto  da  un 
ligamento  oibiculare  multo  floscio  ebe  |ver- 
mette  alle  sue  cartilagini  de*  moti  in  dietro 
in  Bvauli,  io  dentro  in  fuori,  mediante  à 
qnali,  t ligamenti  della  glottide  sono  tesi  o 
rilasciati,  e quest'apertura  è diminuita  o in- 
grandita. 

La  struttura  intenta  di  queste  cartilitgiiù  « 
la  stessa  in  tutte.  Ne' bambini  sono  bianche, 
poco  dure;  e la  loro  sostanza  che  si  taglia 
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con  factlilA  non  pretcnu  (lispofticione  veruna 
tl»  pani.  Col  lenpo  prendono  un  colore  giaU 
lauro,  divengono  piò  dure  e ti  oetificano  io 
diverti  punti  nelle  portone  atleoipate.  Allora 
oflrooo  al  di  fumi  uno  ttato  di  tottanM  com- 
palU  che  è analoga  a quella  che  forma  la 
parte  etleriore  degli  amì  larghi,  eairinlerno 
una  aottaiiu  cellulare  tirelle  a quella  che 
forma  U parte  tpugoota  dell* otta,  e ripiena 
coree  eeta  di  nn  tucoo  midollare  roteaitro. 
L'oHÌIicaaione  della  cartilagine  tiroide  e della 
cricoide  ti  fa  molto  più  pretto  di  quella  delle 
cartilagini  arìtenoidee. 

L* epiglottide,  coti  detta  perchè  copre  la 
glottide,  è una  lamina  rarlìlaginota  posta  alla 
parte  tuperiore  della  laringe  dietro  alla  Hate 
della  lingua  e un  pocn  di  sotto.  La  tua  furrna 
è pretao  a pocotimile  a quella  di  una  foglia 
di  porcellana.  Vi  ti  contidera  una  faccia  an- 
tenore,  una  potteriore,  due  orli  laterali , 
un  ettrenHtà  superiore,  una  inferiore.  La  fac* 
eia  anteriore  inclinata  in  alto  k unita  nella 
tea  pane  inferiore  airotto  ioide,  e alla  Hate 
della  lingua:  nel  resto  della  sua  ettentioue 
è lihera,  concava  di  alto  in  batto,  roqvetia 
tratverialmeiiie.  Si  osserva  alla  toa  parte  me- 
dia una  linea  pi>co  prominente  che  la  divide 
terondo  la  tua  Innglieitta  in  due  partì  late- 
rali. La  faccia  potteriore,  inclinata  in  batto, 
e concava  da  un  lato  atTaltro  in  tutta  la  tua 
estentiODe,  è leggermente  convetta  dì  alto  in 
baaao  nella  tua  perle  tuperiore.  (ìli  orli  laie- 
reli  liberi  nella  loro  metà  snperiore,  tono 
uniti  nella  inferiore  a una  produaìooe  mem- 
branoaa  che  viene  dalle  cartilagini  aritenoi' 

> * che  forma  i lati  della  iarioge.  L*e> 
ttrrmilà  tuperiore  piò  larga  e più  sottile 
dell’  inferiore  è rotondata  ,■*  leggerruente  in- 
cavata, e piegata  in  avanti.  L*ettremità  infe- 
riore molto  piò  grotta,  ma  meno  larga,  è 
attaccata  all’incavo  medio  deli* orlo  tuperio- 
re della  cartilagine  tiroide  per  una  sostan- 
aa  ligamentma  giallattra,  mollo  fitta.  La  ta- 
alaitta  dell*  epiglottide  non  tomiglia  punto 
quella  delle  altre  caitilagioi  della  laringe. 

^ giallattra , molle  ma  mollo  elasti- 
ca, e io  qualdie  modo  fibrota.  L'epigtotlide 
è lutala  da  un  gran  numero  di  lori  di  varia 
gtaiidetaa  che  la  fanno  parere  come  cribrala; 
e che  tono  ripieni  da  de*prulungamf*nti  della 
aotianaa  glat^uloM  da  cui  tono  ricoperte  le 
tue  due  facce. 

L'epiglottide  non  h tolo  aliaecata  all'orlo 
•opcriore  della  cartilagine  liruide  per  la  to- 
sUoza  lìgatnentnu  aopreddetta , è unita  alla 
faccia  potteriore  del  corpo  dell'cMO  ioitle,  e 
al  ligamento  tiro-ioideo  mediante  nn  tcsvnCo 
«dlalare  giallattro  dento  e fitto;  ed  è pure  { 
connetM  colla  baee  della  lingua  con  Ire  lige- 
meiiti , uno  medio  piò  grande  e dne  laterali  ^ 
Btò  piccoti,  che  aono  ripiegature  della  mere-  ' 
uraua  che  ti  prolaoga  dalla  taccia  tuperiote  \ 


(li  (|tiest'  organo  tulla  taccia  anteriore  del- 
r epiglottide  finalmente  quetCa  carltlagìne  ti 
congiunge  con  le  cartilagini  arìtenoidee  per 
due  produTtoni  memlirauote  che  forroaoo  i lati 
deli’ ingretsi»  della  laringe.  L'epiglottide  è 
int*biliisima  ; le  • ue  intime  riunioni  colla  baee 
della  lingua  rendono  i tuoi  moti  dipendenti 
da  quett*  organo  che  nella  deglulìziooe  tpio- 
ge  questa  cartilagine  in  dietro  tuli’  apertura 
della  laringe  per  impedire  che  vi  i*  inlrodn- 
vano  gli  alimenti. 

I lig.irnenti  della  laringe  tono  | tirodoìdei, 
i rrico-tirnidei  e quelli  della  gbitidc.  A que- 
ati  ai  pottnno  aggiungere  qiiefli  che  circon- 
dano le  articoUtioni  delle  rartilagini  chocom- 
pmgono  la  laringe,  e delle  quali  ii  è parlato 
diiopra. 

I ligaraenti  lirodotdei  tono  tre,  unn  medio 
e due  laterali.  Il  medio  è molto  largo  e ti 
estende  dalÌ*ni4o  tnpermre  della  cartilagine 
tiroide  tino  airotao  ioide.  La  tua  figura  è 
quadrilatera  : vi  ti  rontidera  una  d'accia  an- 
lerìnre , una  posteriore,  sn  oilo  tuperiore, 
uno  inieriore,  e due  laterali.  La  faccia  ante- 
riore è coperta  dai  muscoli  liro-ioidei,  tier- 
un-toidei , e omnplata-ioidei.  La  faccia  potie- 
riore  è unita  nella  tua  parte  media  con  la 
parte  inferiore  e anteriore  all* epiglottide  : le 
tue  parti  laterali  tono  rieoperic  dalla  roem- 
Inana  interna  della  faringe.  L' orlo  superiore 
fct  attacca  alla  faceia  po«u*rinrc  del  corpo  e 
delie  grandi  ali  deirotsudoide.  (/orlo  inferiore 
¥ allarcatna  tnlla  la  lunghezza  dell'orlo  su- 
periore della  cartilagine  tiroide.  (ìli  orli  late- 
tali  ai  attaccano  inieriotmeiite  ai  gran  comi 
di  questa  cartilagine;  nel  retto  della  loro  •- 
slentione  tono  uniti  ai  ligaiuenti  liro-ìoidei 
iMieralì.  Questo  ligamento  è giallattro,  molto  . 
piò  grntsoalla  tua  parte  media  che  tulle  tue 
parti  hiierali  , e formato  di  lamine  di  tee-' 
suto  cellulare,  applicate  le  «ne  tulle  altre. 

I ligamenli  tiru-ioideÌ  laterali  ti  estendono 
dair  estremità  dei  corni  superiori  della  car-  ^ 
lilagine  tiroide  fino  aU’eslremità  dei  gran 
corni  dell*  otto  ioide.  Questi  ligameoti  lunghi 
circa  un  pollice  ti  presentano  tolto  la  forma 

di  dne  cordoni  rotondati,  fibrosi,  oelta  cui 
grotte^a  ti  osserva  uno  e talvolta  dne  e Ire 
grani  oarliiagineì  o ossei. 

II  ligamento  erico-tiroideo  è situalo  fra  la 
pnrte  media  anteriore  deirorio  anperiore  del- 
la cartilagine  cricoide  e l'orlo  iuleriore della 
rartilagine  tiroide.  La  tua  faccia  anteriore  h 
coperta  dai  Diascoli  tlerno-ioìdei , a crtoo*Ci- 
roidei.  Li  faccia  posteriore  è vestila  dalla 
membrana  interna  della  laringe.  Il  tuo  oHo 
superiore  à attaccato  all'incavo  medio  det- 
l'orlo  inferiore  della  eartilagine  tiroide.  Il 
Mtoorlo  inferiore  tì  attacca  alla  parte  anterio- 
re deirorio  superiore  della  cartilagine  cricoi- 
de. Il  ligatneiilo  crico-iiroideo  è molto  grneto , 
topraumio  alla  Ma  parte  media, ^alletuo  e 
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cofupoilo  d:  tcMtMo  cellulare  : è (uralu  da  di* 
«eiae  ptccoie  aperture  ebe  danno  pasaa^ioa 
de*  raai  aaugui^ni. 

1 ligauieuiì  delU  glottide  eooo  aitaati  ocl- 
l'ialetno  della  laringe»  e ai  esteodooo  dalla 
parte  media  della  faccia  poateriore  della  car- 
tilagine tiroide,  Hno  alla  parte  anteriore  delle 
cartilagini  aritenoidee:  aooo  iu  numero  di 
quattro  » due  per  pule  diatioti  in  auperiori 
• in  inferiori. 

I ligamenti  inferiori  larghi  di  circa  dae  li' 
nee  preaenlano  una  faccia  auperiore  , una  io' 
fcriore  , un  orlo  eatemo,  uno  interno,  un*e> 
alreinilA  poeterìore,  ed  una  anteriore.  La  fac* 
eia  auperiore,  leggermente  inoluula  in  fuori, 
funua  la  pareia  inferiore  di  un  iofuaaamenlo 
rhiamato  ventricolo  o aeno  della  laringe.  La 
taccia  inferiore  un  poco  inclinala  in  dentro 
non  offre  nella  di  notabile.  L*orlo  ealerno  è 
aderente  , e corrìaponde  alla  faccia  interna 
della  cartilagine  tiroide.  L'orlo  interno  è li' 
Kero , e forma  uno  dei  lati  della  glottide. 
I/eatremitii  poateriore  è atlaccau  alla  parie 
aiileriore  ed  inferiore  della  carlitagine  arile- 
nuide.  L’eeireiuiUi  anteriore  ai  attacca  alla 
paKe  media  drU'infnaaamenlo  luiigiludinale 
che  ai  vede  anlla  faccia  poateriore  della  car- 
tilagine tiroide.  Queaii  ligatueoli  più  groaai  al 
loro  orlo  interno  che  nel  reato  della  loro  lar- 
gheaia,  aooo  coiopoati  di  fibre  elaaticbc  cbiu- 
ae  io  una  duplicatura  dalla  cncuibraia  della 
laringe. 

1 ligamenti  aoperìori  della  glottide»  meno 
larghi  degrinferittri.  pur*  ataomigliano  molto. 

loro  (acce  auperiore  e iulcnore , come 
pure  il  loro  orlo  iolemo  aono  liberi.  11  loro 
orlo  ealerno  è aderente  e corriapumie  alla 
pruduzione  roetubranoaa  che  dalla  cartilagine 
ariteooide  va  alla  tiroide.  La  loro  aatremità 
pinieriore  è attaccata  alla  Caccia  anteriore  del* 
la  cartilagine  ariteooide  un  poco  sopra  alla 
vua  parte  media.  La  laro  estremità  anteriore 
si  attacca  alla  parte  inedia  superiore  della 
.liwria  posteriore  della  cartilagine  tiroide.  Que- 
lli ligamenii  sono  molto  meno  fibrosi  e meno 
aUsitci  degl'inferiori,  e riocbiutt  come  quel* 
li  io  una  duplicatura  delia  membraua  inter- 
na della  lariogn. 

1 ligamenti  superiore  e ioferiore  dì  un  lato 
latcìano  fra  loro  e quelli  del  lato  opposlouna 
aperture  per  eui  l'aria  s*inlruduce  nella  la* 
rmge  e nella  trachea  , e che  sì  chiama  hi 
glotlide.  Quest'  apertura  bislunga  di  dietro 
*in  avanti  è lunga  diaci  o undici  linee  io  un 
adulto;  la  eoa  largheua  è di  due  o tre 
linee  in  dietro;  ma  si  riaUmge  autcriormenle 
dove  t ligamenti  che  la  fotniacu}  s*  iocoutseoo 
a angolo  mollo  acuto.  La  lunghetta  e Urghes- 
sa  della  glotlide  sono  un  poco  minori  nella 
dofiiia  che  ociruonto,  e di«ev»e  fecondo  gl  »u- 
di«  tJut;  possono  essere  aumentate  e diruinuile 
nisdianle  i moti  delle  cartiUgioi  ariteouidet. 


Da  ciascuna  parie  della  glottide  fra  il  k* 
gaiiiviilu  superiore  e 1*  inferiore  si  veda  na 
lufussaoiento  climniato  veutricolo  o seno  del- 
la laringe.  La  proibndilà  di  questo  veoUicolo 
«alia  secondo  gl'i»di«idui;  la  sna  lìgara  è 
hisiunga  di  diatro  io  avanti;  il  ano  nrifiiki 
>-mpre  aperto  di  forma  ellittica,  • più  Urge 
che  il  fondo  • voltato  in  dentro  e un  poco; 
in  allo , e si  estende  dalU  cartilagine  iiro«<Ìt. 
alle  cartilagini  aritenoidee.  Il  suo  fondo  vnt* 
tato  in  fuori  e uu  poco  in  basso  corritpoode 
alU  cartiUgìne  tiroide , ed  ù coperto  dal  mu- 
scolo tiro-anieooideo.  I ventricoli  delU  Uri»> 
ge  sono  rivestiti  dalla  membrana  intenta  di 
quest'organo,  che  penetrando  fra  il  ligsastnUi 
superiore  e l'iofenort  della  glotlsdìe  (orma 
uua  specie  di  piccola  aaccn. 

i muscoli  delia  Uringe  si  distingnono  ia 
t'umuni  e tu  pi  opri.  I primi  U muovono  in 
totalità,  e i secondi  non  agiscono  che  suUc 
diverse  cartiiagiui  dalle  quali  è compoala.  1 
muscnii  comuni  aooo  gli  sterno  a gl* io-tiroi- 
dei. 1 muscoli  propri  sono  i crico-liruidci» 
i crico-arìtenoidei  posteriori , i crico-sritt- 
itoidei  Uterali,  i liro-ahtenoidei,  e rariieooi- 
deo.  Tutti  questi  muscoli  si  sooib  deserkù 
nella  biologia. 

Le  arterie  e le  vene  che  si  distrìbaiscooo 
alle  diverse  parti  della  Uringe  veogooo  dalla 
liro-ioidee  superiori  e inferiori.  1 suoi  vasi  ha- 
(alici  si  portano  nelle  gUndule  giugulari  in- 
ieriori.  1 suoi  nervi  in  numero  di  dua  p« 
parte  veogooo  dall'olUvo  paio:  uno  è cono- 
sciato  sotto  il  nome  di  nervo  Urtngeu,  l'al- 
tro sotto  quello  di  ricorretUe.  Il  primo  si  «li- 
siribuisce  pciocipalmenla  alU  luembmna^ 
lerna,  il  secuudn  a'suoi  musooli  propri. 

L'interno  ddU  Uringe  è vestilo  danna 
membrana  che  »i  coiiUnua  supenormenie  eeu 
quella  dclU  bocca  e delU  Uriaga,  e infe- 
riormente con  qiielU  delU  trachea.  Qua- 
sta  membrana,  che  può  riguardarsi  come  nni 
oootinuaaiuoe  delfs  pelle,  è s|>arM  di  ucu 
prodigiosa  quantità  di  vasi  sangoigni  che  U 
Unno  comparire  russa,  e di  un  gran  numem 
dt  filetti  uervei  che  le  danno  U vqiiUita  sen- 
sibilità che  essa  gode.|bsM  inccbiude  nella 
sua  grosseitt  nn  gran  uumoro  di  foHfColi 
gUiidulosi  che  per  ortitsi  stcelùsainsi  veraann 
un  nmiire  mueeoni  an  tutte  Ut  parti  delU  in- 
rioge,  e priucipalmenjLe  sulle  pareli  dn'anot 
venirtcoli. 

Oltre  questi  ioUieolì  la  Urìogn  hn  delle 
gUndule  che  le  suno  partinoUri:  cson  i oocpi 
gUnduloai  deU’cpigloUide.oeaMmo  i peré»^ioi- 
ttt,  t le  gUndnle  aritenoidee,  alle  quali  Si 
può  a^iougere  la  gUnduU  liroida. 

U corpo  gUnduUiso  deU'cpìglotiMln  copre 
le  due  Ucce  di  queeca  cartilagine,  ma  ha 
molto  meno  grossexM  sulla  posteriore  che 
sali' aiiteriuie . è pure  meno  grosso  verso  U 
sua  C)tieiuiu  su|icnorc  idw  verso  rioferio* 
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r«.l  d«e  Mnitr  ch«  etto  («mn»  comunicano 
roftimue  per  de*  prolungamenli  die  riempiou«» 
i Cori  die  eono  eeJI'  epìglotlìde.  Qoe«tn  corpo 
è' formato  detta  riumone  di  un  gran  numero 
di  follicoli  gbmduloei  uniti  fra  loro  per  mm- 
codftcMttto  cellulare  y nelle  cellule  del  quale 
ai  Inora  un  poco  dì  grawo.  Parecchi  di  qtic« 
tti  follicoli  aouo  iaolati  verio  l' eatremiiè  ifr* 
fortore  deirrpiglotlide;  e««t  •ominioiairauo 
«in  niDore  muccoen  che  lubrifica  le  due  facce 
di  qucata  cartilagine. 

liC  glandule  aritenoidee  anno  delle  eoa!  per 
eeeer  ailuate  avanti  le  cartilagini  di  quevlo 
»ocoe.  Keee  hanno  la  forma  di  nn  Lt  t*  coi 
porte  orruoaido  è aitAata  nella  groaaena 
deflo  parte  poaterloredd  ligamenio  auperiovo 
della  glottide  y e la  vertfcde  copre  la  (accia 
ooleriore  della  ctrtilagioe  ariienoidet  e riem- 
pie r iniòaaamento  che  ai  vede  alla  aua  parte 
Inferiore.  11  colore  di  qneite  glandule  è htan- 
eeatm.  Cate  tono  formate  da  eu  gran  numero 
di  piccole  gUodule  unite  maieme  mediante 
«o  IMsulo  cellulare  deoaoelìuOy  i condotti 
•aererori  delle  quali  forano  la  membrana 
intema  della  tarioge,e  vertano  falla  anper- 
fieie  della  medeainia  Pumore  muceoao  ebe 
aoounioiatnino.  {Aggiunla  35). 

La  gianduia  tiroide  è situata  alla  parte  in- 
feriore e anteriore  della  laringe,  e alla  parte 
auperiore  e anteriore  della  trachea.  È più 
grew  nell'infamia  che  Dell’ età  aduliate 
ticHa  donna  più  che  nell*  nomo.  È fornata  Hi 
dne  parti  laterali  mollo  groMc,  rìnnile  da  nne 
porainne  media  molto  airetta  e ebe  fa  noa 
apode  d'iaimo.  Qualche  volu  qneau  parte 
lae^e  manca  toulroente,  e allora  U gianduia 
tiroide  è divtee  io  due  poraioot,  noe  e de- 
atra f P altra  a aioiaira.  La  forma  di  questa 
gianduia  h in  qnalefae  modo  simile  a una 
mean  Itma,  la  cni  ooocavità  è in  alto  , e 
la  coneeaaiià  in  baaso.  Per  fonuaraaoe  uaa 
idea  caatta  biaogna  cooaiderare  separaiameiMe 
le  aaa  parte  media  e le  tue  parti  laterali. 

La  parte  media,  o 1*  istmo  dcUa  gUndala 
limide , k più  o meno  Urga , e più  o meno 
longa  aecondo  i diversi  individui.  La  tua  Cac- 
cia anteriore  è coperta  dai  tmisculì  sterno- 
tiroidei  e ioidei,  le  sua  facaa  poatenore  co- 
pre la  cartìUgioe  cricoule,  i moacoli  cri  co- 
tiroidei  e ì due  primi  aoelii  cartilagiousi  della 
traebea  , ai  quali  à nniia  per  del  tessuto  cel- 
lulare moltu  fitto,  il  suo  orlo  inferiore  è 
Icggermonte  feaao;  il  superiora  ■ dà  apeaao 
OTÌgioe  a un  prolnogamento,  le  cnt  groa^i 
arvea  e liingHeaaa  varia  secotido  gl*  indivì- 
dui t DI.*!  ebe  è sempre  più  largo  nella  aua 
parte  inferiore  che  nella  auperiore  ove  finiace 
iit  punta.  In  eertntii  qneaio  proltingameitlo 
aele  fino  all'otao  ioide,  io  altri  termina  sul 
i«faainento  crieo-Ciroideo  : qualche  volta  pro- 
cede da  «M  delle  poraioiH  laterali  della  glsu- 
dille  tiroide.  Le  eatremilà  di  qneMa  pontiuoe 


media  sono  confuse  eoa  la  parte  interna  e 
inferiore  delle  p*»r«to«M  laterali. 

Le  partì  laterali  della  gtandnta  tiroide  omio 
bialonglie  da  aito  in  baavu,  piò  grosm  infe- 
riomtente  che  superiormente,  e in  qualche 
modo  prismaliohe  e triangoiari.  lo  ciascooa 
di  erae  si  considera  twa  faccia  anteriore,  una 
posteriore,  una  interna;  un* estremità  aupe- 
riore,  ona  inferiore.  La  faccia  anteriore  è co- 
perta dai  muscoli  tterao-ioideo,  omopUta-ios-> 
dee,  a slemo-detdo-mavtoidao.  La  Ciccia  post^ 
riore  Copre  l'arteria  carotide  primitiva,la  vena 
(;mgulare  ioiertfa  . il  nervo  deiroctavo  paio,  e 
il  gran  simpatico.  La  (accia  interna  copre  la 
trachea,  la  caritlagiue  crieoida,  la  tiroide, 
il  moacnio  orico-cìroideo,  il  coatrittort  info- 
rtore  della  faringe  e l' io-tiroideo.  L'aalreroità 
snperiore  molto  sottile  e rocondau  è aitnata 
fra  la  parte  laterale  della  cartUagiae  tiroide, 
e l’arteria  carotide.  L’estremità  inferiore,  ot- 
tnia  scende  più  o meno  aotto  aU'erlo  infe- 
riore della  poraione  media  della  gianduia  ed 
à posta  (va  l'aiteria  carolido  e la  iracbee. 
Per  quesu  estremità  penetrano  i vaai  tiroi- 
dei inferiori. 

t<a  glaodula  tiroide  è di  oo  roaao  acoro  più 
cupo  ne’  bambini  ebe  negli  adulti , e nelle 
donne  più  ohe  negli  uomini. £ molle,  e for- 
mala dalla  riunione  di  parecchi  lobi,  aaat 
pare  formati  dalla  riuoione  di  grani  gUodn- 
loti  meno  facili  a distinguerai  ebe  nelle  altre 
glandule.  La  ana  aoatairu  è ripiena  di  nn  H« 
quido  giallastro  untuoso  a io  qualche  coodo 
oleoso,  ebe  pare  piolloaio  infiltrato  io  una 
•peci#  di  teasttio  oellalare  che  rincbittso  in 
vescichette  particolari.  Queaia  gianduia  ricevo 
le  aoe  arterie  e le  eoe  vene,  che  aooo  molto 
groaaa  e numerose,  dalle  tiroidee  *aopariore 
ad  toierìore.  Eaaa  ha  dei  vaai  liofiilici  che  ai 
portMO  alle  glandnU  giunlari,  e qualche 
(Nette  oerveo  che  viene  dal  nervo  ricoireoie 
• dal  gran  aiaapatico. 

Gli  o«i  dcUa  gianduia  tiroide  non  sono 
punto  eonoacioli.  Quello  che  le  ai  aaaegna 
pin  geoeralmeole  è di  aoauniuiatrare  un  umo- 
re proprio  a lobrificare  la  laringa , la  (aringa 
o I*  «aofago;  nu  quest*  uso  sa  la  può  attri- 
buirà tanto  meno,  inqoaiiio^è  non  ai  è an- 
cora tciipcrta  alcuna  via  di  comanìcatione  fra 

cavità  di  questi  organi  a la  gUodnla  tiioi- 
de,  che  è easeoaialmeaie  sprovvista  Ji  con- 
dotti escretori.  Corauoqoe  siasi  dell' utilità  di 
qvMSta  gianduia  ella  deve  essere  maggiore  nel 
fiato  eba  oall’ adulto,  e proporaiooala  al  nu- 
mero e alla  grosaeiaa  dei  vaai  ebe  riceve.  La 
Urioge  non  dà  soltanto  adito  aU’arta  che  dfi- 
ira  nei  polmoni  durante  1*  intpiraaione  e che 
na  aorte  nella  eapiraxiooa;  eaaa  è ancora  Por- 
gano principale  della  voce  che  resulta  dalla 
vibraaiooi  che  l’aria  spinta  dai  polmoni  aof- 
fre Iraveraando  la  glottide.  Qnest* apertura  è 
il  vero  ialfomento  delta  voce  ma  imn  è per 
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naca  cooo>doto  il  nMcoanbaio  col  qiule 
«Ita  prodace  U oarietà  oet  «ttooì  che  U co- 
•lilancoDO.  (AgfiiMla  36). 

Dm;  Parrò. 

H petto  o toreoeèuoe  gran  ceTÌth  eho  forma 
la  parte  eoperiore  del  trooeo  » e io  coi  tono 
raoclùaai  gli  organi  principali  della  circoUsio- 
ae  e tkdla  reapiraaiooe.  La  grandeaaa  del  petto 
«aria  molto  lecoodo  gl'individui  ; ma  io  gene- 
nde  è meno  eooaiderabile  nella  donna  cbo  ncL 
INm«io«e  in  proporxiooa  al  rimanere  del 
po  è meno  grande  oelumhini  che  negli  adulti. 
La  aoa  forou,  come  aldtiimo  detto  nella  Oaleo* 
logia»  è quella  di  un  cono  scbiacciato  di  a«an« 
tl  in  dietro,  te  eoi  bme  è in  beato , e la  tom> 
tokà  in  alto.  Quando  ai  eiamioa  lopra  nn  §og> 
getto  intero  quetu  ftmna  k diverta:  viale  au  i 
lati  è larga  in  baaao  e itretu  io  alto.  Yiila 

r da  vanii  e per  di  diotro . Mta  para  atretta 
baaao  e terga  in  alto.  Nel  petto  ai  conai- 
deraoo  k aoe  pareli , la  tua  cavità  • i «laceri 
cke  ai  contengono  io  quetU  cavità. 

L*  eaterìore  delle  pareti  del  torace  ti  divi- 
de in  peate  anteriore  ckiamata  partieolarmen- 
té  petto  I in  parte  poateriore  oonoaciota  aotio 
il  n<une  di  dorao;  e in  parli  Uterali  ehiamaM 
* aeniplieemente  coete,  diatinte  ha  lato  aioittco 
e in  lato  deelro.  Cieaouno  di  queati  lati  fiui- 
acc  in  un  lufnaaaRiento  alU  parte  auperiore» 
cbÌMnialo  eacella,  che  in  aranti  è InsiUlo  dal 
mtncólo  gran  pettorale,  e io  dietro  dal  gran 
deranle  e dal  gran  rotondo. 

* La  pareli  del  petto  sono  compoaie  d Ì oeaa» 
di  carlilagtni , di  muacoli,  di  arterie  , di  ve- 
tte, di  vati  lìttkliei,  di  nervi»  di  meinbraiie 
e di  glaadule. 

Le  oaaa  che  formano  le  pareli  del  petto  so- 
no in  avanti  lo  tferoo , in  dktro  le  vert^ice 
<knali  e anlle  pareli  klereli'le  coitole;  a 
qnevlì  oeaÌ  ai  poaaooo 

• «'  le  cla«i<fote.  Le  'certìlagini  che  ai  trovano 
in  qiiéate  pareti  tono  ^elle  che  iermmaoo 
le  eoatole  anteriormente , e quelle  che  eppar- 
lengono  alle  articolaaiooì  ài  qoeati  oaai  wn 
le  vertebre  del  dono»  e a qaeUe  <li  qactte 
«erlebre  Ire  loft). 

I muicoli  che  enenrialmente  entrano  nella 
oompotiatone  delle  pereti  del  petto  aow>  U 
diaframma,  i mnacoli  rnterooetali  eaierni  ed 
interni»  e i triangolari  delio  atemo.  A qoeati 
^ moacoM  ai  pnaaono  agghingere  quelli  checo-^ 
prono  ofterionnenle  il  petto»  e rhe  anterior- 
inenté  fono  i grandi  e pieoulì  pettorali»  i 
aocelavi»  la  parte  inferiore  dei  petLiooiai» 
e degli  etemo<eleidn>maatotdei  ; e la  parte 
aupériore  del  muaculi  reiii  dell  addome;  po- 
ateriormeuie  i trepcaiì»  i romboidi»  i d«H 
tali  poateriori  aoperiori  e inferiori  » i gran- 
di dorsali  » 1*  ratreniìlà  inferiore  degli  t^enii 
C d«ì  ^ndi  iximpleaeì  » i «ac^o-lotubàri  » i 


lunghi  doreali»  traavenarl  spinoti»  e i ou>- 
scoli  che  coprono  gli  oompiati  » come  i sopra 
apiooei»  i sotto  apinoei»  i graodi  c picooli 
«otoodt  e ì sotto  scapoUri:  lauralmenie  il 
gran  dentalo»  e il  grande  oldiqao  deU'tii- 
dome. 

Le  arterie  che  si  trovano  nelle  pereti  del 
pMlo  sono  le  intercostali  » le  maoKoarie  inter- 
ne» le  diefirammatiche  » le  toraciche,  e U 
scapolari.  Le  vene  portano  lo  stmao  nome  » 
guendo  lo  «leeao  cammino  e la  stessa  dittri- 
buaione.  1 vasi  linfatici  sono  nunterotUaìni, 
ed  aecocnpagoaoo  le  arterie  e le  vece. 

I nervi  che  s'iuoootrano  io  queste  pareti 
tono  i dorsali»  i toracici  «eneodo  dal  pia» 
brachiale  » e elcuni  fìletli  poco  cooaidertbiu 
somministrati  dai  rami  ioleriori  del  pieno 
cervicale. 

Le  pareti  del  petto  tono  coperte  oslerior- 
mente  dai  tegomesli  oomooi  che  non  diffe- 
riscono io  nulla  da  quelli  delle  altre  parli  d4 
corpo.  loterioBDecite  aono  «esùle  da  una  meo- 
braoa  ebiamaia  U plenra.  Oltre  le  aopraddelte 
partì  si  trova  pure  nelle  pareti  dd  torteeoa 
gran  numero  di  gUndole  linfatiche,  e doa 
organi  gUndal«i  particolari  che  ot  oocopiao 
la  parte  superiore»  e che  ai  chiamano  umn- 
melle. 

Le  MannmdU. 

Le  mmomelle  in  numero  di  doe  sono  m* 
geni  glandulosi  situati  alla  porte  anier^  * 
•upcviore  del  petto.  Il  loro  volume  à piccalo 
negli  iMKnini , ooo  à maggiore  nelle  ragù* 
aine,  ma  aH' epoca  della  pubertà  s'ioalto*®» 
diventano  emiifericlie  ed  acquistano  noa  ma* 
siderabile  consistenea  die  apariace  te 
comeaereio  col  sesso  macchile  : V allattale  n 
allunga  e le  rende  flosce  e pendeoti. 

La.  pelle  che  oopre  le  maoimcUe  è ue^ 
dolce  al  tatto  e bianca  » «ccctto  alla  «MDimU 
dell’emisfero.  Su  di  questa  sommità  vi  à ao* 
areola  circolare  di  color  roseo  preaeo  le 
cittile»  scura  sulle  donne»  « euUa  quale  p*e 
La  |No  si  vedono  da' picooli  tubercoli»  tùdu 
a ddle  papille  accumulate  ecasa  ordia*  * 
sto»  numero.  Questi  tuberooli  sono  forati 
alia  loro  sommità»  e lutti  ripieni  di  grsoi  a^ 
hacei  che  separano  una  apcoie  di  cera,  propria 
a di  leader  rarroia,  perchè  la  fuosione  delh 
mammeiia  la  mette  nella  oecesaità  di  eisrr* 
nmetteta  dalla  bocca  del  fanciullo  » e dalUue 
ebe  ne  esce  ; c ai  m che  quando  la  * 
nmettabi  essa  ai  eaooria  facilmeote  e diviene 
dolorosa.  Qualche  volta»  ma  dì  .rado,  su  questi 
tuberai  vi  crescono  dei  peli. 

In  messo  a quest' arsola  ai  alia*  nna  pronii* 
oenu  delta  capeasoiu.  Quaan>  capcoolo  rosvi 
•curo,  pìh  o meno  graude  secoiwlo  la  diver- 
lilà  delk  donna,  è ciliodrico»e  coperto  di  uoa 
pelle  teoera  » ou  rugosa  e acrepoUu.  U 
peaaolo  è poco  riletato  nello  sitto  di  uuu* 
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«yinltkU  I e lo  è ftìù  quando  h itTitsIo.  Allora 
hi  allongi , t*iaduHsce , t per  eotV  dire  entra 
in  eretione.  Vi  tono  nltani  peti  loUiKMimi 
M tntra  la  pelle  <kdla  rnMmnei{a»  ed  eneo 
H«Qirareelft. 

Le  knammelie  tono  compoete  di  una  eo> 
MKixa  (^eoduioia  , di  tewato  cellnUre,  di 
TMÌ  Mngaifint,  di  rati  lihniiici  e di  nerTÌ. 

* La  eoeUnta  glaoduloea  delle  maininelle  fon- 
ine una  glaDdaia  uoin  del  genera  delle  con- 
glomeraie,  e cbe  occepa  il  Centra  di  qoeati 
Organi.  Il  eolattie  di  qneata  glaodala  non  i 
aempre  rdatÌTO  a quello  drfU  raammena,  la 
eni  grotteuà  principlmefiie  dipenda  dal  grae- 
%o  conte  fra  poco  diremo.  Eaea  è pià  grcMià 
Oe*  Kainhint  ili  tiaecHla  ette  iti  quelli  di  im 
anno,  perchè  allora  è piò  piena  di  sughi  e piò 
molle.  Si  ossem  che  è piò  grande  nelle  ham* 
hme  che  nei  tmschi.  La  gianduia  mamAaria 
è incolla  in  tntia  la  sua  etienaiooe  da  mi  leu- 
auto  railulare  aolido,  hianco  e a foglietti.  E 
CDnrpmla  di  groaai  gomitoli  di  -figura  preaao 
nppnrn  rnfonda , e separati  fra  loro  da  del 
gratto  e da  del  testato  Cellolare.  Ciatonoo  di 
c«ei  tf  divide  in  altri  grani  piu  piceolì,  ma 
vhe  anno  difRcili  ad  esaer  separati  fra  loro. 
Questi  grani  non  sono  earif  oln  eoasi^aeQU 
del  genere  delle  cripte. 

Una  slmil  glandola  esitte  ndle  mammelle 
dei  msichi  , tna  è piccoliulma  , meno  diviaa 
in  gomitoli  e piò  facile  a seperatai  dalle  patti 
vicine  perchè  ha  meno  grasso. 

In  una  donna  cbe  muoia  aUatiando  » o es- 
sendo grarida  o di  parto,  o poco  dopo  iter 
partorito,  si  irova  nel  corpo  glandninto  della 
mammelle  un  numero  prodìginao  di  tnbettì 
eacreiori , Intoehi , delicati , quasi  trasparen- 
ti, dilatatissimi,  e di  una  grossexu  molto 
variabile  da  tina  linea  fino  a due , e anche 
tre  , quando  sono  pieni.  Qneslì  tubi  che  rap- 
presentano una  massa  d'intestini  ripiegati  gli 
uni  sugli  altri  sono  più  stretti  nelle  donné 
cbe  non  allattano , e che  non  hanno  perloHto 
di  freaeo;  e sono  anco  piò  stretti  negli  no- 
ti^ni  e nelle  vecchie. 

f tubi  escretori  della  glandola  mammaria, 
n condotti  lattei  nascono  dall'eatremitii  delle 
nMerie  che  si  distribuiscono  nella  aostanca 
di  questa  glandola;  e quantunque  T inieaione 
tpmta  in  queste  arteHe  non  penetri  nei  coti- 
ikiUiy  l*anal<^ia  delle  altre  seereaioni  del 
corpo  umano  non  lascia  dubitare  cbe  non  vi 
•sa  Ulta  comuoteaxione  diretta  dalle  arterie 
mei  condotti  lattei.  Ma  questi  condotti  non 
vengono  solamente  dalla  glandola  mammaria: 
prerrdooo  pure  radice  dal  graseo  cbe  ti  trova 
Intorno  alla  soa  basai  cottcchè  si  pub  tener 
loro  dietro  in  questo  grasso,  e vi  si  trovano 
ramificati.  Le  ràdicetre  dei  condotti  lattei  ai 
riuniseono  e fornuno  de*  tronehì  come  le  ve- 
ne ; ma  invece  di  divenire  piò  grossi  si  ri- 
atriogono  porUndnei  accanto  all^artobi.  Quan- 


do vi  tono  giunti  vi  fonikanb  nna  ^weiaidi 
cerchio  , e sono  dispoaù  al  presao  gli  uni  i^li 
altri , ohe  quasi  non  lasciano  veruno  spoaio 
fra  loro. 

Esai  passano  datl*arcoU  nel  capeuolo:  tono 
molto  stretti  nel  tragitto  che  fanno  Della  ano 
aostansa  , e Sono  ripiegati  fìnebè  il  caneaaolo 
è abbassato  e rugoso  ; ma  qtsacido  si  alta  son 
retti.  Si  aprono  sulla  aoSnmiia  del  capetaolo 
con  orilisi  molto  stretti  che  sono  nascosti  fra 
quelle  rughe  I e che  spremendoli  faucieno 
uaeire  l’umore  che  contengouo{  ed  anco  la- 
sciano colare  spesso  quest'umore  senta  pre- 
merlo, o che  il  capetelo  sia  irritalo  o no. 
Qaando  qnesii  tubi  noo  aemn  atesi,  le  rughe 
ddi  eapetìoio  lasciano  appena  che  vi  al  posaa 
ifUrodurra  una  aclola. 

1 condotti  lattei  nel  capetaolo  in  numero 
di  quindici  o venti  sono  circonebui  da  utM 
tela  cellnlaroa  sfoglie,  aottile  e trasparente, 
o-  coperti  da  un  prolnagameoto  ddia  pelle 
che  sì  estende  sul  capeaxoto. 

La  specie  di  eresìone  cbe  acquista  il  ca- 
priolo qaando  è irritato  ba  IkUo  credere  cbe 
contenga  nella  sua  grosseixa  una  soatsnu  si- 
mile a quella  dal  corpo  cavernoso  de)  penai 
mt  non  vi  si  è trovato  nulla  di  sùttile.  Li 
pelle  del  cepeuolo  è guarnita  , come  quella 
deirareola,  di  un  gran  numero  di  foUieoJl 
■ebecei,  da* quali  esca  un  umore  propria  a 
lubrificarlo,  e a difenderlo  dall’ impreasioni 
dei  labbri  del  bambino. 

I tubi  escretori  della  gianduia  della  mam- 
mella comunicano  ron  le  vene  dì  qocMn  parte 
e aoprauiitU)  eo'aooi  vati  linCitìci.  Questa  en* 
mnnicaaione  è provata  dalle  Ìmeiioni|  se  si 
'qi>mge  il  inercoria  in  questi  condotti  par 
qualU  loro  estremità  cbe  lerroioa  al  capeaiolo 
dopo  aver  presa  là  precauiione  di  sospeoderi 
la  tnammeihi  con  un  filo,  non  solo  penetra 
nella  glanduh  di  questa  parte,  ma  s'hisuiuì 
proQiameaie  anco  nelle  sue  vene,  e di  tè 
nelli  vene  aasillari.  S’ introduce  pure  fte'vasl 
linfatici,  e per  loro  mette  fino  nelle  gianduia 
delt'ascelta. 

* 1 condoKi  lattai  comnnicano  pnte  fta  loro^ 
Meckei  miettandoU  sopra  nni  mammeWa  stac- 
cata, di  cnì  aveva  legate  tutte  le  vene  cbe  si 
trovano  alla  basa,  vide  prima  il  mercurio  pe- 
netrare in  tnlu  li  sua  massa , e continuando  a 
spingerlo,  lo  vide  ascìre  de  qualche  altro  tnbo 
latteo  dalla  papilla  : oaservb  ancora  che  quan- 
do si  fa  una  IcMtora  ai  tubi  pei  quali  pesai 
il  mercurio  e cheti  contmna  a lare  pasturi 
ne* primi,  esce  di  nuovo  da  altri  tubi  cbe 
non  ne  erano  stati  ripieni.  Finalnieote  oiset  ' 
vò  chete  li  legano  tutti  i tubi  del  capetaolo, 
e cbe  si  roveaeia  la  mammella,  questi  tnbi 
al  numero  di  qnindìci  tono  tutù  ripieni  , 
qiMnluaqne  il  mercurio  fiou  sia  fleto  spinto 
in  quattro  o cinque. 

La.  glaoduU  memmaria  ò arcondata  da 
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tane  le  parti  <1a  fm  tei<iulo  cdlnUre  adipnen 
che  U M0«are  alle  parti  «icine.  Fra  qimU  gUo> 
dula  e il  muacolo  grao  pettorale  qaeato  tes- 
atilo cellulare  A poco  fornito  di  graaao;  ma 
lOtio  alla  pelle  d'ordinario  ne  caalieoe  ooa 
gran  quanlilii.  Questo  graaao  forma  prìncipel' 
mente  il  volume  delle  mammelle , e perciò 
prima  della  tua  formatione  Kmo  coti  poco 
> rileveie  nei  barabir»i  e nelle  bambine  clie  non 
tono  giunti  all*  età  della  pubertà  | e a misura 
cbe  creace  questo  grasso,  prendono  sccretei- 
meoto;  al  contrario  le  malattie,  la  vecebìaia 
lo  consumano,  e lo  fanno  io  6ne  aparìre  quasi 
* aflètlo. 

Questo  grasso  rìunìlo  in  goroitnli  e in  pic- 
cole maue  divise  dalle  lamine  cellulose  che 
si  staccano  dalla  faccia  inleroa  della  pelle 
penetra  fra  i lobi  di  cui  è composta  la  gian- 
duia manmMrìm.  Pure  sotto  il  capettolo  vi  è 
poco  grasso,  e io  quella  vece  la  gianduia  è 
quasi  iotraediaumenie  dietro  alla  pelle  e al 
tessuto  cellulare.  . 

Le  arterie  delle  mammelle  sono  poeo  grosse 
ma  in  gran  numero.  Vengono  dalle  maiuma- 
rie  interne,  dalle  toraciche  e dalle  interco* 
stali.  Quett'arierie  si  distribuiscono  alla  glacH 
dola  mammaria,  al  lessalo  celliilsre  e alla 
■P  pellr.  vene  delle  mammelle  meno  conn- 
•ciute  delie  atterie  portano  lo  stesso  nome, 
• presso  appoco  hanno  la  stessa  dislribiiiione. 
Fase  (ormano  de’  cerelii  piò  notabili  intorno 
alPareoIs  e alla  sonuutù  dalle  mammelle  che 
altrove.  Quelle  che  serpeggiano  sotto  la  palle 
sono  segnate  da  delie  linee  celesti , multo  ap- 
parenti nelle  donne  che  hsnnn  le  pelle  bìanes. 

Le  mammelle  hanno  nns  prodigìMa  quan- 
tità di  vasi  linfalic*i  che  nascono  dal  lesMito 
cellulare,  a dai  coodoUÌ  laliei. Questi  vasi, 
alcuni  dei  quali  traversano  le  ghindale  liola- 
fiche  che  si  trovano  fra  U lato  esterno  della 
basa  della  mammella  e il  muscolo  gran  pet- 
torale, si  dirigono  tutti  verso  le  glarìdula  dal- 
1* ascella,  nelle  quali  ai  ramificano  prioM  dt 
giungere  al  canal  toracico.  1 nervi  delle  mam- 
melle vengono  dai  nervi  dorsali.  I loro  tegu- 
menti ne  ricevono  pure  qualcheduno  dai  ra- 
mi iuferìori  del  plesso  cervicale.  Questi  nervi 
tono  piccniissimi  e difficili  a laguirst  nel  IM- 
solo  delle  nwmmeUe,  quantunque  questi  or- 
gsni  godano  di  una  gran  tenaibilità. 

Si  conosce  abbaatanxa  l'uso  delle  mammelle 
nelle  donne,  ma  non  sì  sa  a die  possano  ea- 
aare  utili  negli  uomini.  Si  souo  taduti  alcuni 
rendere  dal  capeuolo  un  umore  sieroso,  t 
simile  al  latte,  pure  non  si  può  dire  che  le 
loro  mammelle  fieno  destinate  alla  seerctione 
di  questo  liquore  come  quelle  delle  donne. 

D^Ua  pUura  < del  mediastino. 

pleure  à una  membrana  cellulosa  sol- 
tilr,  traipareote  ebe  veste  l’intcroo  del  petto 


e «1  ripiega  $n  i polmoni,  a!  quali  sotnoslah 
atra  un  involucro  esirriore;  ma  questa  set»- 
brana  forma  due  sacchi , o piuttosto  dar 
pleure  uua  destra  « una  sinUira.  Per  fotimr*  . 
sene  una  idea  esatta  bisogna  convidersrU  en>  ^ | 
me  due  sacchi  meniliranosi  senta  spertars 
■oprapposli  Tono  all' altre,  e fnrmanli  eoa 
quest*  sovrappnsitione  un  trameiso  cht  di- 
vide la  cavità  del  petto  in  fniie  slo'Stra  c 
in  parte  destra  , e . nella  cui  griuvcua  si  tro- 
vano parecchi  organi  conieoali  in  qneMS  ca- 
vità. Io  olirà  ciascuna  pleura  ri«»pre  il  poi- 
morve  eorriapondente , senw  conienerU  nells 
sua  propria  cavità.  Essa  riveste  lulia  levua- 
siooe  della  superficie  di  quest'organo , rccrtis 
il  luogo  per  cui  vi  penetrano  i vasi  a che  a 
ehiama  la  sua  radice. 

Per  couipeendere  come  le  pleure  si  eoos- 
portino  rispelfn  ai  polmoni,  e agli  *ltri  or- 
gani Ivracici,  immaginiamo  che  uno  di  qoesli 
sacchi  membranosi  cominci  all*  parte  patfe- 
riore  dello  sterno  ( di  là  si  porli  in  fuori, 
aderendit  alle  costole,  alle  loro  earlìlagisi  r 
ai  muacoli  interaostali  interoi,  riveileodo  per 
consegiieinai  le  pareti  d*l  torace.  Giiiuie  sOa 
parte  posteriore  di  qnesta  cavità  snlla  coloaas 
vertabrale,  invase  di  passare  da  dcslra'a  riai* 
sira  sopra  a questa  colonna,  si  porti  di  ditfr 
in  avanti  s«  i lati  dell’aorta  e dell'esoGigei 
avanti  al  quale  sì  applirbi  su  quello  del  Uta 
opposto  per  formare  la  parte  |>oiteriore  del 
mediastino.  Ksso  continuerebbe  a portarsi  cari 
sino  alla  faccia  posteriore  dello  sterno»  •*< 
alibiamn  supposto  cbe  comìnci,  se  non  rooso- 
trane  vasi  d*  rq^nt  specie  , il  faseìo  dei 
penetra  il  polosooe  per  U sua  radice.  Qec* 
sii  vasi  forouiDO  il  loo  corso , se  poò  diru 
cosi,  e lo  cosCringono  a ripiegarsi  sul 
mone,  di  cui  riveste  tati*  la  superficie, 
unendosi  fortemente  alla  su*  soataou  , * 
formando  1*  su*  membrana  estero*.  Giaa- 
to  alla  parte  anteriore  della  radice  dì  qae- 
il* organo  passa  avanti  i vasi  polmonari»  e 
ti  riflette,  di  dietro  in  avanei,  sul  per>ss^ 
din;  quindi  si  applica  al  sacco  del  ùlo  op- 
posto per  forftare  la  parte  autehure  del  mc' 
diasiioo,  e va  a finire  verso  U metto  defls 
Caccia  posteriore  dello  stemo,  dove  ahbìaao 
supposto  che  ineominci.  Si  vede  ds  ciò  che 
la  pleura  somministra  nn  iavoluero  pai  lisa- 
lare  *1  polmone,  senta  però  conteoera 
sf’oi^no  nella  tua  propria  cavità. 

Ma  a fine  di  rendere  ancor  più  precivc  U 
idee  ehe  si  devono  avere  delle  pleure  bòa- 
gna  considerare  in  ciascuno  «fi  questi  sacch» 
oiembranosi  una  (accia  esterna  e una  interna- 

La  faccia  esterna  à unita  alle  vertchrt, 
alle  costole,  alle  loro  cartilagini,  allo  stasna 
e ai  muscoli  iulcrcoatalì  per  meito  di  un  ua* 
suto  cellulare  che  si  continua  ìnferiormeaic 
con  quello  delle  pareti  deir*<ldome , supe- 
riorrocute  con  quello  del  collo  e dcircsuc- 
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•teli  Mfcriòrts  • ifi  titta  l'c«l#f»ion«  tl«| 

ycUo  ttm  quello  elw  riempi*  l' intertU* 
•io  «lei  moecoti  che  Cormeno  il  reemlo  di 
qoeiu  eoriti.  Qoi«ito  tettoto  ccli«kre  k più 
•iiboodente  ìd  eicÌMnta  delle  ferlehre»  • 
Mgi’  vet4n^eHt  delie  cariote  »o|ir«  i muscoli 
iotercoMeli  che  eltrore.  Si  troni  tpcMO  un 
poco  di  gr»Mo  nelle  Mia  (i^roemae»  principaU 
meete  ai  kKighi  di  cui  aUMaiiio  perUto. 

Ili  faeeùi  imeriM  della  pleura  coirtigaa  io 
tene  hi  pcrti  alla  Mperficie  d«4  polmone,  è 
oisettala  coatinttamente,  dd  perì  die  qno- 
•tt  »op«rftcìe  I da  un  umore  aieroao  che  tm< 
pediace  la  loro  admìoiM^  ma  è «aao  raro  ero* 
eare  un  corpo  io  coi  FiidtamniatioQe  non 
d&ia  cmgiooala  «oalche  adeaione  fra  la  pleura 
0 la  Mtper^ie  del  polfoooe,  per  lo  che  gli 
■oSichi  anatomÌ€t|  per  mancaota  dì  oaaena> 
•kiei  molto  ripetule^averano  ri^wfdate  que> 
Ile  Mieaiooi  cume  ona  diapoffonc  naturale, 
• diiaiwmittle  ligoiB^tl  dd  polmooo. 

La  pieara  è aotiile,  tr#a|»refife,  or  poco 
pio  groMa  alla  pane  poateriore  dd  petto  che 
all*  aotertoNre.  Eaaa  è fonoeta  da  on  teunio 
ecUolare  le  co»  lamine  aoeo  più  eicioc  &a 
lem  reno  la  Caccia  ioteroa  che  terao  Feater* 
uà.  Entraoo  pure  nella  teMttora  molli  rati 
^feraguìgni  die  reugooo  dagl*  tsterooaiali,  dei 
wamarari  rateroi  o dai  diaframmatici , e una 
femdtì  pnadigioM  aatorbeoti  e li»- 

Mei.  {aa  dìaaeiione  u<m  inoltra  im^Ì  io  qoa* 
membrana  f ma  U leoMbiliUt  che  eiM 
ocquiita  «elle  lue  roalattie  doo  permeite  di 
dobitare  detto  loro  esiatenta. 

■ Le  plettro  he  pereeehi  Od:  eau  rmte  la 
oaeltft  del  fretto  e ha  •erred'iotegumeoti  io- 
lertori,  •ommloìitra  un  inrolecro  ei  polmoot. 

^ I«a  aierofilh  -che  di  eootinuo  eiala  dalla  tua 
•eperdeie  prerieoe  teadcaìooi  che  qaeetr  oi^ 
poei  potrebbero  eonirarre  eoe  eau , e feeìlilo 
aoeio  netto  resfnmiooe;  finalmeate  b 
•OjdOpfoaiaiooe  dei  dee  aacebi  de  coi  è br- 
anta  dà  oripiiie  a un  tramesto  ehiainato  m«- 
étoitino^  dcheaepara  la  corità  dd  torace  io 
dot  perii  • deetra  e aioitir». 

fi  oaodtaaaino  è un  Iramesio  rorrabreaoao 
ftWoa»  doib  eoprappoatoieoe  ddl«  doe  pleu- 
VOI  • ebodieide  il  petto  in  parte  ddira  e ai* 
•Ipiip:,  qoeato  trameiao  ai  estende  dallo  co- 
toioy^l^eirtobv to  alloOMroo.  Vi  ai  conirdemoo 
laterali,  oo  orle-poalertore,  uno 
indiiDOC,  eoo  W«e  e ona  aoromità. 

^ Lo/iicce  «lei  soediaaiioo  ao«io  lìaee,  econ- 
tìgne  eHo  iiaecto  ioteroo  dei  pnlmom , eece«o 
’U  luogo  pel  qoab  l*‘ragi  dìmmdacouo  io 
qucMì  orgeoi. 

h*  orlo  poeieriore  à attaccalo  alto  parte  co- 
mior«  della  coioooa  dorsale,  di  coi  segna  b 
direr-iooe, 

'it*  orlo  onieriore  à attaceato  lungo  la  fac- 
•fa  potteriore  dello  sterno;  ma  ooo  eorri- 
•poode  dirctumeote  alto  perle  media  di  qoe- 


•u  (uc6m  t ai  owerra  che  ioMmlbibaoou  do- 
cHoa  ■ amtoira  dalla  parte  aoperiore  dello 
ftemo  fino  atf*articotooioiie  di  qoe^oeaoeoo 
la  cartilagine  della  •ettia»  ecouda  eorat  etm^ 
siecbè  ae  ai  fora  lo  Memo  alto  sua  parte  me- 
dia, prìncipeloienie  verso  la  suamtremHà  kl^ 
feriore  , T isiromento  penetra  nella  cavità  de- 
stra senza  toccare  il  meclìaslino.  Pure  questa 
disposizione  non  è generale:  in  certi  iodiei- 
dui  il  oiedkeslino  scende  lungo  b perle  me* 
db  dello  sterno;  in  altri,  rari  a dir  vero, 
a*  inclina  da  sinistra  a destra  io  modo  che  lo 
cavità  destra  del  petto  è meno  Urge  deUa 
sinistra. Qualche  volta  pure  b lamina  dmtm 
del  mediastino  è aitaccala  alla  parte  media 
delle  sternfl,  mentre  la  sinistra  à fiamta  eque- 
si'osso  io  làceia  alla  sua  ariicDbaiooe  con  b 
carlilagroe  delle  costole.  Allora  vf  è Ira.  esse 
un  allontanamenln  maggiore  inferiormente 
che  superìortnenie,  che  contiene  del  tessalo 
adiposo.  Questo  spazio  à quello  io  ai  ro- 
dono qualche  volta  formarsi  ddle  iafiammo- 
zioni  e degli  ascesai  che  non  eomonicaoM  eoo 
le«avrtà  sinislra  e destra  dsd  petto. 

La  base  dei  mediastino  è silaccata  alla  fac- 
cia superiore  ddl  diaframma  e preaenUi  co 
grande  intervallo  a*l  quale  sta  il  pericardio 
e 11  cuore.  La  sommità  corrieponde  e qadla 
del  petto. Ccmtieoe  b trachea,  r«oCi^,  i 
vasi  • j oervi  che  entrano  nel  petto  e che  ne 
meeno. 

U mttliastioo  è fomtttn  ddb  soprappoaì- 
ztoOe  ddle  due  p4eurt,  ma  qaeati  due  tao- 
chi  membranosi  otio  ai  toccano  in  latta  l*e* 
ttenatoue  di  questo  tramezzo.  Sono  aUootanati 
io  alto  e in  davanti  per  contenere  il  timo  } 
in  Imsso  e in  avanti  per  riaevere  il  pencar-> 
dio,  il  cuore  e ì grossi  vasi  che  partono  dalb 
sua  base  e quelli  che  vi  vamio;  » iodietr» 
per  dar  luogo  alFesofago  e ifl'aorta. Le  due 
lamine  della  phmn»  che  formano  il  mediastino 
non  sono  verameole  soprapposte  se  ooo  avanti 
ai  pericardio  , fra  b porte  inferiore  dd  timo 
e il  diaframma  e ibetre  al  perteardkr,  avanti 
aU'esofago,  dalla  prima  verfebra  del  dorzo, 
sino  all'apertara  del  diaframma  dhe  dà  pas- 
saggio a questo  etaalt.  Questi  d(Sposi»one  Imi 
dato  luogo  a dividere  il  mediieiiDO  io  pane 
anteriore  e posteriore,  o pinttmie  io  media- 
•tino  anteriore  e io  mediastino  posteriore.  H 
primo  à il  più  largo  e il  anno  lungo. 

Le  lamine  dd  mediastino  sono  foohn  fuù 
lettilf’  di  quelle  del  reno  della  jdenta  : esse 
ienematte  insieme  e altodiverse  rinchiuse 
in  questo  trameteo,  mediante  un  fCMuto  éd- 
lodare  che  à una  contiooaxrene  di  quello  che 
copre  b facci»  esterna  delie  doe  ploore.  (^in- 
sto tessuto  cellulare  non  le  fa  aderire  forte- 
mente frer  loro:  à molto  abbotMlaote,tna  ha 
più  o meno  volume  in  tmtt  luoghi;  eìb  era 
oeeezsario  seeoo<h>  l6  slootaoMaento  di  qoe- 
•te  due  bnùne,  • seoondo  {^'imolucrì  che 
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ffp«  ìmhi  «MnmmitCìin^  mU«  Hìverw  parti  po»te 
n«*l  taediaciSiiA. 

Lh  lamina  ilr«tra  è più  te*»  della  tiniatray 
perebè  quetia  forma  uo»  gobba  per  rìcerere 
il  eoore  • pltitioato  per  rieetitre  il  perieardio. 
Da  ciò  ne  tiene  che  il  diaframma  non  è ao> 
ape^n  dalla  lamina  aioialra  del  mediaatìno; 
ma  la  lamina  deitra  lo  attacca  a un  punto 
fiiiao,  tolto  al  quale  non  può  ahbattam  che 
poehÌHÌmn,  anco  ne^li  tb-rti  cbe  fa. 

n mediattino  ha  t tuoi  vati  panicolari.  Li 
una  parte  anteriore  riceve  le  tue  arterie  dalla 
mammaria  inlerna^  e dalla  compagna  del  ner* 
vo  diaframmatico.  Le  arterie  della  tua  parte 
poateriore  naacooo  dalla  tiroidea  inferiore  ^ 
dalle  iatereoatali  euperiori  » dalle  pericardi- 
ne  , dalle  eaolagee  e dalle  bronchiali;  le  te- 
ne del  mediauinn  corriapondono  alle  tue  ar- 
terie » portano  lo  ateaao  nome  e seguono  lo 
ttOMO  cammino . 

Il  medUftioo  ditide  la  cariti  del  petto  in 
due  parti  » lepara  il  patto  in  cui  ton  raccbìntl 
t polmoni,  a rende  la  loro  acìone  indipen- 
dente. Impediace  che  uno  di  questi  organi 
non  peti  attll*altro  giacendo  per  fianco.  Sì  op- 
pone al  pasteggio  delle  materie  tperte  da 
Ulta  nrM'altra  eavilli  del  petto;  forma  pure 
il  loogo  ore  ata  il  ctnire,  1* esofago,  ee. 

La  cavità  del  petto  ha  la  lorma  dì  un  cono 
acliiacaiato  ll*»*anli  in  dietro,  la  cnì  baae  è in 
batto  e latommità  in  alto.  In  dietro  è come 
iolerraUa  dal  ritiero  cbe  forraeno  le  rertebre 
del  doraò  , è inoltre  teparala , come  ti  è det- 
to , inparte  destra  e siniatra  dal  mediastino. 
La  eatilà  destra  del  petto  è più  larga  m» 
mene  lunga  della  ttiiiatra  cnaiccbè  però  la 
prima  è in  generale  più  grande  dell*  ultima. 

Digli  oacain  corrifurri  irit.  rerro. 

Gli  organi  conteimii  nel  petto  ti  ditiiognn- 
nn  in  quelli  che  ocenpano  t Mcclti  delle  pleo- 
re  e in  quelli  rinchiusi  nel  raediastinn.  I pri- 
mi tono  i polmooi^  i secondi  anoo  il  timo, 
il  cuore  e l'eaofago. 

' Dei  Polmoni» 

t 

I polmoni  4 in  numero  di  due,  sono  riAèri 
molli,  spongioaì , i qoali  occupano  la  cavità 
«letlra  e sinistra  del  petto  e sotto  separati  dal 
mediattino  e dal  cuore. 

I polmoui  sono  tanto  più  volutainoai,  quan- 
to il  petto  è piu  ampio.  Siccome  le  parti  di 
qneata  cavità  sono  suaeeltìbili  di  scoatarsi  io 
varii  semi,  e • polmoni  coma  nello  alate  na- 
turale rimangono  coataolemente  applicati  alla 
pareti,  ne  multa,  oba  U lom  volume  e la 
graiiderza  cMla  cavità  che  li  coaliene,  varia 
•gei  motnenio.  I due  polaaoui  non  lianno  n> 
g<tal  volane.  Quello  del  lato  aioialro  à più 
picr<4Q  4i  qnello  del  -Ino  deairo.  Si  trova  la 


npnne  di  qdctu  difliermt,  mM*  (itntiaM 
diri  ciirire , il  quale  occupa  noa  parte  più  graft* 
de  della  cavità  sinistra  del  petto,  a neHoUs- 
quità  della  parte  anteriore  del  mediastino.  A 
dir  vero,  la  cavità  destra  del  petto  è dìnlb 
ouila  dal  rilievo  che  forma  M diaframma  rcs 
spinto  io  alto  dal  fegato;  ma  questa  diad- 
frotiooe  della  Cavità  destra  nel  suo  dianetm 
' verticale  non  equivale  a quella  della  vìnisteat 
per  le  ragioni  cbe  ahbtanl  dette,  e oelb 
stato  normale  il  polmone  sinistro  à setnpri 
di  un  volume  un  poco  minore  del  destro. 

La  figura  dei  polmoni  è difficilivsìma  a da* 
terminarsi.  Alcuni  gli  hanno  paragonati  a al 
piede  dì  bove  4 dì  cui  la  Caeéia' anteriore  folte 
voltata  verno  il  dorso,  la  posteriore  verso  lo 
sterno  e l'inferiore  verso  3 diaframma.  Altri 
ad  mt'cono  irregolare  di  coi  la  base  i vel- 
taia  in  basso,  e l'apice  io  alto.Coannqn 
sia  si  considera  in  Ciaseun  polsoooe  ont  fte- 
cìa  esterna,  tma  faccia  interaa,  un  orlo  m- 
teriore,  un  orlo  posteriore,  ona  baae  ed  vt 
apice.  r *•'  * ^ 

fji  faccia  ésteml  h convessa  tos  ‘Is  ¥ti 
eonreasllà  non  h uguale  per  tutto;  dia  I 
molto  pm  grande  poaleriormenteche  net  enei* 
to,  e in  specie  alla  parte  anteriore  ove  questi 
faccia  à quasi  piana.  La  faeeia  esterna  del 
polmone  siniacro  presenta  una  fenditura  ehi 
diaeende  obliquansente  dall*  orlo  posteriore 
ali' anteriore,  e divide  quest* organo  io  dai 
lobi;  uno  superiore  e anteriore  più  piccola} 
e l'altro  inferiore  e posteriore  piti  grande. 
Questa  fenditura  penetra  quasi  tutta  U grtn* 
tetta  del  polmone,  e ai  estende  fino  versoli 
radice;  taWolie  il  polnsone  ainisiro  ha  uu 
ttrvo  lobo,  te  beota  aateron  del  polmone  de- 
stro prcseoia  una  fetrdtlum  analoga;  ma  griflii 
di  giungere  al  bordo  aoleriore,  essa  si  divi- 
de in  due  altre,  e divide  eod  quest* orgsee 
in  tre  lobi  d'ineguale  gmodesaa  ; I* inferiori 
è il  più  volufniaoeo,  il  medio  à il  più  pia* 
colo , il  anperìore  è medio  in  grandessa. 

La  faccia  interna  dei  polmoni , leggìi  uiiiAl 
cnucava  per  adattarsi  alla  convessità  del  coU* 
re>  à contigua  al  mediastino.  Essa  aderisca  a 
questo  setto  colla  sua  parte  media  superieii 
e posteriore.  Questa  ederenu , a cui  è dati 
il  nome  di  rediee  dei  polmoni^  è formala  nd 
modo  seguente:  i bronchi,  i vati  polmootri» 
e i nervi  che  gli  accompagnano , riachinsi 
nel  mediastino , ne  eacon  fuora  per  penetrare 
nel  polmone  ; la  pleura  si  reflette  iotomn  si 
beeio  che  formano  queste  parti  riunite»  le 
ricttopre  e sì  continoa  di  poi  ani  polmone  dd 
quale  essa  forma  la  membrana  eateroa.4|ft 
L'orlo  anteriore  dei  polmoni  è aolliMV^ 
si  avanaa  s«l  pericardio  fino  al  modiasCiBOi 
allorquando  questi  organi  sono  gonfiali  dab 
l’aria  durante  l*inaptrasione. Qnallo  del  poh 
none  sinistro  presenin  verso  le  eoe  parte  i^ 
feriore  una  smangiatnrt , cbe  corriaponde-ab 
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r«ptee  del  coore,  in  modo  cbe  «gli  ooo  cuo> 
pre  questa  punte  ancora  nella  piò  forte  ìd> 
spir«aìooa,Ji*orlo  posteriore,  grosso  • rkon* 
«lato , è ctralctmlo  nell'  incavo  che  ai  osserva 
alla  perù  posteriore  del  petto,  ai  Uli  della 
ootonua  vertebrale. 

Ija  base  dei  polmoni  tagliata  obiiqtiameuta 
d*allo  in  basso,  dall* avanti  io  «hetro  e dal 
di  dentro  in  luori  , ò concava  per  adattarsi 
atta  eonecssila  della  leccia  supcriore  del  dia- 
framma • alla  qnate  essa  è coniigoa.  Questa 
base  è terminala  da  un  orlo  del  quale  la  parto 
aatcma  e la  posteriore  sono  più  sottili  e dt> 
scendono  obliquamente  più  io  basso  dett'ao* 
leriore  e dellSnlerna. 

L*apice  dei  polmoni  ò ottoso , e sormonta 
nm  poco  il  livello  della  prima  costola. 

I polmoni  tono  liberi  nella  cavità  del  petto. 
Mon  vi  sono  vilenati  ebe  dai  bronchi  e dai 
ipoasi  vasi  che  vi  s*  introducono , come  ab- 
^smo  detto  «lì  sopra.  La  loro  superficia  è li* 
•eia , contigua  alla  pleura , • bagnau  oootì- 
nnaraenSa  ^ aìeroaità  : ma  essa  aderisce  si 
focilmente  a questa  membrana , cha  è assai 
varo  di  incontrare  indivklui  un  poco  avaouti 
io  età , MÌ  quali  non  vi  siano  «deremte  più 
o meno  eonsiderabilidei  polmoni  colla  pleura. 

■ In  un  bambino  neonato  il  quale  abbia  re- 
■pirato,  ì polmoni  sono  di  un  color  di  rosa 
venniglio;  a mUura  che  si  progredisce  in 
età , questo  colore  passa  al  grigio  misto  di 
una  leggera  tinta  di  rosa  pailida.  Meli' adulto 
la  soperficie  di  questi  organi  si  euopre  «li 
macchi#  color  blu,  cha  U fanno  apparire 
CMcne  luarmoriaaata.  Queste  macchie  diveo* 
gono  piò  numerose  e più  larghe  nei  vecchi, 
i polmoivi  dei  quali  ofiroiiu  uu  colore  quasi 
bill  e livido,  che  non  bisogoa  riguarderò 
come  il  reaultato  «li  UD'alteraxiooe  organica. 

. Metto  stato  naturale  , i polmoni  sempre  ri> 
pfoni  da  una  carta  quan^uà  di  aria,  che  non 
s«  può  eopellere  interamenie  dalle  di  lorocel- 
Iole,  sono  molli,  crepitanti,  e «li  un  peso 
aprciRen  minore  di  quello  dell’ acqua  , in  ma* 
nicni  che  essi  galleggiano  quando  «’  immer- 
gono in  questo  liquido. 

«Mei  feto  e nel  hamUiio  neoaato  il  quale 
Itoti  ha  ancora  respirato,  i poloiooi  sono 
nmnpalti>  lividi  e di  tal  peso  che  se  si  U- 
glian»  in  pesseui , e s*  immergano  Dell’acqua 
«mai  sanno  a fondo  « maotra  quelli  del  bam- 
hino  che  ha  respirato  galleggiano  sutt'acqua# 
Si  b per  lungo  tempo  credulo  che  queet'  ul* 
ttcoa  cìrcosianta  potesse  far  conoscerà  se  oo 
buffi h‘ — trovato  morto  ha  respirato  o no,  o 
CIÒ  che  toma  io  stasso  se  esso  è nato  vivo  o 
morto;  ma  <^gi  si  sà  che  1’  esperimento  pel 
quale  si  potrebbe  concludere  se  un  bambino 
ha  visauto  o no , immergendo  i di  lui  p«*l- 
Binni  nett'acquanon  può  dare  uoa  cognìxio- 
ne  p«MÌtiva , a metto  che  non  vi  si  aggiun- 
ailh  indiai  che  gli  dieno  nuova  loraa. 


I polmoni  sono  comprHiti  di  mai  eanguigni 
arteriosi  e ventisi , di  vasi  e «b  gloodnle  Ito- 
fatiche , di  nervi,  di  cooduUi  deH'aria,  «di 
un  tessuto  particolare  le  di  coi  cettule  aooo 
destinale  a ricever  Tarìa  che  entra  in  qimsti 
organi.  Tutte  queste  parti  tono  riunite  da  «a 
tessuto  ctrllulare  simile  a quello  cIm  ti  trova 
nel  resto  del  corpo,  e s«mo  ricoperte  dalla 
pleura,  la  quale  prolungata  su  i poUooni, 
forma  la  membrana  esterna  di  essi.  • 

Le  arterie  dei  polmoni  sono  le  polnofiart 
eie  bronchiali.  Le  arterie  polmonari  vengo* 
no  dal  veriirìoulo  destro,  da  un  tronco  co* 
nume , che  esce  dalla  parte  superiore  auto* 
riore  e sinistra  dgita  base  di  questo  ventricolo. 
La  destra,  piu  gr«issa  della  sinistra,  si  porta 
quasi  trasversalmente  dietro  l'aarta,  e va  a 
guadagnare  il  polmone  del  ino  lato.  La  ai- 
oiftra  , meno  grossa  e piò  lunga,  ai  porla 
nella  diresione  del  tronco  che  ad  esse  è <m« 
mune,  al  «li  sotto  deirareo  dntt'noita,  e va 
ugualmente  al  polonme  aìoinen.  Giunte  alia 
radice  dei  polmoni  ambedue  queste  nrtavio 
formano  un'arcata  la  quale  stbbraecia  il  bron- 
co, e «la  cui  portano  un  gran  nomerò  di-M* 
mi  ebe  peoetrano  in  qu«»ti  organi.  Ua  «|uests 
rami  nascono  de'  rarouaceUi  che  si  spargon«> 
io  tutta  la  sostanza  dei  polmoni  ove  ai  rami* 
6cauo  air  ialinii’i.  Ano  elio  divengono  capil- 
lari. i rami,  • ramoscelli,  e le  raiuincatiooi 
delle  arterie  polmonari,  unite  a cpiellc  dello 
vene  del  medesimo  nome,  accotnpagoano  i 
bronchi,  imitano  la  distribuaione  di  esai,  e 
si  apargono  aui  lobi , aui  lobuli,  c au  iuui  i 
punti  della  soslansa  cellulare. 

Le  ukioie  ramilicaaiooi  delle  arterie  pol^ 
monari  danno  «erigine  a*  primi  rametti  delfo 
vene  polmonari,  cho  ai  tiuniscoiin  gli  uni 
agli  nitri  per  fonnare  i anmi:  queati  rami  ai 
riuniscono  a lor  volto  « formano  «Ine  tronclis-da 
ciascun  bto,  i qMh  ewuno  dai  pohnooi  per 
andare  ad  aprirsi  nella  nrecchielta  sinistra; 
Qiicsii  tronchi-  vtoioei  sono  situati  avanti  atto 
arteria  polmonari  alle  quali  corrispondono; 
1 superiori,  più  grossi,  discendono  un  poco, 
e griuferiori  salgeno.  Le  vene  polmonari  sem* 
brano  aver  minore  capaeità  delle  arterie  del 
medesimo  nome;  per  lu  che  i polmoni  difio* 
riscono  dalle  altra  parli  del  corpo,  io  cui  la 
capacità  dalla  vene  sopera  io  geoenU  quella 
delie  arterie. 

Le  arterie  bronchiali  naledalt'jmrta,  pena* 
Iruoo  uè’  polmom  per  la  radioa  Uro  e si  di* 
viikmo  nella  turo  spsUtua.  Esae  auconipagnatto 
per  tutto  le  ramiOcaakmi  de'  vasi  polmonari, 
e si  cootionann  coi  primi  ramosoelli  dotta, 
vene  bronchiali.  Queste  escono  dai  polsDoni 
in  ugual  numero  delle  arterie  contUMnilanli  ^ 
e vanno  ad  aprirsi  nelU  vena  aaigoo.  Questi 
vasi  comunicano  colle  artorie  0 «otte  v«m 
polmonari  in  molli  luoghi , e.  in  tal  maniera, 
uhc  Tacqua  apinia  negli  uui  ritonsa^pai  glqallrt* 
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1 vati  linùft^  da*  polawi  toso  la  g;na- 
dìahcno  aammo,  e fcnainn  dae  pUoi  ano 
MfOrficMlt  • Toltio  proftado.  QitelU  del  poi* 
■Moe  destro  sboeceoo  mI  tniaeo  eomuDO  dei 
tmì  lioliitici  delfettraaiitli  Mperiore  dcstm. 
Quelli  dei  polaoM  sioìstco  ei  porUno  al  ca* 
aal  tofocieD;  sm  |U  noi  e gli  altri  prima  di 
arrivarei,  mteruao  te  glaodole  lialaticbe 
osraitre  cbe  il  trovano  alU  radice  dei  pel* 
nooi  e ebe  ai  ehiaomo  broacbialt. 

1 nervi  de*  polmooc  provengono  dali'otUvo 
paio  e dal  gran  aunpaUeo.  1 ramoacelli  di  qoe- 
•li  nervi  ai  meaeoUoo  e formano^  dietro  alla 
radice  di  daaeoB  polmooe , un  pleaao  eooai- 
derevole,  i di  coi  ftleiii  aoeompagoacio  la  ra- 
midcaiiooi  da'  lm>acbi  o qertlle  de*  vasi  poi- 
■MMiari. 

I coadotti  dell* arie  ne*  polmooì  mdo  Té- 
•pera-arteria f t bronchi  a le  raaifieaaiooi  di 
qocati. 

L'aapera-arteria  è no  labo  eartiUg  inoao  e 
■acmbranoao,  che  a'eatende  dalla  parte  ioTe- 
rtore  della  laringe  fioo  alla  aeeuoda  o atta  lar- 
va vertebra  dorsale,  quivi  ai  divide  « dne 
raaai  che  ai  ebiamano  broncbì.  L aapera-arteria 
occnpa  la  parte  anterÌMc  e inferiore  dd  eolio 
e la  pane  soperiore  e posteriore  del  media- 
stino. La  di  lei  langbevs* , relativa  a qnella 
del  collo,  varia  a faconda  degl'individui.  11 
di  lei  diametro,  ohe  io  generale  è da  otto  a 
dieci  linee,  varia  pare  ne*  diversi  individui, 
ed  è un  poco  pià  grande  nel  luogo  in  eut 
Kavpera-artena  si  divide,  che  nel  realo  della 
•iM  etiansione.  La  figura  di  questo  eoodouo 
k siniHe  a quella  da  no  cilindro  del  quale  ai 
Cosse  tolto  «trca  il  quarto  posteriore.  Per  ae- 
gtioassegnaroe  i rapporti  eolie  pani  adiacenti, 
vi  considereremo  una  faecia  anteriore,  una 
posteriore,  doe  facce  laterali,  un'aatref&ità 
aupcriore  c an'estremità  ioferiore. 

La  Caccia  anteriore,  eoovema,  è copena 
io  allo  dalla  gianduia  tiroide,  dalle  vene  ti- 
roidee inferiori,  e da' muscoli  stenio «ioìdei , 
e liro4oidei  ; in  basso  dal  timo , da  Ua  veoa 
succlavia  sinistra,  daU'arteria  aucelavia  destra, 
e dall'arco  deH*aoita.  Le  facce  laterali  , pori- 
■sente  consetae,  corrispondono  alle  arterie 
carotidi  primitive,  e saperionn ente  elle  por* 
siOni  laierab  delle  glandute  tiroide.  La  fae- 
eia  posteriore  piaoa,  cuopre  Tesofago  che, 
dal  lato  sinistro,  olirepasM  un  poco  i'aspera- 
aneria;  questi  doe  ooodoUi  sono  ooiti  iosie* 
aie  da  uno  strato  cottile  di  tessalo  eellolare. 
L*estreoiith  superiore  aderisce  alIVirlo  infe- 
riore della  cartìlagioe  crieoide  per  mesco  di 
noa  sosthnu  ligamentosa.  L'estremità  inferio- 
re, litoata  a destra  deil’aorta  discendeoie  si 
bifovea  per  dar  origine  ai  bronchi. 

L'aspera-aneria  è coperta  di  uno  tirato 
aasai  denso  di  tessulo  cellulare , il  qnale  l'a- 
nisBC  alle  parti  vicine,  senza  impedirla  in  ve>- 
run  de*  soot  movtmenii.  Essa  è lonoata  di 


cartUagioi,  di  aMOBbnot,  di  atterict 

ne , di  vosi  linlittici  e di  nervi.  . , 

Le  cartilagioi  dell' aspera-ancria4*NMM 
de*  piccoli  cercini,  il  nomerò  de*  quali  varia 
de  aedici  fino  a vencL  Spesso  se  ne  veggao» 
doe  nniti  alla  porte  me^  e separali  alle 
estremità , altri  nniti  alle  estremità  e se- 
parati nel  memo  ) e dò  rende  difficile  V se* 
segna roe  il  nomerò  io  maniera  positivi. 
Qoesli  eercioi  formano  cirea  trequarti  d'ea 
eerebio  ; hanno  noe  Uttea  e pv&  di  larf^Mif 
aa,  e on  quarto  di  Unaa  cirea  di  graaM** 
sa.  1 saparinrì , spedalmeott  quello  che  ad^ 
riace  aU*octo  iitferioce  della  cartila^oe  cri- 
oolde,  sono  piu  larghi  di  quelU  che  gU  seguo- 
no : sono  piò  grossi  aHa  pa^  media  che 
■ireaireniirt  le  quali  sono  sottiU  a arrotoodi- 
te.  Qoesri  cendot  eartiUgìnei  , posti  uaais- 
diatameaie  gli  «tti  sopra  gli  altri  seosi  too«L' 
cnik,  preseniaoo  aiascnno  oaa  faccia  s»9* 
tenere,  «ttapoatevioee|  lMi  orlo  soperiov«»J 
nno  iofirioctt,  e dee  eetrcmità.  La  Cicctt 
antartore  ò noovmaa  , o ricoperta  dalle 
parti  dietro  a cui  T aapera-arteria  à rimali 
La  faccia  iottroa  oooeava  è rioopcrU  <Ulb 
membmm  interna  di  queeto  condotto.  GU  ofb 
Mperiore  e inlertore  aderiscono  a qce8 
d^e  cartUaghM  vicine  par  meno  di  Casce  U- 
gamentosa  da  eoi  sono  ripieni  gTinlervalli 
thè  tarano  queste  cartilagini.  L'ertremilà 
donno  aoaoae  alb  membrana  ebe  fisrins  b 
parte  posteriore  deU'aspenHirleria.  U colort 
e la  coosisumva  di  queste  eertilagini  sono  b 
stesse  che  oeUe  akre  soeunse  della  medsssi 
ma  natiMUt  si  ossificano  mamienle,  aacb^ 
neiretà  piò  avaniate. 

Gt*iolervalll  che  sepanmo  i oeretni  esié* 
bgind  deli*  aspen-arieria  sooo  ripieni  di 
oerte  strisce  membranose  e come  ligamaolosq 
le  quali  aderiscono  ai  loro  orli  soperiore  e 
inferiore,  e ti  oMitinnaoo  in  dietro  eolb  s^^ 
Btanu  membranosa  che  forma  la  parte  poilii 
rtore  di  quatto  eanaW.  Qoosta  urisce  mme» 
branose,  fartsssiiao  od  aiaaticlic,  soo  fortsaic 
dal  paricoudrio  ebe  discende  dal  primo  di 
qneuì  cercini  cartilaginei  all*  ultimo,  uste 
sulla  loro  faccia  eonvenaa  aulU  faccia  eoo* 
cava.  Risolta  da  questa  dbpoeiviooe  ; l.*  dtt 
eÌÉficooa  fascia  membranosa  è compesta  di 
due  lamine  naite  hNÌeme  da  una  soslania 
oelbilosa  iiissaslàat  3.*  eba  latte  queste  stri- 
sce sembrino  formare  una  sola  membra* 
na  che  ai  estende  sa  tutta  la  lungheaia  del* 
raspera-arteria , oelU  coi  groaaevaa  si  irovaac 
posti  i cererai  cartibginet.  Alenai  riguardane 
questa  membrana  come  mnacolare  , ad  aUs  i 
produrre  il  ravvicinamento  di  questi  cercini 
c il  raecureiaoiento  dell*  nepera-nrteriat  nts 
sembra  non  diflerisca  dalle  akre  meabrans 
fihmiie  e cellulose,  e.la  dì  lei  elasticità  be- 
ila ad  efleUuarc  questo  tacooixtaosenin. 

Le  pelle  posteriore  piana  dell'aspefa*M* 
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ria  è fornuu  del  tulio  da  una  memKraoa  i 
di  cui  orli  ai  aiuccano  all'  e»lr«raiU  dei  cer* 
cini  carlilaginei  e delle  airiace  ligamenloae 
che  riempioiìo  gli  intervalli  che  qucati  cer* 
olili  Uaciaoo  fra  loro.  Queata  porte  membra* 
DOM  dell*  aepera-arterla  non  è kbrmata  aolo 
da  tcaauto  cellulare  denao  e fitto  ; vi  ai  veg* 
gotto  ancora  delle  libre  roaae  , traaveraali,  che 
aonn  aderenti  aU'eaireniità  dei  ccrciui|  e 
aeatliranu  miiacolari.  La  atrullura  mcmbraoo- 
io*«iuaculare  della  parte  poateriore  deiraipe* 
ra*artena,  la  reude  alta  a rìatriogerai  o a di* 
laiarsi , secondo  che  le  fibre  di  cui  »Ì  è par* 
lato  sono  in  cootraaiooe  o in  ril.iftsaruenlo* 

L*  interno  deiraspera-arteria  è coperto  da 
■oa  meoihrana  tnuccosai  die  ai  continua  «upe- 
norineote  eoo  quella  della  lariiige,  e inferior* 
mente  con  quella  dei  broocbi.  Questa  meoi* 
braoa  aotiile,  roaeaatra«  e piegata  nel  senso 
delta  sua  lungheita , ipecialìneiiie  io  dietro» 
è unita  alla  parete  deiraspera-arteria  da  un 
tessuto  cellulare  poco  abbondante»  aia  assai 
compatto.  Essa  è sparsa  di  un  gran  munero 
di  piccoli  fori»  fra  i quali  quelli  che  corri- 
apondooo  alla  parte  posteriore  e membranosa 
dell*aspera-arteria  tono  piti  grandi  degli  al- 
tri. Questi  fori  sono  gli  orifiai  dei  condotti 
escretori  di  molte  glandulc  destinate  ella  se* 
creaiooe  di  nn  umore  murcosu  che  lubrifica 
questa  membrana»  ne  impedisce  il  dtssccca- 
luenio  pel  continuo  paseare  ddraria»  e la 
mantieue  nello  stato  di  umidità  e di  molletta 
necessario  all'csercitio  delle  sue  fuutioni.  La 
masktms  parte  di  queste  gtiodule  sono  isolale 
e aperse  nella  groasetu  della  metubraua.  Le 
altre»  no  poco  più  volumioose»  sono  riunite 

10  grappoli  ; queste  sono  situale  principsl- 
mente  sulla  Uccia  esterna  della  portioocroera* 
braoosa  posteriore  dell' aspera  arteris»  in  mo- 
do che  i cood<»iti  escretori  traversano  questa 
porzione  membranosa»  p*r  «ndare  ad  aprirti 
oeirioteroo  di  questo  condotto. 

i vasi  sanguigni  deU'aspera-arteria  tengono 
dalle  tiroidee  supeiiori  ed  inleriori.  I suoi 
Tasi  linfatici  si  portano  nelle  gUndule  giugu- 
Uri  inferiori.  I suoi  nervi  procedono  dal  re- 
nio rieorrente  dell' ottave  paio:  i loro  filetti 
sì  distribuiscono  priocipalmento  slU  mem* 
brani  ebe  ernie  interno  di  questo  canale» 
o gli  danno  U sesMÌbilità  sqataita  di  cqi  essa 
gmJe. 

I bronchi  sono  due  condotti  della  medesi- 
osa  natura  dell'  aspera-ai’teria  ; i quali  risid* 
tann  dalla  divisione  delle  dì  lei  estremità  in- 
fet  ì»*rr.i  si  distinguono  in  destro  e sinistro. 

11  |>iiiiiO|ptù  corto»  pui  Urgo » scende  obli* 
qu*Mueiite  dal  di  dentro  in  funrì»  e va  alla 
radice  del  polmone  destro.  Il  secondo»  meno 
gro^o » ma  più  lungo»  scende  nn  poco  più 
ohllqusmeiite  di  dentro  io  fuori»  fino  alla  ra- 
dice del  polmone  sinistro.!  bronchi  s*inlar- 
nauu  nei  polmwui»  passsudu  al  di  sotto  del- 


l'arco formato  dalle  arterie  puìaionarì.  Nel 
penetrarvi  si  dixidooo  e sì  suddividono  in 
una  mnliìiiidine  di  diramatinni  conlinuanit-uie 
decresceuti  » finche  essi  abbian  penetrato  le 
minime  parli  della  soslanu  poluiuiiare»  ove 
U loro  eccessiva  tenuità  non  permette  di  se- 
guirle. Queste  diraroaaioni  sono  costantemente 
accompagnale  da  quelle  dei  vasi  polmonari»  o 
sono  loro  anite  da  del  tessuto  celluUre  ebe 
fi)ima  una  specie  di  guaina  comune. 

La  strnttura  dei  bronchi  è uguale  a quella 
driraspera-arleria.  Essi  sono  carlìUginet  in 
avanti  • sui  lati»  e membranosi  in  dietro; 
ma  a misura  che  U loro  grossetaa  diminui- 
sce » i cerchietti  eartiUginei  che  li  formano 
hanno  figura  poen  isolare»  e sono  composti 
di  più  petsì.  Finalmente  questi  cerghietli  spa- 
riscono del  lutto»  e le  ultime  diramasioni  dei 
bronchi  tono  puramente  membranose.  L' in- 
terno dei  broomii  è veuilo  da  una  membrana 
muccosa  » contìnuaalooe  di  quella  delt'aspe- 
ra-arteria»  la  groasetu  della  quale  diminuisce 
io  ri^ione  del  decremento  del  tubi  broncliici. 

Le  ultime  estremità  dei  bronchi  si  aprono 
in  cellule  membranose  finissime»  di  varia 
grandetta  » dì  figura  incerta»  comunicanti  fra 
loro»  Parecchie  di  queste  cellule  dei  bruncKi 

0 aeree  riunite  fomiano  dei  lobuli$  questi 
bibuli  si  riuDÌseono  per  formare  dei  lobi»  e 
dalla  riunione  di  queali  risulta  la  mssu  dei 
polmoni.  Le  cellule  delle  quali  ciascun  lo- 
bulo è composto»  si  aprono  le  une  nelle  al- 
tre» ma  non  vi  è comuoicatione  fra  un  lo- 
bulo e l'altro.  1 vgsi  polmonari  rìcoopruno 
colle  loro  numerose  diramatiooi  queste  pic- 
cole cellule  nelle  quali  l'aria  è cootiouaroenle 
portata  per  meato  deirestremità  dei  bronchi. 

1 luboli  che  Caciloieote  si  distinguono  nel  feto 
e negli  individui  poco  avanMti  in  età»  sono 
uniti  insieme  da  un  tessuto  celluUre»  chia- 
mato inler-lobulsre»  le  coi  Umine  sotiiiiesi* 
Die  formano  delle  cellule  irregolari  più  molli 
e più  Urolk»  delle  cellule  bronchiali.  Questo 
tessuto  cellulare  e do«  couv»m— X tu 
per  metto  del  quale  le  pleure  sono  unite  alle 
parli  che  fomiaDO  le  pareti  del  petto.  S'in- 
troduce nei  polmoni  coi  vasi  polinonari»  nt 
accompagna  ovunque  le  diramasioni»  si  pone 
n^' interstiti  dei  lobnli»  e pietra  fino  sotto 
la  membrana  esterna  di  (Questi  organi. 

[.a  sdstanta  dei  polmoni  è dunque  in  som- 
mo grado  cellulosa  e vascolaritzata  ; ma  il  tes- 
suto cellulare  che  entra  a comporU  è di  due 
specie»  come  li  è detto  di  sopra}  cioè  il  tes- 
suto lobolare  o broncbìale»  nelle  eui  cellule 
è [HjrUia  Taria  per  metto  delFestremiià  dei 
bronchi»  e il  tessalo  ìnter-lobnlare » che  à 
un  prolungamento  di  quello  che  ricuopre  la 
fnceia  esterna  della  pleura , e le  di  cui  cel- 
fide  non  comunicano  con  quelle  del  tessuto 
lulniUre.  L’sria  spìnu  uel  leuitto  inter-lolm- 
lare»  lo  distende  senrji  Aumentare  seosibil- 
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mf  t«  <t  vointne  dei  polinotii  ; ne  tollevA  U 
nieiitbrana  efteroa  r ta  rende  come  eiuRte- 
malica  J invece  quella  die  si  fa  entrare  nei 
btoiicbi  per  l*  aspera -arteria  , riempie  Ì lobuli^ 
gli  gonfia  mollo , e amuenu  considerevol* 
mente  il  voinme  di  questi  organi , senta  reo* 
tierii  einflscmatosi , a meno  che  non  sla  stata 
apihta  eoo  troppn  fonat  * che  il  Iettato  lo- 
bulare non  sia  rullo } lo  che  accade  quasi 
sempre  sui  polmoni  di  giovani  indivìdui , e 
su  qtreili  «li  aaiuuti  deboli  e «leticali  (a), 

1 polmoni  tODu  ricoperti  da  una  oieiubrana 
«ottilitsìoia,  coniinuatiooc  delle  lamine  della 
plrjira,  della  quale,  per  la  loro  riunione  si  for- 
ma il  mediastino.  faccia  esterna  cK  questa 
fuembraDa  è liscia,  coolimtanienle  bagnata 
da  sierositA , e contigua  alla  pleura.  La  fac- 
cia interna  è fortemente  unita  alla  sostania 
polmonare,  mediante  il  tessuto  cellulare  che 
<*  iotroduce  nei  polmoni,  accompagnando  i 
vasi  polmonari  e i bronchi. 

I polmoni  sono  i principali  organi  detta  re- 
apiraaioue:  questa  fiiu«io«e,  per  cui  l'aria  en- 
lln  nel  petto  e quindi  ne  esce,  è composta 
di  dii«  noti  opposti:  uno,  durante  il  quale 
il  petto  ti  dilata  e ricere  l'aria  , è chiamato 
ìrMpìraxIooe;  l'aitm,  rluranle  il  quale  il  petto 
ti  ristringe,  caccia  funrì  Tarta,  tì  conosce 
mito  il  nome  di  espiraxiooe.  Questa  funxiune 
dura  quanto  la  vita,  e non  pub  essere  so- 
•pets  inieramenle  per  un  cert«s  tempo  , len- 
m cagionare  un  disturbo  notabile  e ancora 
la  luosle.  Per  dare  un'idea  della  respiratio- 
ne  . si  è paragonato  il  petto  ad  nn  soffietto 
nel  coi  interno  fesse  una  rescica  comuni- 
canta  cnirarta  esterna,  roenhe  questa  non  po- 
teste introdursi  fra  la  vescica  e il  sriffietio.  Se 
si  allontanano  le  pereti  del  soffietto  , 1'  arie 
entra  nella  vescica  e ne  rimane  distesa:  qne- 
st'è  r immagine  della  inspìratione}  ve  queste 
pareti  si  avvicinarto,  l'aria  è spinta  fuori,  la 
ve*etca  si  riterrà,  e questa  A l'cspirattone.  H 
paragone  è perfetto,  quanto  •ireljclto,  poi- 
cfie  rarta  entrando  nel  polmone  lo  dilata} 
ma  vi  è una  caiiu  che  mette  in  moto  il  aof- 
fletto,  e vi  è d’ uopo  parimente  nel  petto  di 
una  causa  capace  «li  produrre  r^oUrmenta 
qnesti  diversi  moti. 

Ora  ecco  come  qiieeU  moli  ^ es^uiseo* 


I modani  anatomici  non  amméttono 
nti  poimoni  m ttnuXo  loòttlaré  paratehi- 
mofojo  noi  modo  ohe  tautote  accenna:  ere* 
firmo  ipt/cee  che  le  ultime  propagtni  dei 
hrnnehi  terminino  a etd  di  sacco,  nè  esista 
comtmicatione  di  fjneste  fra  loro.  / pol- 
moni per  eonsepHcnza  non  risultereMero 
Ibernati  che  di  vasi  sangnitpii  ^ linfatici , t 
da  AfoncAi,  e da  tessuto  cellulare;  eoUegate 
queste  parti  fra  èoro.  (Trad.) 


no.  Nt'lla  intpiratiooe , per  ta  conlratione  (M 
«liaframma  si  cambia  la  linea  «rutta  d<llr  «ne 
libre  in  linea  mia,  si  a|ipiaua  e <I(M‘(vii1c 
profondamente  nella  cavità  «Iciraddotue  In 
(|uevln  stalo  I visceri  addominali  Sono  sp  uli 
in  basso  ed  in  avanti,  la'  parete  anteriore  dd* 
l'addome  s'inalu,  il  diametio  vellicale  dd 
petto  amucola  di  una  constdercvol  quaniilà,  e 
i polmoui  trovano  uno  spazio  pib  grande  per 
dilatarli.  D'altra  parte,  i miiKoli  Intrrcosofi, 
*\  esterni  che  interni,  inalzano  le  costde, 
le  anontaoajio,  imprimendo  loro  una  •perle 
di  torsione,  hi  quale  si  fa  nella  portìnoe  car- 
tilaginea, ne  teotuuo  le  esttetniu  aniertoris 
lo  si^no  che  serve  loro  di  appoggio  alla  <0- 
Itmna  vertebrale, portano  coutampnranei- 
mente  in  fuori:  e le  allontanano  da  qaefW 
del  lato  opposto.  Risulta  qntnili  ohe  il  petto 
ampliato  nel  diametri  aotero-posieriora  etra- 
sveraale , aumenta  tanto  in  larghezza  che  is 
profondità.*  ma  l'ampliamento  del  torace  pco- 
curato  dall’azione  dei  muacntl  iniercoftiG, 
è 'pocliissimo  considerabile  nello  stato  oato- 
ralc  almeniv  nei  maschi  ; egli  è più  senùhiW, 
meglio  distinto  nelle  femmine.  L'atiooe  41 
questi  muscoli  è specialmente  ragguardevole, 
uando  per  circ«Miadse  di  malaltta  0 acci- 
enuli  la  respirazione  ti  rende  Uborlois  s 
difficile.  Allora  non  solamente  gl'  inlereotfalì 
agiscono  con  energia  per  dilatare  il  petto» 
ma  ancora  pireccht  muscoli  ausiliari  « eosis 
t pettorali,  gli  scaleni,  i sncctavii , i grand 
denUli , i dentali  posteriori  e tnpenori  1 1 
grandi  dorsali,  contraendosi  alzano  le  eeiM* 
le,  e concorrono  ad  ampliare  il  torace 
eoms  i polmoni  toccano  per  tutto  la  (4eie* 
a non  vi  è aria  fra  la  loro  luparficie  e qaelh 
di  questa  membrana,  quando  il  petto  crescs 
in  ampiexsa , questi  oi^nl  si  dilatano  segsa' 
do  le  pareti  di  questa  cavità.  I polmoui 
possono  svilupparsi  e amplìarai  aenza  che  Paru 
lolema  contenuta  nelle  cellule  del  loro  ISMIS 
lobulare  e^bronchiale  non  ocoups  ano  ipaBS 
maggiore.  È rarefatu,  imlebolila,  e allara  b 
sna  reslateuza  divenuta  minore  non  p»*>i** 
essere  in  equilibrio  con  quella  deH’atmosfsrs 
che  prendendo  so  di  essa  nn  eccemo  di  (bm 
e di  pressione,  si  precipita  nei  polmoui  eoe 
una  velocità  proporzionale  alla  «IHTerenta  «felle 
foro  densità.  Allora  le  v^cbichette  bronchiali 
si  sviluppano,  le  loro  sinuosità  si  disienden*» 
le  loro  flessioni  ci  cancellano,  le  piò  pieooic 
partì  di  questi  organi  sono  distese;  e per  latte 
queste  rsgionì  U passageio  del  rnngtie  a tra* 
verso  la  loro  sostanza  è più  libero  e più  b- 
Cile.  Tale  è il  primo  atte  della  resptrattees 
che  A pnre  il  più  penoso. 

Pure  l'aria  elie  ti  A intr«>dulla  nei  potrmid 
perde  insto  le  qvtaiità  che  la  rendono  idonea 
adinendere  i tuin  e le  vesdchetie  bruochuli» 
e il  MDgoe  trovando  nei  vasi  p«»lmonaft  ao* 
rsttstcnaa  losorrooatabtlo,  siausu  custretll  it 
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hrt  itwcHere  1*  Mpirarìpn#  «irupìrurinor, 
p«T  Mpclltrii»  Hai  pilmoiii  ui/aria  die  non 
|Miò  chi*  e«ierci  n«>civa. 

L'capìracion^,  che  A il  Kcomlo  aUn  della 
rcftpiraetone , è nel  tempo  atetao  il  più  (arile, 
e quello  col  quale  finisce  la  vita.  K«ta  ti  e«e* 
^guiftce  nel  modo  seguente.  Qnantio  cessa  l'a- 
alone  delle  potenze  iaspiratriei , la  reazione 
dei  oMiscoli  dell' addome , b preuìone  del|*a> 
ria  sul  basso  ventre,  e l'ebstìclU  dei  Lroo- 
chi  e delle  vescicheUe  aeree  che,  htrzaie  dal- 
razione  dclraria , tendono  a ritornare  su  iofn 
•tesae  , fanno  risalire  il  diafranmia  , e lo  por- 
tano verso  la  cavità  del  pritn,  della  quale 
f'omia  lina  specie  di  volta,  d U cui  estensione 
di  ajlo  in  basso  diminuisce  di  nna  quantità 
propoizionalc  airaiiiuento  die  aveva  provato 
j»«i  Ja  contrazione  di  questo  muscolo,  È da 
osaercarsi  che  la  reazione  dei  muscoli  arldo- 
^■•tiali,  che  sì  è rigiianiata  ctutie  la  pilnrlpale 
ed  anco  la  sola  cauM  dell'ascensione  del  dìA- 
fraamia,  non  è neressaria  a questo  eflelln, 
p«Mcliè  si  vede  questo  muscolo  alihassarsì'  e 
aizaisi  aJlernalivameiile  negli  aniioslt  viven- 
ti, ai  quali  si  sono  tagliali  i muscoli  dell'ad- 
dome, t.4  reazione  delle  cartilagini  elastiche 
die  entrano  nella  composizione  delle  pareli 
del  |>etlo  contribuisce  pure  al  risirìngimcDto 
di  questa  cavità.  In  ogni  sforzo  espiratorio, 
etmie  U losse^  il  vomito,  re.,  ì rnuscolt  ad- 
dominali reagiscono  non  solo  in  virtù  delb  * 
loro  elasticità,  ma  si  contraggono  ancora  ed 
abiMssano  le  costole  nell*  isiessn  tempo  che 
rispingono  i vÌKcri  del  bassoveuire  nel  pet- 
to, 111  queste  circostanze  i triangolari  dello 
Uernq,  i denlatr  pnsterinrì  e inferiori,  e ì 
sotto-costali,  uniscono  la  loro  contradone  a 
quelle  dei  muscoli  addominali , e cosi  dlveo- 
ISMio  potenze  ansilian  dell'  espirazione. 

Gli  elTelti  dell'  espirazione  sono  la  ci>m- 

frevaiooe  dei  polmoni,  Tuoii^  dell' aria  dal- 
aspera -arteria  e dalia  glottide,  il  risttm- 
giuiento  dei  vasi  polmonari,  e l' accelerazio- 
ne del  sangue  che  è contenuto  nelle  ve- 
lie , il  quale  h trasmesso  all’  orecchietta 
kiiiislra  tifi  cunre.  Ma  se  l'csplrsainne  do- 
la lungo  tempo,  il  sangue  non  può  tra- 
versale le  arterie  polmonarij  te  cavità  tini- 
sue  del  cuore  ne  mancano,  la  circolazione 
languisce,  il  che  fa  si  che  si  è obbligati  a 
inspirare  nuovamente. 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  si  vede  che  uno 
usi  diflta  respirazione  à dì  facilitare  il 
cosso  del  sangue  attraverso  i polmoni:  ma 
per  qual  ragione  questo  fluido  nbn  può  egli 
essere  trasmesso  dalla  parte  destra  alla  parie 
ainistra  del  cuore  che  quando  è passato  a 
traverso  i vasi  di  questi  organi?  Non  entra 
nrl  nneiro  piano  l' esporre  i sontìmemi  dei 
fisiologi  su  questo  ponto  importante  dell'e- 
copomia  animalei  diremo  solaaieHle  che  do- 
po avere  lungi»  tempo  ce^toia  maDÌere  cpn 


cui  agisce  Taria  sul  «angn#  nelU  respìrsrio- 
ne , r ciò  elio  renda  questa  fimzioite  d*  una 
necessità  si  immediau  alla  vita , i chimici 
niodcrot  snn  giunti  a risultati  non  meno  ccrli 
che  ÌQlei*eisanti  su  quest'  oggetto.  Si  possono 
cuDSuilare  sulla  le«tria  della  respirazione  1 
Prinerpii  di  /ìsicdogiti  di  Dumas,  I Nuovi 
elementi  di  fitiologta  di  iiicherand,  e soprat- 
tutto il  sistema  delle  cognizioot  chimiche  di 
M.  Poorco^,  ec. 

La  respirazione  non  i solo  necessaria  a 
mantener  la  vita.  Essa  conlribnisce  aucora  alla 
digestione , alla  circolazione  del  chilo,  al 
molo  del  sangue  nel  hauoventre,  particolar- 
mente del  sangue  venoso , alle  secrezioni , 
all'espulsione  degli  escrementi,  al  parto,  prò- 
ducendo  una  dolce  compressione,  a qualche 
volta  forte  sni  visceri  addomiiiali.  f^a  respira- 
zione aumenta  lUolLn  le  forzo  dei  tiiiisroli 
quando  si  sospende  per  qualche  momento.  LI- 
spinizioue  combicr  nelle  narici  una  quantità 
sufliciente  di  particelle  odorami  per  eccitarvi 
la  sensazione  dell* odoraln.  L'espirazione  pro- 
cura Cespulsloue  degli  sputi,  e della  iimc- 
cuailà  che  si  ammassa  nelle  anfratiuosilà  delh; 
fosse  nasali:  evsa  serve  pure  a ptodurre  la 
voce  C b parola, 

Dtl  iuno. 

Il  limo  k un  corpo  gbndaloin  siinalo  nella 
parte  anteriore  e superiore  del  mediastino 
dietro  lo  sterno.  Nel  feto  il  iimo  k molto  vo- 
luminoso, e si  estende  ib  allo  lungo  il  collo 
avanti  all’espara  arlerb  fmo  al  basso  della  la- 
ringe>  e in  basso  fino  presso  al  diaframma, 
tircresce  scnsihiloieiiic  neU'mfatiZia,  e pm 
ancora  iielrclà  adulta.  Presso  i vecchi  si  tro- 
va appena  in  oitezzo  a del  tciiUlo  adiposo  che 
lo  cìrcond.s.  Si  consideta  nel  timo  una  Caecb 
anteriore,  una  posteriore  , due  orli  laterali  e 
due  estremità,  una  superiore,  l'altra  iofé- 
riore.  La  anteriore  corrisponde  allo 

sterno  in  q issi  tutta  Ip  rstTununtr:  n«4 
feto  e Dei  bambini  U porzione  di  questa 
faccia,  clic  ai  alza  al  di  sopra  di  qnest'osst», 
è riciiperla  <lai  muscoli  slerno-ioidaì , e ster- 
no-iiioidei.  La  faccia  posieriure  copre  il  pe- 
ricardio, la  veoa  aucclavià  sinislra  e l'aspefa 
arteria.  Oli  orli  sono  ricoperti  dalle  lardine 
del  mediastino.  L'estremità  superiore  oltre- 
passa appena  lo  sleroo  nelPadultoj  ma  nèt 
fetii  elsa  Sàie  fino  alU  parte  inferiore  delb 
laringe.  Esse  presenta  on  incavo  che  b divì- 
de in  due  porzioni  o corni,  il  destro  dal 
uale  ordinariamente  i più  grosao  e più  lunga 
el  sinistro.  L’estremità  inferiore,  litnltata 
tteiradultn  alU  parte  media  sopctlore  dèi 
pericat  dìo  y scende  nel  feto  luogo  questo  Me- 
co membranoso  fino  presso  gl  diarrstnmà.  Esze 
k parimente  divisa  In  due  Zoroì  più  grosài 
di  quelli  deU'esirèittità  superiore  y il  destra 
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dei  qimli  ^ sempre  pìii  Inngo  del  tinittro. 
CI*  incavi  cbe  sepaiann  i corni  delPeAlTrmllà 
del  limo  li  continuano  tan;;o  la  aua  parte 
n>edia  e la  dividono  lo  due  parti  in  tutta  la 
sua  lungliexza,  eoaiccbfc  »Ì  poirel>l>e  dire  clic 
vi  anno  due  limi  aituati  l’uno  accanto  atl*altm. 
Il  limo  è ro«»a»Cro  e molto  multe  nel  feto; 
coir  età  prende  nn  color  |{iaItu»tTO  , e acqui- 
ftta  contìaienta.  È compoalo  dì  un  gran  nu- 
mero  di  lobtdì  cbiuai  riaacooo  in  una  inetti* 
brana  aoUtlisainUf  uniti  inaieroe  da  del  tn- 
•nto  cellulare,  pure  molto  diaiinli  fra  loro. 
Nel  feto  e nell* infamia  ae  ai  fa  un'apertura 
qualunque  in  una  parte  del  timo,  ne  eace 
una  quantità  di  aiigo  latteo,  apea«n  tinto  di 
aaD|;>ie  e coagulabile  dalI*atcool.  Quando  ai 
preme  qunia  glantbila  il  fugo  affluiace  da 
tulle  le  parti  rerto  I*  apertura.  Se  ai  apiiige 
dell* aria  in  qiieat'aperlura  , penetra  io  ttHle 
le  patti  del  timo  e nc  riempie  In  maa^a  cel- 
lulare come  aarebltc  in  quella  del  |xdmonc: 
donde  ai  può  concludere  die  i lobuli  di  etti 
è rooipoflo  queato  corpo  anno  ra*!,  e cbe 
le  loro  raaiià  comunicano  fra  loro. 

Il  limo  riceve  un  gran  numero  di  piccole 
atteri  • cbe  vengono  dalla  tiroidea  ìnfcrioie, 
dalla  mammaria  interna,  dalle  perlcardiiie , 
» dalle  mediaatine.  Le  aue  vene  anno  pro4lutie 
dai  tronchi  vennti  adiacenti.  Riceve  un  gran 
numero  dì  liu fatici.  I whù  nervi  clicMnoecci**- 
aivainente  delicati  e diflicirnvimì  a dimoatrarat 
vengono  dal  nervo  dlarraminalico , e foi»e 
pure  dal  gran  simpatico.  Si  è creduto  vedere 
uacire  dal  timo  un  cimdolto  eacretore , "che 
alcuni  hanno  detto  andare  aireaofago,  ahri 
nel  pericardio  « nell’aapcra  arteria  ed  anco 
nella  glandtila  masaillare;  ma  qiiealo  con- 
dotto non  è atato  mai  dimostrato;  mi  è certo 
che  il  timo  è ima  glandola  cieca,  da  eni 
non  «ace  nulla  sema  eaacre  aperta.  Si  può 
dunque  conalderare  come  una  gianduia  cuh- 
globala  ordinaria  ma  di  più  molle  ieas*tur«. 
F-«  «it»  dirainnsione  dop*»  la  nas«:ta  dipende 
in  parte  da  una  proprirrà  cbe  gli  è comune 
con  le  altre  glan Jule  conglobate , e in  parte 
dalla  compresaione  cbe  soffre  dai  poloi'uil. 
Questa  compreasionc  diviene  molto  ntninfe- 
ata  quando  ai  apìnge  dell*  aria  nei  polmoni. 
(Jtffgiwiia  36) 

Gli  Ufi  del  limo  non  ai  conoveooo,  ma  la 
aita  iiliiità  qualunque  sia  i maggiore  nel  feto 
e nei  Iwimbmi  che  negli  adulti  « ne’ vecchi. 

Dfl  perleartìiì 

il  pericardio  k una  sacca  membranuaa  clic 
contiene  il  cuore  e il  principio  dei  gmaai 
vati.  Questa  sacca  i posta  nnlo  ipatin  che 
lascia  il  mediastino  nella  sua  parte  anteriore, 
aopia  il  diaframma,  alla  faccia  stiperiore  dèi 
quale  è fortemente  unita,  come  diremo  più 
abbasso.  La  graodcara  d«l  pericardio  bdlo 


stato  natnrale  A pmpnnJonaia  al  votame  dd 
cuore  , e della  f«arte  del  grossi  vasi  die  ne* 
chiude,  e su  i quali  è applicalo  immediati- 
roenie. Senei  corpo  Ìl  pericardio  paretaolta 
maggiore  del  bisogno  per  couleucre  il  caute 
è perchè  allora  le  cavità  di  quest*  urgano  tono 
quasi  vuote.  La  figura  del  pei  Icardio  è qucUa 
di  un  cono,  la  cut  aommila  è rotondala «U 
cui  base  cbe  corrìapoDde  a quella  del  coorr 
ha  un  prolungamento  particolare  rtir  clreoDiU 
i grandi  vasi.  In  questa  sacca  ai  considera  tna 
faccia  esterna  ed  una  interna. 

Tja  faccia  esterna  presenta  una  regione  io- 
teriore,  una  posteriore,  due  regioni  tateralìt 
e una  regione  inferiore. 

T.«a  regione  anteriore  è coperta  dalla  ptetn 
eccello  nella  sua  parte  media  al  lungo  ovek 
due  lamine  del  me<ltaslino  al  rmwictnino  fn 
loro.  Essa  corriiponde  alla  faccia  posteriore 
delio  sterno,  e alle  carliUgìtii  delle  «li'*r 
vere  costole  ainistre  da!!*"  «piali  è scparalli 
salir  sue  parli  lateiall,  dalla  patte  anteriore 
dei  |Htlniotii. 

La  regioue  posteriore  è poco  estesa,  e«at‘ 
lispomle  ifnmedi.'itaroeiiie  alla  parte  aotenore 
dell*  eaofag*». 

Le  rrgtoui  laterali  anno  nc«»perte  dalli 
pleura,  dai  nervi  disframnaatici,  e coftftfoo* 
dono  alla  (accia  interna  dei  polinont. 

La  regione  inferiore,  che  corrisponde  al* 
faceta  piana  del  cuore,  è più  larga  in  diolio 
e a destra  che  in  avanti  e a sinistra. 
applicala  sulla  fsecia  superiore  del  eeotte 
aponevrotico  del  diaframma,  e gli  è unita  f* 
del  tessuto  cellulare;  pure  questa  regione mo 
è tutta  sul  centro  apoirevrotico;  eesa  ates«*^ 
un  poco  anteriormente  e a sinistra  autU  ** 
slanui  muaculare  cui  è pore  attaccata,  b'a* 
dercnta  del  pericardio  al  diaframma  è 
floscia  ne!  feto;  coll'età  diviene  più  Uuaf* 
nell'adulto  c tanto  ìolima  che  è dif&cilo  1 
disti  uggrria  tenta  ledere  Tutta  o Talira  A 
queste  parti.  Sebbene  molto  intima  qn«sl*^ 
drt  enta  è uuicamente  prodotta  da  del  leiaele 
veltolare  , e non  ai  vede  veruna  eontìnutiiae* 
fra  le  fibre  aponevnitiebe  del  diaframiss  * 
quelle  del  pericardio. 

T.a  faccia  interna  di  qiieeta  sacca  è Irscia, 
$onligiia  al  cuore  e ai  grossi  vasi,  e di  cnetìiain 
umetrata  da  un  vapore  sieroeo  aomminialiat® 
dai  vali  esalanti  dal  pericardio,  e da  qevlK 
della  seconda  membrana  cbe  copre  la  aa^' 
flcie  del  cuore.  La  tlemeiià  d«i  pericarw* 
•imile  a quella  cbe  traau<la  dalle  i/iraibr»i« 
che  vestono  le  grandi  cavità  del  corpo,  è i»* 
crvtaniemenle  riassorbita  lUi  vasi  lio(«iÌò 
che  la  ]>nrlano  nel  torrente  della  eircola***^ 
ue.  Lo  proporxioiii  di  ipeata  Mcrostlà  ttrisa* 
nd  cadavere  secondo  Tetà  e la  raalallia 
è nmrto  Tìndtviduo.  Ha  per  uvo  di  wwetlaft 
il  cuore  6 di  conservargli  la  moliessa  nec«- 
Mn»  per  la  libertà  dei  «eoi  moii.QMb^ 
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a qoni'orfpino  eonliae  delle 

Viti«»e  ■detiocii  eoi  pericardln,  le  quali  han 
fatto  credere  che  queau  MCca  tnembniaon 
Tnaoeaatt  onaiiMmente. 

Si  è detu»  che  il  pericardio  è fbraio  da 
ooec  aperlitfe  che  danno  paMaggio  ai  eaat 
che  partono  dal  coora  e che  «i  vanito.  Dite 
di  qoeale  nove  apertore  tono  deatinala  per 
le  doe  rene  cave,  qnailro  per  le  vene 
monarl»  una  per  T aorta,  e dne  per  te  arterie 
polmonari.  Ma  il  pericardio  non  è per  niente 
forato,  e non  fa  che  ripiegarti  per  nndare  a 
rteoprire  I^mì,  le  orecchiette  e i ventricoli 
dei  cuore.  £ vero  che  Mimminitlra  una  iphele 
di  fodera  a totle  queste  parti , um  fa  questo 
eircoodandole  cori  le  sue  ripirgaiure.  Il  tao 
lewuto  non  è aperto  In  venm  limgn.  Secon- 
do questo  idea  sa  ai  poteste  tngliero  dì  sopra 
•i  grossi  vasi  e al  cuore  la  aotlife  portione 
di  pericardio  che  li  rieoopre,  ai  avrebbe  un 
f^asi  sacco  membranoso  senza  .vpertiira , e 
fuori  del  quale  si  Irovevebbem  queste  psrti. 

Uapo  la  dora  madre  il  periraidio  è la  niem- 
brana  plà  groaia  e piò  aoJida  di  tutto  il  corpo. 

Il  suo  colore  è biancatlfo.  Si  dice  composto 
di  dnc  lamine  unite  per  mezzo  di  tessuto 
cethdare  :■  la  esteriore  è gmtM,  tendìnota  in 
alcuvi  luoghi , e non  ha  fuagg|kire  estensione 
di  questa  «acca  tnrmbranora  : I*  interna,  che 
ai  chiama  membrana  oasMlare  del  pericardio, 

A sMiHiatioia.  Dopo  avere  lìvaaliio  riutemn 
di  q^u  tacca  si  ridette  sul  princìpio  dei 
voti  a sul  cuore,  del  quale  forma  la  * 
membrana  esterna.  Ma  queste  due  lamine  del 
pericardio  imo  possono  essere  separate  fra  lo- 
ro, e quando  ti  etamina  qtieato  sacco  eoo  M- 
tcnuoua,  dòpo  aver  tolto  le  due  làmine  del 
mediastino,  si  vede  ebe  è formato  come' la 
pleura  e il  peritoneo  da  un  tessoio  celhilare, 
le  cui  fibre  che  a'  incaciano  in  tutte  le  di- 
ueiiom  eouo  piò  adme  fra  taro  refio  la  sua 
fàccia  hiEema  che  veiho  reaterna. 

fi  perimrdiu  riceve  un  gran  oumetv»  d*ar« 
ferie  che  véngono  dalle  mammarie  interne, 
dalle  medhisHna,  dalle  compagne  dal  nervi  > 
diaftamaiaiiei  , dalle  esofagee . dalle  carena- 
rie^  e qnalche  volto  ancora  dall*  aorta.  Qve- 
ate  veoe  vanno  a quelld'clie  accompagna  il 
nervo  ithifVémfbifiéiS,  alle  mediasUne,  aHe 
hroucbiali,  alle  intercostali ' rapefìori , e ai 
rameiri  dell'asigns  che  appartengono  al  me-  « 
diaslloo^c'  an^etolago.  I stufi  vasi  assorhenti 
▼anno  dèfte  pendole  Hkifaiìcbe  vicine.  U pe- 
ricardio rwàle  pnre  senza  dubbio  dei  Itielii 
oervm  che  v^ugoivo  da  quelli  che  vanne  al 
cuore,  i tfóali  passano  fra  1*  aorta  a la  pol- 
monare, Metra  la  porxione  di  quedu  sacco 
che  si  rifietie  su  queste  arterie;  ma  questi 
Bletli  sono'' si  finì  e si  delicits  che  non  ài 
possono  scorgere. 

L*uso  del  pericardio  è d*  iiiveigete,  dlcou-  • 
teaerd 9 V 'dì  sotpeadtre  II  cuoie,  àtiiaa  i»- 


cnmodarlo  nell'esercizio  delle  sue  funzioni. 
La  sivrotitii  che  uiuctla  la  sua  aopcrficte  m- 
terna  grinqfedisce  di  contrarre  delle  adesìom 
vitkiee  eoo  quest'organo. 

Dei  cuore. 

il  cuore  è il  principale  organo  della  cireo- 
làzione.  Ksso  ò on  moscolo  cavo,  la  coi  oon- 
tratiooe  spinge  il  sangue  in  tutte  le  arterie 
del  corpo,  situato  nella  separazione  delle 
dne  lamine  del  medìastioo,  e rtuebiuao  nel 
pericardio  eoo  una  perle  dei  tronchi  dei  grossi 
vasi  che  ne  partono,  e che  vi  vanno.  Il  enure 
è posto  dietro  lo  sterno  e le  cartilagini  delle 
nllime  eostole  vere  aioistre , avanti  air  eso- 
fago, all'aorta  discaadente  e alla  colonna 
vertebrale  , al  disopra  del  diaframma , al  di- 
cotto  delle  arterie  aorta  e polmonare  e fia  Ì 
potmooi  che  lo  abbracciano  quasi  onnina- 
■senie.  Qnest'orpno  òfissatooel  luogo  che  oc- 
cupa dal  perteardio  e dai  grossi  vasi  ani  quali 
queste  sacco  mvmhraiMfSo  si  riflette.  Pure  la 
sua  posizione  può  provere  dei  cangiamenti. 
Appoggiato  euUa  porzione  apcnsevrotica  del 
diefivmifDa  che  gli  forma  una  specie  di  ta- 
volalo,, il  cuore. segue  i moti  dì  questo  mu- 
scolo. Si  porta  io  basso  e un  poco  iodietrn  nel- 
r iusptrazioue , e risale  e si  porta  un  poeo  io 
avanti  al  ncMcenlo  dell'espiniztoae.  Quesi'of- 
gano  obbedendo  alla  sua  gravità  sì  porta  im 
dietro,  e ricade,  per  dir  oosì,  suU'aqiìa  quait- 
do  ai  giace  oriesontalmer^e  aul  dorso,  ri- 
torna verso  lo  storno  giacendo  booenni . e s| 
porta  a destra  a sioistra  giacondo  per  parte. 
É facile  il  convinceraeiie  ponendo  U nistio 
sull’  iniervallo  delle  earitlsgioi  della  sesia  o 
settima  costola  vera  sinistni  presso  lo  ttmso, 
ove  si  fanno  «eutire  le  pelsezioei  del  coore, 
perchè  queste  pulMziooì  dimiouiscooo,  au- 
mentano o eaogiano  di  pesto  seeoudo  eheai 
prende  l'nna-o  l'altra  dì  queste  porzìotri. 
Pure  è da  oiservatsi  che  i eangiatuenti  pro- 
dotti nells  siioettone  di  qnest'oCgann  per  la 
'Sola  sua  gravità,  sono  osolin  limitali  ; a quan- 
do le  sue  pulsazioni  ti  fanno  sentire  in  una 
grande  estcnsieoe , o in  un  hiogo  diverso  da 
quelli  che  abbieaào  noUiiì,  ciò  dipende  sem- 
pre de  qualche  malettia.-5ÌÌ  sono  veduti  de- 
gl* mdividni , ne' quali  il  cuore,  come  altri 
argaai  rinchiusi  nef  petto  e aet  vedtre  ave- 
vano uaa  sitnazioae  rovcselaN,  eesirchè-hi 
Sua  base  ere  a smìslra,  e la  pdnta  a destri; 
ma  il  ceso  è emdto  raro. 

' Il  volume  «NI  cuore  considersto  ne^'iiidi- 
vidoi  detta  stessa  età,  presenta  varietà  Unto 
numerose  che  non  può  frssere  detcrmlnuto 
con  esattesaa.  lai  sua  massa , paragonala  alla 
massa  del  corpo  in  gcnemle,  è molto  piecota, 
Wms  si  osserva  òhe  è faiflo  maggiore  quanto 
piè  ‘giotani  sono  gl'iudiridui.  Èfe^i  «daHì 
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|(U  »nnK'i^  itimnn  al  coorr  qu^ldtr 

><>lu  ua  vuiitiue  M>>Mru«i*o. 

Il  c*K>ra  Im  inqualrtia  modo  U Ggura  d’un 
cfMio  ftchiaociato  ai  tlac  tali,  rotuiidaiu  alU 
tua  pania,  e tulla  bate  ilei  quale  tono  po- 
«li  (lue  «acdit  mutcolotì  e luemhranotì  , to* 
piap|H>ati,  e la  cui  fnniia  è regolare.  Qu«(o 
cono  è potato  nblì(|iiafnerHe  tul  diafianinia  , 
coaiccUè  la  tua  baca  è «oliata  indielro,  in 
allo  e un  poco  a «Je»ira;  la  tua  pania  in 
avanti»  io  batto,  a a tinivtra. 

a*  ccMitidara  od  cuore  una  faccia  ttiperio* 
fe,  mia  inferiore  » un  orlo  datlro,  uno  tini* 
tiro»  una  bate,  una  punta. 

La  faccia  tuperiore»  inclinala  in  aeaoli  e a 
«Ictlra,  è Ufigermeola  eoovetsa.  La  parie  d( 
qurtia  (accia,  che  appartiene  al  «eniriculo  de* 
MIO,  niolio  più  larga  di  quella  elie  appartiene 
al  rciitiicolo  aiiiitlro»  ne  è teparaia  iJa  untol- 
co  luiigitudiuale  che  corritpunde  all'aria  in* 
pi  riotv  ilei  tetto  dei  venlrìcoli,  « nel  qitaU  è 
tiluuio  un  ramo  deirarteiia  coioneria  tinUlra. 

La  Uccia  inferiore»  piana,  oriaciHitale»  ala 
«ulta  parte  del  pericaHio  attaccata  al  dia- 
(ramina.  La  poraione  di  questa  Uccia  eb<‘ 
ap}»ariieue  al  veatrieolo  tinitlro,  pio  Urga  e 
tocno  piana  d»  quella  che  appartiene  al  «eo> 
Iricolo  detiro,  ne^  teperata  da  un  toloe  che 
»i  estende  dalla  bate  elU  punta  del  cunre  ove 
a'iocoDira  con  quello  della  faccia  tnpfi^iore. 
lo  quatto  tolco  è poeta  I’  arteria  coronaria 
detira. 

L'orlo  dctlro  un  poco  più  lungo  del  aini* 
atro  ù molto  acuto  e a'ioclioa  in  avanti  e in 
liatto.  L'orlo  ainialro  è molto  groaao  » ed  è 
voltalo  un  poco  indietro. 

La  punta  voltata  in  atanli  » m botto  e a 
ainiatra  è otiuta»  ««pratiulto  nel  feto  idi  cui 
due  veolcicali  hanno  una  lungheaM  (piati  f* 
quale;  mentre  udradutu»  il  aioiatru  è più  lon* 
go  dd  detlm.  Quetia  punta  è quasi  tempre 
«liviaa  in  due  parti  peli’  ineontro  dei  aalc|ii 
ohe  ai  otaervano  tulle  fatea  toperiore  e in* 
ferioce.  In  cpiette  due  parti  l’anteriore  ebe 
appartiene  al  vemricnla  dottro  è piè  Metile 
e meno  lunga  ddU  puaieriore  ebe  è.  Inrtnala 
dai  rrulricolo  tiniairo.  Ma  perché  quctietp#* 

. eie  di  moolicalli  ttaoo  apparenti  bitogna^po* 
gliarli  del  loro  adipe. 

Il  cuoce  contiene  qmitlau  cavila  cbiaoMle 
ventricoli  ed  orecobidle,  I ««Nslricoli  forcna* 
no  U maggior  peate  ài  qoeet'orgauo»  e gli 
appartengono  pin  d*c  U nrecebietu»  (e  quali 
•embrano  dne  appendici  unite  alU  tua  base. 
Vi  k un'oreccbietla  e no  vonlriculo  da  eia* 
acuita  parie»  percMi  ti  diuingiiano  in  destri 
o ainiatri.  Bla  eìcnnme  il  cnoec  k poeto  obli* 
qoamenia  » il  vcniricniu  e rnerrciuelta  de- 
lira riguardano  nel  tempo  tiisuo  %fscn»  la  patte 
de«tra  e U perle ani«rj«*ee  did  petto  | H veiitrì* 
cola  e romccbieita  tiuitua  tono  voltati  pure 
serto  la  parte  laiemle  amiatra  e puaicriort 


dal  pciio.  .Sii  qneita  dispoaUlono  gli  Anata* 
(MM'i  iuo«t«r(ii  ai  tono  fondati  per  cangiare  i 
nouii  dei  veiitHculi  che  chiamano  aateriore 
c potKrriore.  Ma  tieeoflM  I*  idea  generale  che 
uno  «i  forma  della  potòùooe  delle  cavila  dd 
cuore,  detignandole  ea*  nomi  di  dettra  e ai* 
aiatra»  non  condnrrebbe  a veruno  en«*ra» 
perché  caogiaro nomi  già  ricevuti»  e iailaH* 
gliere  le  idee  con  nuovi  nomi  ? 

Le.  orecchieile  comunìiaioo  cai  venirieoli 
per  alcuni  oriliai  dei  quali  deacriverenao  al- 
trove la  grandezaa»  la  'atruttura  c la  loima. 
Le  orecchiette  ricevono  il  tangue  che  ritor* 
na  dalle  diverse  parli  del  corpo  dalle  vene; 
i venirieoli  lo  rìoMudano  per  me«io  delle  et* 
lerie.  L'orecchietta  destra  corrltpondc  alle 
due  «eoe  cave,  la  tinitun  ella  quattro  vene 
polraouari.  Il  venirioolo  deairn  somminitam 
all'  arteria  poltuouar^  il  aìniatm  ali'  arteria 
aurta. 

t/oregehirMa  deora  è attuale  alia  bave  dd 
(viUriodo  ddU  slrtu  parte»  • addaaaaiA  alla 
qrecchM-ira  sinivira.  da  cui  è separata  da  na 
*'  Ilo  di  rofuiìoere  grosaesur.  L’orrcobieUa  dé« 
stia  è piò  larga , pUt  grande  della  siniatra  ; ma 
U ioegu.'glianm  di  gf*andcMUui  delle  nr«cclt>el* 
le  é molto  dttiiota  oegb  adulti . e appena  aen- 
s bile  nel  (sto  c nei  bambini  dì  natctia.  L’o* 
reccliietia  destra  k biduaga  dì  allo  in  bavan, 
e quando  è ditteta  dairinieeiooe,  la  tua  fi. 
gura  è in  qaaldie  mudo  timile  a un  quatto 
di  ovale.  Vi  ti  oanaìdera  nn  telo  interno,  nno 
evieriio.,  uno  aoiarìoM;  una  estremità  supe- 
riore , uua  ioferiorct» 

Il  lato  etierno  cooreaao  e liecio»  è conti, 
guo.al  peric-mlio.  L’interno  è confuso  con 
l’Orcccbietia  smìaira.  L’anieriora  à uniin  alle 
ba«e  del  veuiricolo  destrm 

X'esireuiità  superiora  riceva  posterlorm rute 
la  vena  cava  superiore  che  percorra  un  cam- 
mino ajnai  lungo  nel  pericardio»  a diacmnle 
un  poco  obliquameaia  da  devtra  a ainiMci  e 
di  dietro  in  avanti.  Aolerionneota  quatta  e* 
slremilà  preaeoU  un  proluogaotento  o appgv* 
dice  tirella»  tclùaociala,  che  termina  io  pun* 
U»  e i cui  orli  anno  dentati  in  modo  midto 
irregolare.  QuetU»  probi Qgamenlo  die  b#  quaf* 
chu  somigbaiiaa  con  rora(M:bie  di  un  cane^A 
patio  quasi  in  traversa  fra  i’acteria  aorta  e il 
ventricolo  destro. 

. L'eureipità  inferiore  rioaea»  nella  ma  par* 
te  potieriorc  ed  interna»  la  seoa  cava  in(e- 
riura.  Questa  vena  mollo  più  gmata  delU  m* 
perio|-a  ha  poca  liingbeug  nel  perìcardiu  .e 
va  uelia  arecidiieita  dopo  avar  traversalo  .il 
•liafratuau.  Lt  tua  dìreaìone  è nn  poco  obli* 
qua  da  destra  a tinìtlra  e davanii  indietro. 

Vi*la.iuUea*/iueole l’orecchieUa destra  pre* 
tcuiAa  (Mira  un  ^iq.  asfernu»  uno  ioUq^p, 
uno  anteriore;  una  csireaiiià  superiore  n una 
mfeciore. 

, ^ Iglò  asUrgopreaenu  oa  grfia  nuoaaro  di 
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pmoMnenM  formale  ila  tle*faeci  mntcotari  die 
laiiclaoo  fra  loi-n  interralli  ili  «ària  far- 
glieua  e pn>ff>tuli(ii.  Qneate  pmniìnerixe»  la 
iDa{;|(ior  parie  delle  qnalt  aorio  parallele  e di« 
rette  di  dietro  in  aientì  comooicano  fra  loro 
per  altre  pid  pìecule,  ditpoile  ubliquanaenie 
oeMoro  ìnlerealli. 

Il  lato  interno  è foiniato  dal  aeunche  te* 
pere  le  doe  nreeckielle.  NeH'adnlto  peaenla 
mI  di  tolto  della  lua  parte  media  un  ìnfoe- 
earueaio  die  »i  chbnia  la  fotta  orale.  Que* 
•In  infottiimealo  è atollo  profondo  aa|ierior^ 
tBenie,  ma  la  tna  profmidilà  ditninniàce  Ìn> 
aentibilfuente  di  allo  in  ba.ito,  e dteparitce 
inreriormente  rscemlo  coolinuaaioDe  con  la 
>«na  cara  tnfmiore:  ti  otaeira  (piati  tempre 
•Ila  tua  parte  tiiperiore  un  foro  piò  o meno 
grande,  iDedianie  il  (fnaleledue  orecchiette 
eotiHitiicaiio  tniienie , la  anperfieie  di  qtietla 
fotta  era  è iitoie,  ora  tnegnale  e cocae  reti- 
volare.  La  fotta  orale  è eircotcritia  da  un 
arco  outcofoeo  che  li  diuiait  l'anello  di  qiie- 
ala  fotta.  Qnrai'areo'  molto  grotto  nellt  tna 
parte  media  dimhinitce  ■ tal  tegoo  «erto  le 
•06  ettreroUà  ebe  finalmente  ti  cancella  del 
lutto.  Quatte  ettremìlà  voliate  in  betto,  e 
aeparate  fra  loro  da  tra  leggero  ioientiloai 
dtUiogoooo  io  anteriore  e io  potteriore.  L'an- 
teriore cba  è rollala  a detira  è piò  grotta 
della  poaleriore,  e irpara  la  fotta  orale  dtl- 
rorifiaio  della  «eoa  ctironaria.  La  potteriore 
rettala  a tioitira  è molto  mano  diitioU  della 
procedente. 

Nel  feto  11  tetto  che  Mpara  le  oreccitielle 
infeee  dellt  fotta  ovale  pretenla  eoa  larga 
apertnra  delia  ste»ia  forma,  che  ti  chiama  il 
liiro  ovale  o foro  del  RmottOf  pcrebè  te  ne 
alliilHHtce  la  tcoperta  a q netto  anaturoieu, 
nHantnhqoe  fotte  coimtciiito  molto  prima  Ini. 
Quetto  foro  è gnarnito  da  una  valroln  pret- 
to appocd  trmi-iunare,  ìt  cui  orin  fcouretto 
c 1iv«o  e rottalo  in  batto,  e r«irlo  eoticaro 
libero  in  alto.  I carni  che  ritollano  dèlia  rin- 
ninne  di  quetii  due  orli  tono  aliacealì  ai  don 
lati  del  forO)  e dittanti -l'uno  dall'altro,  nel 
feto  a tarmine,  di  eiren  quattro  lùtee.  La 
ridvoladel  foro  orale  è eouile , tratpareule, 
a tormaia  dalla  toprappotirione  delle  mem- 
brane ebe  rettond  le  otecchielle.  Nella  du- 
ptiraiura  di  quetle  «lue  mentbrane  ri  tono 
delle  fibre  rerantrQie  miitcoUri , ma  non  to- 
no agnalineole  apparenti  in  intti  t feti.  Que- 
•la  ralìrnla  permette  al  Mogoe  di  peatare  da 
destra  a tioitira,  mentre  ti  opporrtmbe  al  auo 
patteggio  io  tra  •enrb  contrario. 

Nel  tempo  che  patta  dalla  forniasinnc  del 
foto  fino  alla  tini  navcita,  Porlo  delia  «alio- 
la  Dun  k aHa  ttetta  allena.  Nei  primi  tempi 
non  etttte  d-non  ve  hc  tono  che  trarre  in- 
•euetbili.  Nel  foto  di  due  meri  ^itcrao  t pri- 
mi rodimenti  di  qtteMa  valvoU^  nili  il  «no 
mrlo  è poeo  tdnvnto.  Àp|K>oo  a|i^>oou  cre»ce  , 


j 


il  tuo  orlo  ti  avvicina  all'orlo  vup«omre  del 
foro  ovale  e lìnalmeote  lo  copre  afIHito  : (pian- 
do b un  poco  piu  leva  nel  feto  a termine, 
rem  ra  fino  airalln  del  foro  ovale,  ma  noo  ‘ 
I' ollrepavta  ponto;  o almeno  ti  alia  poeliiv- 
►iuio  al  di  topta  del  foro  ; ma  quando  è ab- 
Itandonaia  a tè  ttevsa  latcìa  tempre  non  tpa- 
xio  ellittico  fra  vè  e il  foro.  Dopo  la  nateiu 
Porecrhictta  tini«tra  ricerendo  una  maggior 
quantità  di  tangue  dalle  veoe  polmonari,  la 
tairola  è applicala  contro  l'oHo  del  fi  irò  , 
vi  tt  attacca , e qnrvio  loro  tparitee  auccev- 
tivamenie;  ma  la  tna  oblilrt'ariooe  non  è 
quatì  mai  lofàie,  tebhcne  neirrta  adnha  il 
mngire  non  posta  più  panare  dairorecchiet- 
la  detira  alla  tinittra. 

Tulli  gli  anatomici  hanno  credutiv  che  il 
foro  ovale  latriatte  pattare  ima  pane  del  van- 
gile dall' orecchietta  destra  netta  linittra.  Ma 
iVu^Alrer  ha  dimotlralo  che  H vero  ora  di 
qiteeto  foni  è di  iratmetlere  aH'orecchietta  ti- 
nìvtra  tutto  il  tangtie  che  arriva  dall.v  vena 
cavi  inferiore,  mentre  quello  che  viene  dalla 
•uperiore  è vei-vatn  Inierateenle  neil'orec* 
chietta  detlta.  Qor«t*itv>  è provato  dalla  tl- 
tiiauoiic  drl  furo  ovale  alla  parte  Inferiore 
del  tetto  che  tepara  le  due  orecchiette;  da 
quelle  di  qoetlo  tetto  che  è meno  tolerpo- 
•to  fra  le  nrrrrlfletle,  che  fra  l'unione  delle 
due  vene  cave  e rnrfn'chirtta  vìnivti.v  : per 
la  dìsp<MÌr.Ìone  della  vnlvnla  , 

la  cui  parte  povteriofe  ha  maggi(»r  Lr;;hr8M 
dell'anteriore;  per  la  gmvtezaa  ileU'otfii  vn- 
periore  del  foro  ovale  che  deventptngera  il 
tavtgoe  della  vena  cava  toperiore,  c impe- 
dirli dì  portarti  verro  quevt'apertara  ; final- 
mente per  la  diretione  delle  due  vene  cave' 
che  tono  ìnclioate  da  dettia  a tmivlra  , e della 
(piali  la  iuperiore  teende  di  dietro  in  avanti. 
A qiieue  prove  *ì  puh  aggiimgere  la  direiio- 
ne  del  fcvto  orale  ebe  secondo  fiicotai  è la 
•Ittsa  che  qnrlla  della  vena  cava  inferiore, 
perlocbè,dice  egli,  una  parte  del  MOqne  pasta 
dalla  vena  ooifolicale  nella  orecchietta  li- 
uìsira. 

li  tate  anteriore  della  ttiperlìete  interna 
drU’oreochiena  destra  presenta  una  largai* 
prrinra  che  comonica  col  ventricolo  destro. 
Q>ivsl'tpcrtura,  circolare  quando  il  cu(»re 
è' lipieno,  pare  ellttiica  quando  è avrìzxllo. 

è orlata  da  una  apneie  di  zona  bìaDca- 
slia  cjve  vi  è riguardala  tome  uno  dei  ten- 
dini del  cuore;  ma  che  è formata  da  d(dle 
rd)i-e  carnose  piu  ravvicinate  che  altrove.  Quo- 
Kl'.vpertura  è il  luogv>  del  more , dove  qual- 
che volta  a'inconlrano  delle  concresiout  ot- 
%rr  mollo  voluminose,  non  solo  ndl'iiomn, 
m.v  ancora  negli  animali.  Dalla  parte  del 
vt'iitrieolo  ess.s  h gn.srniia  rTuna  valvola 
ci'tculare  di  cui  ai  parlcià  più  abltasso.  ^ 

f/evtn'mrilà  snperiorr  prcsCHta  rtclla  tua 
parte  antcrioie  iniei  na,  l' ingrèMO  del  prt>- 
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Inngaoiento  o «MMitJice  aoncoUr*  dt  che 
abkùun  periato  ^ lopra.  La  tua  parte  poste- 
riotv  estenia  offre  rorifiato  della  *en* 
ei^|»erÌoc<e.  La  cavità  deiraf^redice  preseoU 
delle  coloeae  dieersaoseote  iotrecoiate  , tae* 

\ qualmente  Kroseot  curve  e adese  io  Culla  la 
luro  liioglieua  al  tessalo  delle  pareti.  L*  ori- 
fUio  della  veoa  cava  supcriore,  nollu  meoo 
grande  di  quello  della  inferiore  , à situalo 
perpendicolarmenie  sotto  di  lui.  Questi  due 
otihai  souo  si  prossiaii  tra  loro  die  le  due 
veoe  cave  »ooo  siate  mosiderale  da  parecchi 
aiiaiomici  come  un  tubo  cootiouo  che  si  apre 
per  un  incavo  nella  oreechietta  destra  ; ma 
una  gru«solaoa  appereota  ae  Ita  imposto  alla 
vista.  Gli  orifisi  delle  vene  cave  sono  orlati 
da  fibre  particulari  q de  diverai  segmeoti  che 
vengono  dalle  aoloone  adiacenti  » e che  si 
vedoiM)  chiarsmeate  soprattutto  nel  lato.  Ciò 
che  è fra  loro  che  para  cootinuo  è il  vero 
tesMtio  doir  oraechieltai  sopra  qoealo  ioter- 
vallo  passa  interìonaeole  un  fescetto  musco- 
luto  molto  grosso,  le  sua  fibre  non  sodo  una 
couiiouasione  delle  fibee  dei  vasi  venosi:  que- 
ste dite  specie  di  fibre  non  baoao  la  stessa 
diresiooe. 

11  Csscetto  muscoloso  che  separa  i tronchi 
delle  veoa  cave  è nel  luogo  dova 
ha  creduto  vedere  il  suo  tubercolo.  Questo 
fascetto  può  essere  toUevalo  dall  'adi|M  o dal 
suo  volume;  il  che  ha  persuaso  akum  anato- 
mici che  questo  tuheródo  realme  nte  esistes- 
se; 1113  lo  cercavano  invano:  e la  spia  imma- 
gioaaMMia  può  irovarvalo. 

L’nsireuitlà  inferiore  della  orecchietta  de- 
stra pre*eota  I*  orifiaio  della  veii*  caia  iuf» 
raM«t  a quello  delta  gran  vena  coronaria, 
L*#cilìsio  delia  cava  iufieriore  è guarnito  nel- 
la sua  parte  anteriore  sioisira  da  una  upie- 
gatura  metniiraooea  che  porla  il  nome  di  val- 
vola dell!  ffuilneòro.  La  grandeua  di  quretla 
valvola  varia  sccoodo  gl*  individui , ma  non 
c mai  tonto  estesa  da  coprire  interamente  Ta- 
|tertura  deità  vena  cava  inferiore . Essa  è pai 
xulilo  maggiore  nel  feto  che  nell*  adulto;  a 
luispca  che  si  aeanaa  in  età  non  solo  perde 
delle  sue  dimeosioul,  ma  spesso  diviene  re- 
ticolare verso  il  suo  orlo  oadaggianlc.  In  egrti 
individui  è tauto  piccola,  che  si  crederebbe 
pMucaruouoioaroeote.  Essa  à posto  quasi  ver- 
licglmetue.  sua  Qgura  è molto  simile  c 
quella  di  una  luna  , pure  è più  larga  oelU 
sua  metà  posteriore  e sinistra  , che  nell’  anta- 
siyfe  e destra.  Vi  sì  distinguono  due  fsccOf 
(Ine  orli , e due  estremità  o corni  : delle  sqe 
lecce  una  è voluta  indietro  e a destra  , e 
cotTispoode  all*  orificio  della  veoa  cava;  Tal* 
tra  diralta  io  avanti  e a sinistra  corrisponde 
nllq  ps<  eti  deir  orecchietta.  Dei  duo  orli  ut>o 
è i^ieuie,  e l'altro  libero.  Il  primo  voluto 
|ii  lusso  e un  poco  «i  avanti  è allaci^to  alla 
parte  aoleriato  aiuistra  dcU'ufifiaiu  della  vana 


cava  inferiore.  Il  secondo  diretto  io  allo  « 
in  dietro  h esireiiMmente  sottile  e ptii  o me- 
no concavo  secondo  gl*  individui.  CMIe  due 
eslriHnilà  della  valvola  d*  Euttaokio  » 1*  una  à 
voluta  a etnìaira  e no  poco  indietvo  e in  at- 
to, e r altra  a destra  io  avanti  e un  poco  in 
basso.  La  prima  à aiuceata  alla  pirte  mailia 
superiore  del  pilastro  anteriora  della  fosM 
ovaie,  e la  seconda  alla  parte  anteriore  del- 
rorifisio  della  vena  cava  inferiore.  La  vulr 
vola  di  Eustachio  à formaU  da  una  dupli- 
catura della  membrana  che  vesta  1*  iutemo 
dairorecchieiu  destra;  ma  non  è inieramea- 
te  membrannsa  presso  tatti  §1*  individui  : sa 
ae  trovano  molli  presso  i quali  il  suo  orlo 
naiaole  forma  una  specie  di  reticolo. 

•^fir adulto  la  valvola  dell*  AustacAia  im- 
peditee  ebe  il  sangue  dell' urecebieita  nou  ti- 
iltiisca  in  gran  quantità  ocUa  vena  cava  io- 
(criorc,  8«1  tempo  che  quesu  aaoca  si  can- 
irae.  Nel  feto  la  funsioue  |>r(ncipaie  di  (|au- 
su  valvola  ò d' impedire  ohe  il  sangue  con- 
l>*wnlo  nella  vena  cava  ioferioru  entri  nolTof 
reccbietla  destra,  e di  dirigerlo  io  totalità 
verso  il  foro  ovale  che  lo  trasrovBe  neU‘n- 
recchieua  siniaira. 

L'orilUio  della  gran  vena  eoronarìa  à tsluaio 
fra  quello  della  vena  cava  inferiore,  a l’a.- 
pvrtura  che  comunica  dall*  orecchietla  nel 
ventrieolo,  presso  al  aetto  che  separa  le  dne 
oreediìette.  QuesL*oriGaio  à gnarnifeo  di  noa 
valvola  che  à tanto  larga  da  coprirlo  inieni- 
mrnle.  QuesU  valvola  ha  , come  tutta  le  al< 
tra,  la  lòrma  di  una  luna,  il  cui  orlo  ooo- 
rciao  è aderente,  e l'elio  concavo  libero  è 
«Midaggiaule. Si  trova  spesso  forato  a giorno, 
e (•irmaou  una  specie  di  reticolo  verso  il 
suo  orlo  concavo.  Il  suo  uso  è d*  impadìrc 
cha  il  sangue  non  refluisca  dall*  oracchieita 
nella  vena  coronaria.  Olirà  l*orifisìo  dalla 
gran  vena  coronaria  si  vede  nella  cavila  dd- 
l'vrecciiìeUa  destra  un  gran  numero  d'altri 
orifiv  vaqosi  molto  più  piccoli,  a cha  oao 
soao  gitamìli  di  valvolq. 

L'oreochietu  sinistra,  meno  grande  dalia 
destra,  ha  In  qualche  mudo  la  figura  di  ou 
tabo.  Vi  s^  coosidarano  sei  lati,  uno  auU- 
ripra,  uno  posteriore,  tuo  superiore,  una  ia- 
fariorv,  imo  interno  ad  uno  esterno.  Il  lato 
anteriore  è un  lo  alla  basa  dol  ventricolo  sì* 
nistco  f il  lato  interno  è coufoso  con  l'oren- 
cbistta  destra.  1 lati  poatqriore  , superiore  ad 
esterno  sono  lisci  e copiigui  al  parieardia 
Dalla  parte.iuterna  dal  Uui  soperiora  s*iaaUa 
uu  proliingametUo  o appendice  cha  si  chia- 
ma auricolare.  Questa  proluapnientio,  mallo 
mìoorc  di  quello  dairoraccbietu  dqstnt,  si 
porto  io  avanti  e un  poco  a destra  sul  van» 
iricolo  stnistro,  al  lato  sinistro  dellongine 
dell'arteria  |>oliiiuiiare.  La  sua  figura  è io 
qualche  modo  quella  di  ua  triangolo  ì ^i 
urh  Jcuiali  si  riuuiacouu.  ud  upa  pgnta  aepu 
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che  è ripiflgiUi  tu  tA  madetioia  in  Hae  «en$i  op- 
porli. Ma  qoetu  figura  doo  è tempre  la  ttma 
io  lutti  gl*  individui.  * 

L'orecchietta  sinistra  ricere  le  rette  poi- 
otooari.  Queste  sono  in  numero  di  quattro , 
due  per  ogni  blo.  Esse  ranno  alla  parte  su- 
periore e posteriore  deli*  orecchietta.  Quelle 
del  lato  sinistro  sono  le  sole  che  {acilmente 
si  redaiio  osi  pericardio.  Le  rene  polmonari 
dmtre  sotto  nascoste  dglla  rena  cava  sope- 
rtore»  e dalla  parte  riciiia  deiroreccbietla  de- 
stra , cosicché  Qoo  si  possono  mettere  allo 
•coperto  che  con  uoa-disseaiooe  diflicilissiiDa. 

Veduta  inierìormeote  l'orecchieUa  sioitlra 
presenta  pure  sei  lati,  uno  anteriore  » uno 
posteriore,  uno  superiore,  uno  inferiore, 
uoo  iuteruo  e uno  esteroo.  11  lato  aoteriore 
offre  uo'aperturs  circolare  che  comoutca  nel 
eootricolo  siniatro.  Quest'apertura  molto  me- 
no grande  dì  quella  che  comunica  dairorec- 
chietta  destra  nel  roitncolo  dertro,  è orlala 
come  quella  d'un  cerchio  biancaatro,  che  si 
riguarda  come  il  teodiue  del  ventricolo  si* 
Distro,  ma  in  cui  non  ai  vede  nulla  di  tea- 
diooso.  Quest*aperuira  é guarnita  dalla  par- 
te del  ventriedo  di  una  valvola  di  cui  par- 
leremo piu  abbuio.  Il  lato  posteriore  offre 
nella  sua  parte  superiore  gli  orifisi  delle  quat- 
tro vene  polruonari.  Quelli  delle  vene  poìmo- 
oari  aìnistre  sono  piò  dislaolt  fra  loro  dì 
quelli  delle  destre,  che  pare  che  si  confon- 
dano insieme.  Il  lato  ioleriio  formalo  dal 
•eCtii  cf#  sepnra  le  dne  orecchiette,  presen- 
ta nel  feto  i*oriÌaio  del  foro  ovale , ma  oel- 
Tadulto  non  si  vede  vestigio  alcuno  di  que- 
sto foro.  11  lato  superiore  presenta  l' orifisio 
della  cavitJi  dell'appeodice  auricolare,  di  cui 
U siiperBcie  è guaruita  di  culnnue,  molto  di- 
verse rispetto  al  loro  numero,  grosseua  e 
direaione.  Queste  colonne  vocio  meuo  nume- 
rose e meno  considersbiii  di  quelle  deirsp- 
pendice  auricolare  destra.  Il  lato  ioferiore 
e IVsievQo,  è liscio  e sensa  cnlunoe,  come  il 
resto  dsUa  sapertìcie  iotems  deiroreocbieua 
sioistrs. 

La  pereti  delle  orecchiette  hanno  pochis- 
sime groeseau.  Quelle  della  destra,  meno 
grosse  che  quelle  delle  sioistra,  sono  traspa- 
renti, e in  molti  luoghi  appsriseooo  pura- 
mente membranose.  Queste  pereti  sodo  for- 
mate da  fibre  carnose  poste  fra  due  mem- 
brane , I*esterna  delle  quali  é una  coutinua- 
sione  della  tamina  interna  del  pericanlio,  e 
r interna  è un  seguito  della  membrana  ioierus 
delle  v«oe  e di  quella  clic  veste  i veuirionli. 
Queste  fibre,  che  si  lacerano  quasi  sempre 
quando  ss  vuole  separarle  dalle  membraue 
fra  le  «piali  sotto  siltiate,  s'iocrociaiso  telmen- 
ie  che  è iiupossìlnle  svolgerle  c darne  una 
descritione  ebe  possa  far  nascere  idea  JdU 
loro  disposizione. 

11  ventricolo  dvitro  più  largo  e più  ampio 


del  sioisiro  somiglia  a uua  piramide  triango- 
lare. Vi  si  considera  una  (accia  superiore, 
una  inferinre,  una  aioìstra,  una  base  e una 
sommità.  La  faccia  superiore,  molto  più  Isr- 
gn  dell*  ioferiore,  é incliuata  in  avanti  e a 
destra,  liscia  e contigna  al  pericardio.  La  faccia 
inferiore,  liscia  e contigua  al  pericardio,  fa  par- 
te della  faccia  piana  del  onore.  La  (accia  si- 
lustrs  miniente  non  esìste:  è confusa  col 
veutrioolo  sinistro  in  un  setto  comune  di  cui 
parleremo  in  seguito.  La  base  è soprapposia 
airoreccbiella  destra.  La  sua  parte  superiore 
e sinislra  dà  origine  aU*arteria  pdmonare. 
Quest'arteria  deseriUa  nell'Angiologia  sale  o- 
bliquameate  da  destra  a sinistra , e d'annlà 
io  dietro,  e si  divide  lofio  io  dne  rtaai,  nao 
dei  qMli  SI  porta  al  polmone  destro,  e fai* 
tro  al  •ioistre.  La  sommità  del  ventrioéfo  de- 
stro •*  astende  meno  lungi  sulla  punta  del 
cuore  che  su  quella  del  ventricolo  sinislros 
e non  offre  altro  di  notabile. 

L'iotemo  del  ventricolo  destro  (H-eseata 
pure  una  faceta  superiore,  ooa  inferiore,  una 
sinistra,  una  base  ed  una  sommità.  La  fac- 
cia sinistra  è formata  dal  setto  che  separa  t 
due  ventrìooli , e che  risulta  dalla  loro  so- 
prvpposìatone.  Questo  seti»,  più  grosso  verso 
la  base  che  verso  la  puola  del  cuore,  non  ha 
veruna  apertura.  Le  facce  superioic  e itilerìo- 
re  corrispondono  alle  stesse  i egioni  deircslemo 
del  ventricolo.  Queste  tre  facce  sono  assai 
lìsce  verso  la  base  ; ma  nel  resto  della  loro 
estensione  presentano  un  gran  immero  di  co- 
lonne eaniose  formate  dalle  libre  le  più  in- 
iciiori  del  ventrioolo,  e che  variano  molto 
rispetto  alla  loro  grossesaa,  largbeua  e dire- 
zione. 

Le  disposizione  particolere  di  queste  coloo- 
ne  permette  di  distinguerle  in  tre  specie. 
Quelle  della  prima  specie  si  attaccaoo  per  una 
delie  loro  estmiiilà  alle  pareti  del  ventricolo 
e con  l'altra  all* orlo  libero  dpUa  valvola  <rì- 
oti^dofe  nstfdiantc  alcuni  picooU  fili  lendioo- 
fi.  Le  colonne  della  seconda  specie  sono  attac- 
cate per  le  loro  due  estremità  alle  pareti  del 
ventrioolo.  Quelle  della  terza  specie  aderisco- 
no alle  pareti  del  «eotrìcoln  in  tutta  la  loro 
lungbetsa. 

Il  numero  delle  colooue  della  prima  spe- 
cie varia  secondo  gl*  individui  in  modo  che 
è impossibile  determinarlo.  Spesso  so  ne  tro- 
vano otto  o nove.  La  loro  grossezza  e la  loro 
lungbisaa  oou  presentano  minori  diversità. 
Ve  ut  SODO  delle  tanto  eorie  che  somigliaun 
. p.piii.  $ altre  più  luugbe  sono  comuoemea- 
te  eÙìndrìcbe,  roioodale  io  cima,  o pirami- 
dali ; se  ne  trovano  altre  ammootate  ed  uni* 
te  msieme  per  mezzo  d*uo  contatto  imuie- 
dialo,  o di  coloune  iraaversali.  Tutte  queste 
cdloMM  sono  dirette  dalla  punta  verso  la  base 
del  cuore.  La  hiru  base  è atuccata  alle  pareli 
del  ventricolo  ptù  » menu  lungi  dalla  sua 
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|i. •(!(«.  La  ■oiQmllii  biforcata  in  alcane,  Ìo 
altre  divìsa  in  tre  patti , dà  origino  a an  mag- 
giore o minor  numero  di  filetti  tendìnosì  che 
di\crgnoo  come  le  stecche  d'un  ventaglio, 
U pìh  parte  delle  quali  ai  attaccano  alta  eaU 
vola  tricuspide,  e le  altre  finiscono  alle  pa* 
reti  del  veutricolo:  alcune  di  queste  corde 
lendinose  comunicano  fra  loro  , e se  ne  tro- 
vano alcune  che  vanno  da  una  colonna  airal- 
tra.  Fra  questi  filetti  gli  uni  si  portano  fino 
alla  valvola,  senta  dividersi  j altri  prima  di 
arrivarvi  si  dividono  in  altri  fili  piti  sotlilt. 
I più  corti  termiuaiio  all'orlo  libero  dì  questa 
valv«^,  1'  più  lunghi  camminano  sn  quella 
delle  tre  facce  che  guarda  le  pareti  del  ven- 
tricolo, • flnbcooo  allargandoci  a una  mag- 
giore o minor  distanta  dal  suo  orlo  libero. 

Le  colonne  della  seconda  specie,  occupano 
particolarmente  il  terto  anteriore  o inferiore 
del  ventricolo.  Il  numero  loro  è molto  con- 
siderabile. Esse  non  hanno  nulla  di  costante  nel- 
la loro  longhetia,  grossecta  e diretione.  Sten- 
dendosi da  nna  parete  alFaltra  del  ventricolo, 
s'incrooiaoo  io. diverte  maniere,  e formano 
nna  specie  di  reticolo. 

Le  colonne  della  urta  specie  che  in  modo 
di  pilastri  s'attaccano  in  tutta  la  loro  lun- 
ghetta alle  pareti  del  ventricolo,  sono  le 
più  nnmerose,  • sono  molto  diverte  io  lun- 
ghetta e in  gmeteata.  Esse  prendono  tutte 
le  sorti  di -direaioni,  e formano  col  loro  in- 
trecciarsi Ulta  speeie  di  stote  che  vestono  la 
cavità  del  ventricolo.  Laseisoo  fra  loro  degli 
inravi  piè  o iheno  profondi  di  figure  diverse. 
Dalla  dispositione  delle  colonne  del  ventri- 
colo destro  risolta  che  esso  è meno  una  ca- 
vità che  nna  riunione  di  cavità  , o piuUoeto 
di  compartiuienti  formati  dall*  intrecciarsi  di 
queste  colonne,  il  coi  numero  è straordinario. 

La  base  del  ventricolo  destro  ha  dee  orì- 
ftf.i  : uno  molto  tsreo  si  apre  neirorecchieUa 
destra,  e si  chisma  auricolare;  l'altro  meno 
Ampio  penetra  alFarteria  polmonare,  e si  chia- 
ma arterioso. 

L'ortfitio  auricoUre  situato  più  basso  del- 
l'arterinvo  ne  è separato  da  un  intervallo  di 
circa  un  pollice.  È goaroito  da  una  valvola 
anulare  o circolare  alla  quale  si  ù dato  il 
nome  di  troglocbina  o iricnspide,  perchè  il 
suo  orlo  libero  è tagliato  tn  più  lingueite, 
fra  le  quali  ve  oe  sono  tre  più  considerabili 
delle  altre,  che  sono  state  prese  per  tre  valvole 
distinte  e separate.  Questa  valvola  presenta 
due  fecce  e due  orli , uno  aderente,  e Taltro 
libero  o mobile.  Delle  due  facce  una  è vol- 
tata verso  le  pereti  del  ventrtool»,  e l'altra 
vet-so  l'orifizio  auricolare.  L’orlo  .iderente  è 
attaccato  alla  circonferenza  di  questo  orifizio 
dhielocirnmda  senza  inieriuzìnne.  I/orlo  lìbe- 
m e aanhile  è attaccato  alle  colonne  carooee 
(Mia  prima  specie  per  dei  filetti  tendìnosi, 
di  cut  SI  è parlato  di  sopra.  Quest'orlo  è mol- 


to irregolare  e presenta  grandi  varietà  nei 
suni  tagli,  ma  qualunque  sia  il  uunivMi  «li 
queste  linguette  ve  ue  som»  quasi  seiDpie  ire 
più  cofisìdersbili  delle  eltre.  Fra  queste  tre 
se  ne  osserva  una  più  larga  e più  lunga 
delle  altre,  la  quale  è voltala  in  alto  e m 
avanti  dal  lato  dell* orifizio  dell'arterìa  |m4- 
roonare  che  copre  in  gran  parte  quando  s'ap- 
plica  contro  le  pareti  del  ventrìcolo.  Questa 
porzione  è quella  di':  Ueutand  chiama  setto 
valvolare,  e che  dice  seperere  il  ventrìcolo 
in  due  cavità,  una  che  corrisponde  ali’orec- 
ohietts  e che  egli  chìams  auricolare,  l'altra 
ebe  corrisp»nde  all'arteria  polmonare , e che 
ai  chiama  artn  iosa.  Delle  tre  altre  linguette 
della  valvola  triglockìoa  una  è voltata  in 
basso , e in  avanti  verso  U faccia  inferiore 
e l'orlo  acuto  del  ventricolo,  e T altra  iu 
dietro  e a sinistra  dal  iato  del  setto.  Ma  qua- 
lunqne  sia  la  grandezza  e la  disposizione  del- 
ie diverse  linguette  della  valvola  tricuspide, 
si  osserva  che  le  loro  basi  tempre  coniinoe 
formano  senta  veruna  interrozione  un  anello 
completo.  Questa  valvola  è compoata  di  due 
lamine  membranose.  Dna  è continuazione  del- 
la membrana  interna  dcll'orerrliietta  destra, 
l’altra  è un  seguito  della  membrana  che  ri- 
veste la  cavità  del  ventricolo.  Queste  lamine 
sono  unite  ds  uno  strato  di  lestoto  cellulare, 
e fortificate  dall’espansione  de'  filetti  lendi- 
nosi di  cui  parlammo  di  sopra.  La  valvola 
iriglochina  impedisce  che  il  sangue  ritorni 
nell'orecchietta  quando  il  veotricoa«  è in 
coniratiooe. 

L’orifizio  arterioso  del  ventricolo  destro 
comunica  neirarteria  polmonare.  Quest'orifi- 
zio molto  minore  deiranrìcolare , è distinto 
come  qaesi'oltimo  da  un  anello  calloso,  che 
tei  minando  la  paite  carnosa  del  cuore  fissa 
il  princìpio  dtirarterìa.  Ma  qnezto  anello 
non  si  osserva  ohe  oeU*  interno  : eaterior- 
mente  le  fibre  camoee  del  ventricolo  for- 
maoo  uo  ceirhio  che  sale  zulFarteria  per 
restensione  d'  -na  mezza  linea  io  circa,  « le 
è unito  per  del  tessuto  cellulare  molto  cor- 
to. L'orifizio  dell'arteria  polmonare  è guar- 
nito da  tre  valvole  coooeciuie  sotto  il  nome 
di  sigmmde  o semilunari.  Emc  hanno  la  for- 
me d’  una  lana  quando  sono  applicate  alle 
pareti  dell'arterìa,  ma  rassomigliano  a dei 
cestini  da  piccioni  quando  sono  abbassate,  lo 
ciascuna  di  queste  tre  valvole  si  distingnooo 
due  facce  e due  orli.  L'una  delle  dne  facce 
è voltata  verso  l’asse  dell'aTterta  polmonare, 
e l'altra  verso  le  sue  pareti.  Dei  due  orli  uno 
è voluto  ìo  basso  dal  lato  del  ventricolo,  e 
l'altro  in  alto  dal  lato  dell'arterìa  polmonare. 
Il  primo  è convesso  no  poco  meno  che  se- 
niioìrcolare,  e si  aiueca  aU'orìfizio  arterioso 
addossandosi  con  le  sue  estremità  sa  quello 
delle  valvole  corrispondenti.  Il  secondo  è 
concavo,  libero,  ondo^iaote,  e un  poco  più 
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||fot»o  d«l  re»lo  de!U  valvob.  SolU  »ua  par- 
ie loetlia  ti  ntterva  un  tubercolo  che  la  di- 
ville  in  due  parli  «gitali  tiniili  a due  archi  » 
D a due  piccole  mexaelune.  Qnettn  lubereoln 
non  À tempre  egualmente  apparente}  e tpet- 
ao  manca  aflalio.  Le  valvole  aìgnioide  t<viin 
aniiilittime  K«ae  «onn  formale  dalla  topiap 
pnattìone  di  due  lamine,  una  delle  quali  è 
la  ctMiliniiatlone  della  membrana  che  vette 
il  ventricolo,  e rallrano  aeguilu  della  metn- 
hrana  interna  deirarterie  polmonare.  Queate 
line  lamine  anno  unite  da  uno  tirato  dì  tea- 
ftulo  cellulare  ealremamente  tonile.  Negli  a- 
dolii  tono  forli6caie  da  delle  fibre  biaucMtre 
Tiaplcodeoti , che  partendo  daireatremìtà  del- 
l'orlu  conveMo  teendono  nn  poco  e al  per- 
dono nella  largfaeasa  della  valvola.  Se  ne  tro- 
va w qualche  volta  che  percorrono  iiiiia  qiieata 
Urghena.  e ti  euendono  fino  aircttremirà 
oppotia  delPorlo  conveaao.  Alcune  ti  ripie- 
gano di  batao  in  alto,  e vanno  a finire  al 
tubercolo  deirorlo  libero.  L*uto  di  qaciie 
valvole  tigmoide  h evidentemente  d*impe- 
«Itre  che  il  tangue  che  è contenuto  oell'  ar- 
teria polmonare  ritorni  nel  ventricolo  deaero. 

Il  ventricolo  tinitiro  è un  poco  meno  largo 
del  dettm;  ma  è pià  Inbgo  e ti  ««tende  piA 
aulla  parte  del  cuore.  La  tua  figura  è quella 
(li  nn  eono  un  poco  tchiacciato  dal  lato  pei 
quale  è unito  al  ventrìcolo  dettro.  Vi  ai  con- 
■idera  una  faccia  destra,  una  tinìalra,  una 
aoomìtà  e una  baae. 

La  Ibccia  dettra  è confuta  eoi  ventricolo 
deatro.  La  faccia  ainiatra,  contigua  al  peri- 
cardio, fa  parteideile  facce  aupcrìore  e infe- 
riore del  cuore.  La  aommttà  è oiuiaa,  e for- 
ma principalmente  la  punta  del  cuore.  La 
buse  è nniu  alla  parte  anteriore  dellorce- 
chietla  ainiatra.  La  ana  parte  aoperiore  e de^ 
atra  dà  origine  airarteria  aorta. 

La  Cavità  del  ventricolo  uniatro  presenta 
le  tre  specie  di  colonne  carnose  delle  quali 
ai  è periato  all'  occasione  del  ventricolo  de- 
stro. Le  colonne  delia  prima  specie  eooo  pih 
groeee,  ma  meno  nnmeroae  che  quelle  del 
ventricolo  destro.  La  loro  sommità  è più  eo- 
atantemenie  biforcata,  o anche  dtviu  io  tre 
ponioni.  I filetti  teodinoai  che  ne  partono 
sono  molto  numerosi,  ed  hanno  una  groa- 
teua  proporsionata  a quella  delle  colonne. 
Divergono  in  modo  di  ventaglio  fino  alla 
valvola  mitrale.  Il  maggior  numero  a*  inserì- 
ace  al  ano  orlo  libero.  Alcuni  camminano 
sulla  faccia  di  questa  valvola  che  guarda  le 
pareti  del  ventricolo , e vi  finiscono  più  o 
meno  vicino  al  tuo  orlo  aderente.  Ma  tetti 
questi  fili  non  giungono  alla  valvola  milralej 
parecchi  ai  gettano  tolle  pareti  dal  ventricolo, 
e ai  trovano  orditiariameoCe  io  più  gran  no- 
mero  alla  parte  opposta  al  setto.  Fra  i filet- 
ti che  ti  atiAccano  alla  valvola,  ve  ne  tono 
akttoi  che  dalia  loro  orìgine,  fino  alla  loro 


inversione  non  f^vano  verdn  Cangiamento- 
altri  ti  dividono  avanti  d’arrivarvì  in  paicc- 
chi  raini:  alctini  finalmenle  comunicano  in- 
sieme, e (ormaun  tuta  specie  dì  reticolo,  Ic 
mi  maglie  tono  più  o hieno  grandi.  La  hin- 
{•hesta  dì  questi  liletli  non  è la  stessa.  Ve  ne 
M)oo  Alcuni  «Il  più  d'un  pollice,  mentre  al- 
tri D«m  hanno  che  due  o tre  linee. 

Le  colonne  della  seconda  e della  tersa 
specie  sono  molto  meno  numerose,  e meno 
grotte  che  nel  ventricolo  destro.  Evie  man- 
cano affatto  presso  l'orififio  deiraorta  ove  la 
soperficie  del  ventricolo  ò liscia. 

La  liate  del  senlrìculo  sinistro  del  pari 
che  quella  del  destro  ha  due  orifiii;  Tunn 
molto  largo  s*apre  n«irorecchi«ttj  sinistra,  e 
si  chiama  auricolare:  1* altro  meno  grandi* 
forma  rimboccatura  deH'aorta,  e si  dice  ar- 
terioso. 

L’orifisio  anricolare,  Ueno  grande  di  quel- 
lo del  ventricolo  destro,  à orlato  come  lui  da 
ona  specie  dì  snna  biancastra,  e guarnito  dì 
un  anello  membranoso  al  quale  si  dà  il  no- 
me di  valvola  mdrHie,  perché  d suo  orlo  li- 
bero è tagliato  in  due  linguette.  Questa  val- 
vola presenta  due  facce  e due  orli.  Una  del- 
le due  facce  è voltata  verso  le  pareti  del 
ventrìcolo,  e Tallra  verso  rorifìtio  auricni.i- 
re.  Dei  due  orli  uno  à aderente  alla  ciicon* 
fereosa  di  quest’  orifisio  che  circonda  senaa 
intemisione,  e Tallro  libero  e mobile  è at- 
taccato alle  pareti  del  ventricolo  mediante  i 
filetti  lendinosi  che  vengono  dalla  soniiiiìtà 
delle  colotiue  della  prima  specie  Quest'orlo 
à coilaatemente  diviso  io  due  porsionì,  una 
inferiore  più  piccola , c l’altra  superiore  piii 
grande  che  corrisponde  all’Imboccatura  del- 
Taorta  che  «su  copre  quasi  interamente  quan- 
do il  ventric(do  è dilatato.  Questa  porsionC 
è quella  da  IjtetUand , rhiaoiata  setto  val- 
volare, e che  dice  che  divide  il  veotricold 
io  due  cavità,  una  delle  quali  corrisponde 
all' imboccatura  deirorecchiclta,  e l’altra  a 
quella  deH’aorta.  Fra  queste  due  porzioni 
b valvola  mitrale  ooa  ha  più  d'iioa  linea  <J 
due  di  larghesu.  Questa  valvola  molto  pu'i 
grossa  della  valvola  Iriglocfurta  è spesso 
guarnita  da  piccoli  tubercoli,  duri,  callosi, 
aimiU  in  qualche  modo  a gangli  carnosi.  Eissa 
è formata  dalla  soprapposisioue  di  due  lami- 
ne, nna  delle  quali  è coutìnuazione  della  meni- 
braua  che  veste  Torecchietta  sinistra,  e l’aL 
tra  un  seguito  della  membrana  che  rivesto 
la  Superficie  del  ventricolo.  Queste  due  la- 
mine  sono  unite  da  uno  strato  di  teasuto 
cellulare,  e fortificale  dalla  espansioue  d’elle 
corde  tendioose  che  vengono  dalle  coloonn 
della  prima  specie.  In  questo  tessuto  cellu- 
lare si  espaocùJa  materia  che  dà  spesso  U 
consistenza  cartilaginosa , e qualche  volta 
QRse:(  nUa  valvok  mitrale.  Questa  valvol-i  lui 
gli  stessi  osi  che  la  valvola  trìgloehiita , cioà 
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dir  il  sangue  che  entra  ni-l  veo- 
Iricolu  «inÌHlrn  non  ritorni  neirurccchictta. 

f/ortlt«io  di'lf'aorU  non  i aeparatn  «lairo- 
riliaio  auricolare  clic  per  rallaccu  «Iella  gtati 
porzione  «Iella  *aU«»la  mitrale,  e da  (|ucllo 
ddrarteria  pnIciioBare  che  per  la  giotaeua  del 
seitn  dai  senlrieoli.  Quealo  orifìsio  è diitin- 
tn  da  un  anello  calloao  che  aepara  la  ioatan» 
ta  deiraurta  da  ijnella  del  ventricolo.  È guai  • 
iiilo  da  tre  valvole  che  ai  chiamano  aeaii* 
lunari  , la  figura  « diap<iaiaione  delle  <|uali  è 
U aletta  che  q«iella  delle  «alvole  aeroiluoan 
deirailcria  polmonare.  Eaae  ne  difTeriacooo 
per  eaacr  piò  larghe  e più  grotte,  e per- 
che è più  grotto  il  ittbcrcoto  che  ai  trova  alla 
pane  meilia  del  Ioni  urhi  libero  Quetle  vaU 
vnle  ini|««litcono  che  il  taugue  colrato  nel* 
raoilt  riliimi  pel  ventricolo  ainiatro.  Etteete* 
gnitcono  quetta  funzione  laolo  più  esalta* 
mente,  quanto  più  rintcniiaio,  che  laacìauu 
Ira  loro,  quando  tono  lontane  dalle  pareli 
deirartena  per  lo  ifono  retrogrado  del  taii- 
giie,  è etattameote  ripieno  «lai  piecolo  tuber- 
colo che  lì  vede  tul  loro  «>rlo  libero.  Le  pa- 
reli deH'aorla,  nei  luoghi  che  curriapondoiM» 
alle  valvole  tigmoide,  tono  allontanate  dal 
loro  atte,  in  modo  che  quett'arteria  pretenta 
infuori  Irerìlievi,  e imlieim  tre  incavi,  a*  qua- 
li tt  dà  il  nome  di  piccoli  teoi  dell* aorta. 
Questi  seni  non  ttisiono  ne*  bambÌDÌ  dì  na- 
scita, e pare  che  di|«endann  dallo  tforao  del 
tangne  salle  pareli  <lt  qitetl'arlcria. 

fjg  pareli  del  veulrìcolo  dealro  tono  mollo 
totlili;  quelle  del  tinltlro  tono  mollo  grotte, 
e non  hanno  meno  di  olio  o dieci  linee  ne- 
gl* inditiduì  mezzani.  La  loro  grossezza  cor- 
I itponde  alla  forza  colla  quale  il  taugue  deve 
cMere  apiolf'  da  quetio  \cnirico!o,  per  giun- 
gere fine  alle  ettiemilà  le  più  lontane  del 
titlema  ariertoto.  Quetle  pareli  sono  compo- 
•te  di  fibre  carnose,  di  arterie,  di  vene,  di 
rasi  iiofatici,  di  nervi  e di  membrane. 

Le  fibre  carnose  dei  ventricidi  tono  in 
granditsimo  punterò , e ti  pub  dire  con  ve- 
rità che  il  cuore  è di  lutti  gli  orgtni  musco- 
loti  quello  che  a volume  eguale  contiene  piy 
fibie.  direzione  e la  dltpuslziutie  delle 
fibre  carnote  tono  diflicilissime  a descriverti  : 
e la  difilcoltà  nasce  dall*  intrecciarsi  queste 
in  on  modo  inetiricahìie:  esse  non  for- 
mano fasci  distinti  da  del  IcMiiio  cellu- 
lare come  negli  altri  m>isc<ili:  e il  tetsiiio 
cellulare  che  le  unisce  è csinnuaniente  cor- 
to. Tulle  queste  libre  stmo  più  o meno  ohi*- 
ue:  coticcitb  la  maggior  parte  hanno  una 
tretione  che  mollo  si  avvicina  alta  tratver- 
tale , e piò  che  alla  longilutlinale , e non  te 
nc  vede  aicnna  che  ti  esten<hi  direllaoseule 
dalla  base  verso  la  punta  <lel  cuore. 

L'origine  delle  fibre  dei  venlricnli  non 
può  deierminaiti  : esse  non  contiiiuano  nel 
n*  loro  «orto  dalla  bete  lino  alla  puma  del  cuo- 


re. Nascono  al  cofitrario  da  diverti  ponti 
della  sapcrficic  dei  veutrici)i«.  La  loro  inter- 
zinne  non  è meno  difKcile  a deierminani, 
poiché  ti  rendono  a lutti  ì punti  del  leasulo 
di  questi  veniriculi.  Aom  per  parlare  attt- 
tamenic,  nelle  fibre  inteiroiie  non  vi  è aè 
origine  né  inserzione,  p«>iclié  tono  caroott 
io  tutta  rettcntione  loro  Nel  sello  le  fibre 
del  venlricolo  «iesm»  t*  incrociano  con  quelle 
del  veolricolosiiiitlro,  foroi-iudo  angoli  ntol- 

10  acuti.  Verso  l’ interno  dei  ventneob  un 
gran  numero  dì  fibre  ti  staccano  da  quaUe 
che  compongono  le  |iarali  , e ranno  a for- 
mare le  colonne  di  cui  abbiamo  precedenlt- 
metile  parlato.  Le  fibre  carniue  dei  rcaln- 
coti  tono  talmente  unite  fra  di  loro,  bm- 
dianle  un  tessuto  cellulare  fino  e delicato, 
che  non  ti  possono  separare  e scoprire  i db 
versi  piani  che  formano,  senza  lacerare  uo 
maggiore  o minor  ouuieto  «li  queste  fibra. 

L^  arlerte  del  cuore , cminsciutc  sotto  d 
nome  dì  coronarie,  naacou«)  dall'aorta  inune- 
diataniente  al  disopra  dell’orlo  idiero  della 
valvole  temìiunari.  Il  Iragitlis  di  queste  aria- 
rie  e la  loro  distriLuzioue  nrile  pareti  dei 
ventricoli  e delle  orixcliietie  tono  stale  espo- 
ste oeirAngiologia.  Le  vene  del  cuore,  cono* 
teiule  parimente  aouo  il  nome  di  coronaria, 
vanno  tutte  a agorgare  neU*oicccir>eUa  desua. 

11  cuore  ha  molti  \ati  bofatici  che  natcooo 
dalla  tua  superficie  esteriore,  dalla  gmstaaia 
delle  tue  pareti , probabilmente  ancora  daib 
tnpcrficie  delle  sue  cavità.  1 nersi  del  caOra 
vengooo  dal  gran  timpaiieo  ecbtirotlavo  paio. 

La  superficie  del  cuore  i ricoperta  da  aot 
membrana  die  non  è allm  cosa  se  noo  aaa 
continuazione  del  perteardio  eslreniamiroic 
asaouiglialo.  La  faceta  esterna  di  quersu  man* 
brana  è liscia,  cootiuuamcnte  bagnata  dalla 
sierosità,  e coniigoa  al  pericardio.  La  sos 
(accia  interna  è unita  alla  sosLinza  de'  veo- 
iricoli  e a quella  delle  orecdne-tte  per  oet- 
zo  d'un  tetaulo  finiiaimo  nel  quale  t’atomasM 
del  grasso.  Questo  grasso,  la  cui  quautiù 
varia  ne*  diversi  individui , è piu  alib>>utUete 
alla  bme  e alla  punta  del  cuore,  e nd  tra* 
gitto  delle  arterie  coronarie,  cheahrote.  U 
cuore  del  feto  non  ne  ha  quasi  puiiiu.  Noe 
se  ne  vedono  che  alcune  piccole  n»we  alla 
base , ed  esse  pure  wioo  sp|MS«ta  * isibik. 
Qualche  volta  ne’  bRiubioi  di  Ite  o quattro 
anni  t ventricoli  sono  spogliati  di  quesu  osa- 
lena  oleosa  : coll'età  essa  si  de|MJSita  udlc 
cellule  adipose,  • presso  i vecchi  se  ne  tro- 
va spesso  ona  gran  quantità 

Le  cavità  del  cuore  sono  vestite  da  ooa 
membrana  souitissima  che  fa  continuaziooc 
con  quella  ohe  riveste  rÌNtcrn«>  delie  arterie 
e delie  vene.  Questa  mcnihranM  è unita  ails 
sostanza  de’  ventricoli  e delle  otecchietir  me- 
diante nn  tessuto  cellulare  lUiicatissiniu  che 
a*  introduca  fra  le  fibra  caruoae,  e nd  quale 


Dì.  ■ 
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noe  l'imtoMM  mjiì  gmto.  L*ert>Mì»nt  «li 
qeetUi  nifmlirtni  è con»Ì<Ìera6^e$  perchè 
wm  «ok»  ri<H>  le  cavità  del  cuore,  ma  »e- 
gue  tutti  i giri  «idile  ccdonne  che  •*  alunu 
dalle  pareti  de*  ventricoli  * e dagrinfoaaa 
menti  che  fono  acavali  au  qneate  atease  pa- 
reti e ao  quelle  delle  orecchietie.  Eau  ai 
ripiega  pure  per  formare  le  divene  valvole 
delle  quali  è stato  parlato  precedentemeo' 
le.  {j^ggiuma  37.  ) 

Il  cuore  è irriiabiltaaiiiio,  e U eoa  con- 
Irattililà  è tale  che  la  couacrva  ancora  ae- 
parato  dal  corpo  ed  etaetido  diviao  ia  petai, 
cd  anco  Qualche  tempo  dopo  la  morte.  I ven- 
tricoli e le  orecchiette  del  cuore  hanno  eia- 
acuna  due  moti»  uno  che  ai  dice  aiamle,  e 
l'altro  diaatole.  Nel  primo  ai  contraggono  e 
ai  riaerraoo  ; nel  aecondo  ai  rilaaeiauo  e ai 
dilatano.  Ma  qneali  moti  non  han  luogo  nel 
medeaimo  tempo  io  tutte  le  sue  parti  : easì 
ai  auccedono  nella  maniera  seguente.  Le  due 
orecchicUe  ai  contraggono  aimultaueamenle 
e in  aul  colpo,  mentre  t ventricoli  aooo  di* 
laiatì.  Dipoi  le  orecchiette  ai  dilatano:  allora 
i ventricoli  tono  eooUaUi,  e lo  aouo  poi  le 
orecchietle  per  no  moto  comune.  1 ventri- 
eoli  e le  oreccliiette  agìicooo  dunque  alter- 
nativamente, ed  io  ragione  iovevaa  gli  uni 
d«dle  altre.  La  contraaìoQe  dni  primi  coincide 
aempre  colla  diiaiarioDe  delle  aeconde,  e re- 
ciprocameoie.  La  uelae  to—  accade  airenita 
e all’arteria  polnwnare.  Eaae  ai  dilatano  nel 
tempo  in  cui  i ventricoli  si  contraggono.  Le 
vene  cave  e le  vene  polmonari  offrono  le 
atmte  aiteruative  di  acMole  e di  diaatole.  La 
loro  dilataaiooe  avvìeife  quando  le  orecchiet- 
le si  ooniraggooo;  dal  ohe  risalta  che  le  ve- 
ne si  dilatano  e ai  contraggono  nel  tempo 
alesao  che  i veotricoli;  e le  arttrie  al  contra- 
rio nel  tempo  ateeso  che  le  orecchiette. 

Il  cuore  è il  priocìpale  organo  della  eir- 
colasiooe.  Si  chiama  citcolasiooe  quel  moto 
non  intarroiio  medraute  il  quale  il  sangue  è 
portalo  dal  cuore  alle  estremità , per  metao 
delle  arterie,  e rìcoodoito  dalle  estremità  al 
cuore  per  meiao  delle  vene.  Qtiealo  passag- 
gio successivo  del  sangue  dalle  arterie  nelle 
vene  , è ciò  che  forma  propriamente  parlan- 
do la  gran  ciroolaxione  di  cui  ffarvto  riuni 
le  prove  più  forti  e le  più  convinceuti , ed 
a cui  fi  conserva  ancora  il  isorae  di  circola- 
aioiie  Hanmana.  Ma  siccome  d sangue  pas- 
ta necessariaoiente  a traverso  i polmoni  a- 
vanti  di  distribuirsi  a tutte  le  parti,  prova 
prima  una  ciicolatiooe  più  limitala,  e che 
lo  fa  andare  dal  veniricole  destro  aH'arteria 
e alle  vene  polmonari,  per  versarlo  neU'orec- 
chieiia  e uel  ventricolo  sinistro.  E a questo 
molo  parsiale  s'è  dato  il  nome  di  piccola 
eirculaziooe,  o eircolatione  polmonare. 

Per  ben  concepire  il  meccanismo  di  que* 
st'nhima  ctrcoUifone  siipponghiamo  che  lut* 


^ le  peni  del  cuore  sieno  asaolutamente 
vuote , e che  le  due  wtle  vene  cave  sieoo 
ripiene  di  sangue  che  viene  a loro  da  tutte 
le  petti  del  eorpo.  Queste  due  vene  eccita- 
te dalla  prsaenu  del  sangue  riie  contengono 
si  riatringooo  e In  versano  nell' oreediielta 
destra  dove  finiscono.  Irritata  dalla  presenta 
del  sangue  l'sNoccbietia  si  contrae}  e sm«o- 
me  le  vime  cave  si  riempinno  sol  momeum, 
btaogua  che  questo  fluido  pessi  nel  ventrico- 
lo destro.  Nel  tempo  che  l'orecchiecta  si  con- 
trae, vi  ssi^roe  agitalo  e compresso  fetide  a 
rifluire  nelle  vene  cave,  la  «nperìore  delle 
qoali  è interamente  spmvvisu  di  valvole,  e 
l'inferiore  non  è coperta  che  imperfeitimi- 
mamentc  dalla  valvola  di  Etutmcfìio.  Questo 
riflusso  ha  luogo  evidentemente  sugli  anima- 
li che  si  aprono  vivi,/  e spesso  si  può  seguir- 
ne gli  effinti  nelle  vene  audio  lontane;  ma  in 
un  animale  sano  e vigoroso  deve  essere  im- 
pedito dii  «sugae  che  viene  continaamenie  da 
tolte  le  parti  verso  le  vene  cete.  Pure  ogni 
volta  che  per  una  cagione  qaalunqtM»  que- 
sto lìquido  trova  della  diflióullà  a pasaare 
dall'orecchielta  nel  ventricoln,  * da  questo 
neH'arteria  polmonare  e nelle  me  rsraiflea- 
xionì,  retrograda  io  maggiore  o in  minore 
quantità  dalle  oicccliiette  nelle  vene  cave. 

Disteso  ed  irritato  dal  sangue  che  viene 
nell'oTeechieita,  il  ventricolo  destro  è con- 
tratto, comprime  qnesto  fluido,  e cerca  a 
sharansrsene , spingeodolo  da  una  parto  ver- 
so l'orecchietta,  e dall'altra  nell'arteria  pol- 
monare. Il  riflusso  del  mngue  nell'orccehietla 
è impedito  dalla  valvola  tricuspide  di  cui  è 
gnamitororifisio  auricolare  del  ventricolo;  En- 
trando dairorcerliietta  nel  ventrieolo,  il  san- 
gue abbassa  le  In*  pomìoni  di  questa  valvola , 
e le  applica  conilo  le  pareti  del  eamrioolu; 
ma  appena  questo  entra  in  COTtrariooC,  le 
valvole  s' aitano,  coprono  l'apertura  aurico- 
lere , e la  chindoiio  esatlamenie  : mse  reai- 
•inoo  tanto  meglio  alto  sforao  retrogrado 
del  sangue  che  tende  a rovesciarle  «lai  lato 
dell'orecchietta  in  quanto  che  sono  tralienule 
dalla  eonlrasione  delle  colonne  carnose,  i 
fili  lendinosi  dette  quali  s'atfsccano  al  Inro 
orlo  libero.  Pure  dalla  valvola  iricnspide  non 
è 'impedito  lutto  il  riflufìo  del  sangue  verso 
rorecebietta.  Le  tre  portroui  di  questa  val- 
vola applicate  contro  le  pareti  del  ventrico- 
lo dal  sangue  che  viene  «Ijill'oreccKiella,  in- 
tercettano ano  spatio  conico  la  cui  base  cor- 
riapon^n  fell'crifixio  auricolare,  « la  aommUà 
troncata  all'orlo  libero  della  valvola  steam. 
Ora  la  pmmiooe  del  sangue  che  riempie  que- 
sto spatio  è rìspiiiU  ocll'oreccb ietta  da  que- 
sta valvola  nel  moto  che  essa  là'  per  per- 
correre io  spazio  rtiR  vi  trova  fra  il  loogn 
ove  essa  chiude  interamente  Porifisio  auri- 
colare, e le  {tardi  «Ifl  ventricolo,  alle  quali 
c applicala  quando  questo  ventricolo  si  dllaia. 
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Nolladimeno  U più  parte  del  «anipir 
che  riempie  il  ventrìcolo  ileatro  è «pinia  nel- 
rarteria  i^niunare  nel  tempo  della  cooini* 
ainoe  del  ventricolo.  Queat*  arteria  entra  in 
atinoe  aobito  che  il  ventrìcolo  ai  rilaa*'iai  e 
apinge  il  aangae  verau  il  polmone.  Questo 
liquido  non  può  rifluire  verso  il  ventricolo 
destro  perchè  le  valvole  sigmoide,  abbassate 
siiiroriflsio  arterioso  die  esse  chiudono  esat* 
tameole,  s* oppongono  a questo  riflusso.  Il 
sangue  percorre  in  tal  guisa  il  sisteroa  arte- 
rioso de*  pnlmonif  da*  quali  passa  nelle  vene 
polmonari  che  lo  versano  neirorecchietta  si- 
nistra. Quest'orecchietta  stimolata  dalia  prt- 
senza  del  sangue  si  contrae  so  questo  liquido, 
e In  spinge  nel  ventricolo  sinistro.  Entran- 
do in  questo  ventrìcolo,  il  sangue  allontana 
le  due  poraioni  delia  valvola  mitrale,  cd  ap- 
plica la  più  larga  contro  rimboccatura  del- 
Taorla,  io  maniera  che  questo  liquido  non 
può  penetrare  nel  tempo  stesso  in  quest'ar- 
teria. La  contrazione  del  ventrìcolo  sinistro, 
che  succede  a quella  deit'oreccliielta , spinge 
il  sangue  nell'aorta.  Qucaia  contrazione  non 
può  forzarlo  a rientrare  ncirurccchietla  , il 
cui  orifìzio  si  trova  allora  chiuso  dalla  val- 
vola tiiiirale;  n almeno  non  vi  rientra  che 
la  porzione  che  riempie  lo  spazio  conico  com- 
preso fra  le  due  porzioni  di  questa  valvola. 
Subito  che  la  c^ootrazione  del  ventricolo  si- 
nistro cessa,  Taorta  entra  in  azione;  e sic- 
come le  sue  valvole  sigmoide  a'  oppongono 
al  rìngresao  del  sangue  nel  ventricolo,  que- 
sto liquido  è costretto  a percorrere  tutti  i 
rami  di  qurst'arleria,  che  sono  sparsi  nelle 
diverse  pani  del  corpo  Vi  ritorna  dalle  ve- 
ne che  gii  corrispondono.  Queste  lo  versano 
nelle  vene  cave,  di  dove  passa  di  nuovo  nel- 
rorcccbietu  destra. 

La  piccola  circolazione,  qual*  è quella  che 
abluamo  descritta,  ha  per  oggelln  di  portare 
il  sangue  dal  cuore  a’  polmoni.  Essa  per  la 
via  de*  polmoni  stahilisce  fra  le  ravitè  destre 
del  cuore  una  comunicazione,  senza  la  qua- 
le esse  ionnerebl>ero  due  cuori  interamente 
distinti. 

Nel  feto,  presso  il  quale  la  dilatazione  e 
il  ristringimento  allei nntivo  dal  torace,  ne- 
cessari per  il  libero  passaggio  del  sangue  a 
traverso  i vasi  polmonari,  non  hanno  luogo, 
la  piccola  circolazione  si  compisce  nella  se- 
gnciile  maniera.  11  sangue  coolennio  nella 
vena  cava  inferiore  è trasmesso  nell' orec- 
chietta sinistra  a traverso  il  foro  ovale.  Que- 
st* orecchietta  lo  spinge  nel  ventricoln  dalla 
sua  parte,  donde  è spialo  nell' aorta.  1 rami 
che  pHKcdono  dall'arco  di  quest* arteria  ne 
ricevono  la  maggior  p.'irie,  lo  conducono  alla 
leMa  e alle  estremilà  superiori.  Hilorna  per 
la  vena  cava  superiore.  Questa  vena  lo 
trasmette  all'  orecchietta  destra  ; da  «piesta 
orecchietta  passa  nel  ventricolo  della  Messa 


parte,  dic'^Jo  Spinge  nell'arterìa  polnloiiarn. 
Una  porzione  del  sangue  che  riempie  que- 
st'arteria è portato  a*  polmoni  ; il  rimanente 
è condotto  neir aorta  mediante  il  canale  ar- 
terioso. Egli  vi  si  mescola  con  una  parte  di 
quello  che  viene  dal  ventricolo  sioiairo;  e 
dopo  avere  ripieno  t rami  di  quest'arteria 
penetra  in  gran  parte  io  quelli  che  si  chia- 
mano ombilicali , e va  alla  placenta,  donde 
ritorna  per  la  vena  dello  stesso  nome,  ebe 

10  versa  di  nuovo  nella  vena  cava  inferiore. 
Qoesin  modo  di  circolazioDe  parlieoUre  al 
feto  non  Ini  solamente  per  uso  di  prevenire 
l'ingresso  del  sangue  ne'  polmoni,  ne* quali 
non  potrebbe  passare  manCairdo  la  respira- 
zinns;  ma  impedi«ce  cheìl  sangue  che  viene 
•lalls  |>lacenta  vi  ritorni  prima  di  aver  per- 
corro , e,  per  dir  così,  vivificato  latte  le  par- 
ti Hellg  macchina  animale. 

11  molo  del  cuore  è sempre  passato  con 
ragione  per  ou  fenomeno  U cnt  esosa  c dif- 
ficile a spte^rti.  Sì  sono  proposte  intorno  a 
ciò  diveree  ipotesi,  ma  esse  sono  latte  quali 
più  quali  meno  inverisìraili , e nessuna  può 
reggere  ad  un  esame  rigoroso,  ffalier  totiì- 
luì  a queste  ipotesi  un' opinione  che  pare 
più  solida  e meglio  fondala  : egli  Iravedde  una 
causa  semplicissima  de*  moli  del  cnore  nella 
proprietà  che  egli  ha  d'essere  emioenlementa 
irritabile,  e eontinoamente irritato.  L'impres- 
sione stimolante  che  il  sangue  porta  snlte 
libre  di  quest'organo  è stala  riguardala  da 
questo  celebre  fisiologo  come  la  causa  occa- 
sioiialff  e determinante  de'  moti  allernaiirì 
delle  sue  varie  partì.  In  appoggio  della  sua  opi- 
nione sul  sangue  , stimolo  diretto  del  cuore 
e causa  unica  de' suoi  moti,  ffalier  cita  |ie- 
recchie  esperienze,  e fra  le  altre  quella  che 
onnsiste  nel  trasmettere  al  lato  sinistro  te 
nitirue  contrazioni,  attirandovi  il  sangue  deh- 
l’altra  parte  coll* incidere  le  vene  cave  e 
col  legare  Taorta.  Si  sa  che  il  ventricolo  e 
l'orecchietla  del  lato  destro  conservano  i loro 
nsoti  più  lungatoenie  del  ventricolo  e del- 
rorecchietta  <Ìel  lato  sinistro  , e che  per  que- 
sta ragione  queste  parti  sono  generalmeute 
riguardale  come  qnelle  che  cessano  di  vive- 
re le  iiltiroe,  VuUimum  morimu.  ffaiter  Im 
pensato  che  questa  prerogativa  veniva  dal- 
l'essere le  vene  cave  agitate  dalle  ullime  pal- 
pitazioni de'  muscoli  vicini , abbassate  sotto 

11  peso  de'  visceri  e rìnchiase  dal  freddo  che 
s*  impossessa  dell'animale  dopo  la  morte,  e che 
versassero  nell'orecchietta  enei  ventricolo  de- 
stro più  sangue  che  non  ne  possono  tra- 
sntcuere  i polmoni  neirorecchietta  e nel 
ventrìcolo  sinistro:  cosicché  queste  ultime 
liat  li  nuit  soffrono  più  l'azione  stimolaule  di 
quest»  liquido,  mentre  le  altre  vi  sono  lal- 
iztia  esposte.  Per  convincerai  della  verità 
itella  sua  spiegazione.  Mailer  ha  fatta  nn.v  se- 
rie d’esperienze,  dalle  quali  risului:  i.*  ebe 
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•e  ti  le^oo  le  due  vene  cave  per  impedire 
che  it  Moglie  giunge  uelt’ orecchietta  e oel 
%entrico(o  deetro  , la  oonlntione  di  queste 
parli  si  sostiene,  perchè  il  Mngue  che  con- 
tengono coottoua  ad  irritarle,  e ad  eccitarvi 
de*  moti  : 2.e  che  set*  iocidooo  le  vene  trave 
Ira  la  legatura  e il  cuore,  e che  per  espres- 
tioDe  si  vuoti  r orecchietta  e il  veotrioolo 
destro,  rorecehielta  resta  immobile,  mentre 
il  «eotricolo  continua  a moversi  tuttavìa  per 
qualche  tempo,  perchè  non  può  essere  affatto 
«vacualo,  e il  ventricolo  sinistro  lo  porta 
ne*  suoi  luoti  : 3.o  finalmente  se  dopo  aver 
fatto  una  legatura  airaorla  per  impedire  l*u- 
scita  del  Mngue,  si  vuota  rorecehielta  e il 
ventricolo  destro,  queste  psrtì  cessano  di  mo- 
versi, mentre  Porecchietta  e il  ventricolo  si- 
ntslvo  continuano  a contrarsi  per  più  ore,  e 
diventano  cosi  VuUimum  morieiu. 

La  pulsasione  del  cuore  che  si  fa  nel  tem- 
po «Iella  sua  cuntraxione  ha  latto  penMre  che 
quello  viscere  si  allungasse  nella  sistole,  il 
che  è assolutamente  falso;  perchè  oltre  che 
si  scopre  colla  semplice  vista  il  contrario  nel- 
Tanimale  viverne,  questa  idea  non  potrebbe 
convenire  alla  strottare  del  cuore , alla  sua 
connesiiooe  , e soprattutto  alla  disposisiooe  e 
al  gioco  delle  sue  valvole.  Bas$u^  ha  dimo- 
strato il  raccorcimento  di  quest* organo  per 
la  direeiooe  delle  colonne  carnose,  i eoi  fili 
tendioosi  si  atlaceano  all’olio  libero  di  que- 
»te  valvole.  £ certo  che  le  valvole  tricuspi- 
de e mitrale  si  sollevano  quando  il  cuore  è 
in  contratione,  per  applicarsi  airapertura  dei 
ventricoli,  ed  opporsi  si  ritorno  del  Mngue 
nelle  orecchiette  : ora,  cunse  potrebbero  farlo 
se  il  cuore  sì  allungasse,  se  le  colonne  car- 
nose ditenitsero  più  tese,  e se  portassero 
verso  la  punta  di  quest’organo  gli  orli  delle 
vai  vftle  alle  quali  sono  attaccate  per  le  cor- 
de lendinose?  Altronde  una  esperienu  deci- 
siva prova  la  neceMÌtà  del  raccorcimento  del 
ruore  Kvsa  consiste  a premere  quest’organo 
pieno  «l’acqua  , allungando  il  suo  diametro  : 
allora  le  valvole  ti  abbassano,  l' acqua  scap- 
pa e penetra  nelle  orecchiette;  dal  che  ne 
segue  che  queste  oreechiette  si  aprirebbero 
al  sangue,  e lo  riceverebbero  invece  delle 
«ri«  ri<*,  se  il  cuore  si  allungasse  nella  sisto- 
le. Ma  al  contrario  q«iamio  si  raccorcia  il 
cuore  premendolo  dalla  base  alla  punta,  le 
valvola  sì  aitano  prontameole,  e l’a^ua  con- 
tenuta nei  ventricoli  passa  facilmeote  per 
l'arteria  polmonare  e TaorU. 

Poiché  il  cu«»re  si  raccorcia  nella  sìstole, 
quale  è dunque  la  foru,  per  cui  percuotati 
davanti  del  petto  contraendosi  ? Sì  allrìbnisce 
questo  moto  aU'orecchivtu  sinistra,  che  es- 
Bendo  addonau  alla  colonna  vertebrale , « 
rtempieodosi  subitamente  di  Mngue.  qnando  ì 
ventrìcoli  sì  cotvtraggooo , deve  imprimere  al 
uaore  un  impulso  che  lo  toglie  di  luogo,  lo 


spinge  ili  avanti,  v lo  costringe  a Ixitlere  con 
la  sua  punta  la  parte  aoterÌnr«-  J«-l  torace.  A 
<|ues(a  cauM  si  può  aggiungere  l*alluugam<>n- 
!«•  subitanei»  dell’  arteria  polmonare  e dell’aor- 
la,  al  momento  della  cootrasione  dei  ventri- 
coli. Queste  arterie  bruscamente  ripiene  si 
raddtrnzano , tendono  a descrìvere  noa  lìnea 
retta  e con  questo  sforso  concorrono  a por- 
tare in  avanti  la  masM  intera  del  corpo  so- 
speso, per  cosi  dire,  alla  loro  estremità. 

DdV  Etofagò. 

L'eMifago  è un  condotto  muscolo-membra- 
noso che  si  estende  dalla  parte  inferiore  della 
laringe  lino  allo  a(«»macu.  R situalo  alla  par- 
te anteriore  «lei  collo,  e ella  parte  posterio- 
re del  petto  nella  groMesu  del  mediastino 
posteriore.  La  sua  forma  è ciliudrica  un  po- 
co schiacciata  dì  avanti  indietro.  L'esofago 
è perpendicolare  dalla  parte  posteriore  della 
faringe,  fino  alla  quarta  o quinta  vertebra 
del  dorso.  Là  s’iuclina  da  siuislra  a destra 
fino  alla  nona  vertebra  per  dar  luogo  airaor- 
Lv.  Quindi  s’  ìmcIìus  da  destra  a sinisira  e di 
dietro  in  avanti  finn  all’apertura  del  diafram- 
ma che  lo  trasmette  nell’addome.  Noi  cou- 
sirleriamo  nell' esofago  un  lato  anteriore,  nno 
posteriore,  un  lato  destro,  uuo  sioisiro,  un* 
estremità  S'iperiore,  una  inferiore. 

Il  lato  anteriore  è coperto  al  collo  e alla 
parte  superiore  del  petto  dall’  atpera  arteria 
la  cui  dispotisionc  rispetto  aU'esofago  è tale 
che  essa  oltrepasM  questo  condotu»  a destra  , 
mentre  che  questo  ultrepasM  Tupera  arteria 
a sinistra.  Sullo  l’atpera  arteria  il  lato  ante- 
riore dell’ esofago  è coperto  dal  pericardio 
e dal  cuore. 

Il  lato  posteriore  eorrisponde  superiortnen> 
te  alla  parte  anteriore  sinistra  del  corpo  del- 
le vertebre  del  collo,  e iofertormenle  alla 
parte  anteriore  dell*  aorta  diacendeote  pet- 
torale. 

1 lati  destro  e sinistro  corrispondono  fan- 
go il  collo  alle  arterie  camiidi  primitive  e ai 
nervi  ricorrenti.  Nel  petto  sono  coperti  dalle 
lamine  del  mediastino.  Il  lato  sincro  corri- 
sponde pure  alla  fine  dell’ arco  deU' aorta  e 
al  principio  dell’ aorta  discendente. 

L’estremità  superii»re  dell'csolago  è con- 
tinua alla  parte  tnferiore  della  faringe.  La  sna 
estremità  inferiore  dopo  aver  traversato  la 
parte  anteriore  dell’ intervallo  fra  i due  pi-< 
[astri  del  diaframma,  si  dilata  un  poco,  e va 
ad  aprirsi  nella  pai  le  superiore  sinistra  dello 
stomaco  con  un  orifisio  di  cni  faremo  fra  po- 
co parola. 

L’esofago  è formalo  di  due  tuniche,  di  va- 
si Mnto  Moguigni  che  liufatàci , di  nervi , e 
di  glandule.  Delle  due  tuniche  dell’esofago 
una  è mtema  o musculoM , l'altra  è interna 
o membranacea.  La  tunica  musculoM  pre- 
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»cuU  una  faccia  esterna  e ana  ìnlerna.  La 
prima  è unita  alle  |tarti  vicine  per  un  lai- 
tuto  cellulare  mollo  demo  in  cui  si  trovano 
alcune  glandule  lioratiche-  Queste  gianduia 
tono  pili  nuineroaa  e più  groaae  intorno  la 
parte  deK*eioCagn  che  è iituata  nel  petto , 
che  altrove.  La  faccia  interna  è unita  alla 
tonica  membranoaa  per  ano  ilrato  di  taaanto 
cellulare  che  li  è riguardato  come  nna  toni- 
ca particolare,  che  ai  è chiamala  nervoM. 
La  tanica  muscolosa  detl' esofago  è mollo  più 
grolla  e più  forte  di  quella  dello  itomaco  e 
detti'  ìnteitini.  EUia  è forroala  da  due  piani 
di  fibre,  uno  eiteroo,  l'altro  interno.  I^e  li- 
hre  del  piano  eiteroo  lotio  longiltidinali  j ei- 
sc  naacono  dalla  parte  poiieriore  e iaferiore 
delta  cartilagine  criooide.  Quelle  che  proce- 
dono dalla  parte  madia  poiCerlore  di  qoeiia 
cartilagine,  scendono  vcrlicaliuente  : quelle 
che  veogiMio  dalle  sue  parti  laterali  e poste- 
riori lono  prima  oblique  di  allo  in  basso  e 
di  avanti  indietro;  ma  tosto  si  spandono  su 
tutia  la  circooferenu  dell*  esofago  e scendo- 
no parallele  alla  sua  luogheaxa.  Tutte  queste 
fibre  ai  eoniinnano  nelle  pareti  dello  stoma- 
co. Le  fibra  del  piano  interno,  in  minor  nu- 
mero di  quella  dell'esteriio  da  cui  sono  se- 
parale per  UDO  strato  molto  souile  di  teismo 
cellulare,  nascono  pure  parte  iuferiore 

della  cartilagine  cricoide  sotto  «1  muscolo  cri- 
co-(arÌDgeo.  E^se  sono  prima  oblique  , quindi 
divengono  trasversali,  a circondano  reiofago 
eirooUroieuU. 

La  tunica  membranosa  interna  o muccota 
deU'esofago  si  è |Nir  cltiamala  tunica  vellii- 
laia  perchè  è molle,  fangosa,  e vi»ta  con  la 
leult  p4e»enia  uu  tessuto  spugno«<i  male  a pro- 
posito paragonato  al  velluto.  Questa  tunica, 
-più  ampia  della  muscolosa,  forma  fuirerchie 
pieghe,  che  seguono  U lungheria  ddl'eiMifa- 
go  , e clic  permettono  a questo  canale  dì  di- 
latarli aecoudo  il  bisogno.  Nella  groasea&a  dì 
(|ueste  pieghe  sì  trova  un  prolungamento  del- 
lo airaio  cellulare  chiamato  tunica  oervea.  La 
(accia  asierns  della  tunica  merabrauosa  del- 
l’esoCago  è unita  alla  tunica  muscolosa,  come 
«iblisam'i  detto.  Li  sua  faccia  iuleriia  è molle, 
luiigosa , porosa,  a sempre  spalmata  di  muc- 
cosila.  Qiieoa  tunica  formala  di  temuto  cel- 
laUre  e sparsa  di  un  gran  numero  dì  vasi 
sanguigni  e di  nervi , è coperta  da  una  epi- 
dernstde  luolin  sottile,  fvssa  si  contìnua  su 
periormenle  con  la  membrana  della  faringe , 
a inferìoiuienta  con  la  tunica  interna  ddlo 
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artarie  dtiresofago  sono  poco  notabili , 
ma  molli)  aumemse.  Nascono  al  collo,  dalle 
tiro-idee  inferiori;  nel  petto  daH'aorla,  dal- 
le pcricarJine  ptisierinri  e superiori  e dalle 
bioocliiali  ; sotto  a|  diaframua  «falbi  corona 
sia  slumatira , e dalla  diaframmatica  inierio- 
ra  siuiaira.  Queste  arterie  deano  uumciusc 


laiudicaaiooi  alla  tunica  mosc<dosa,  e for- 
mano un  reticolo  iKMabile  sulla  tunica  inter- 
na e nel  tessuto  cdiulare  situalo  fra  queste 
due  tuniche. 

Le  vena  che  corrispoasloDO  a queste  arte- 
rie non  tono  mano  numeroae.  Esse  vengono 
dalle  tiro-idee  inferiori,  dalla  vena  cava  so- 
prrìore,  dalle  mammarie  interne,  daH'axigas, 
dalle  bronchiali,  dalle  freniche  e dalla  coro- 
naria stomatica.  Queste  vene  formano  un  re- 
ticolo suiretiemo  deH’etofago.  1 vasi  linfa- 
tici di  questo  condotto  traversano  fa  gianduia 
con^baie  che  lo  circondano,  prima  di  an- 
dare al  canale  toracico. 

I nervi  deiresofago  sono  io  gran  Damerò, 
e vengono  tatti  «lairoiiavo  paio  di  ciaacnns 
parte.  Qudii  che  si  distribuiscono  alla  tna 
paiie  supcriore  Sono  somministrati  dal  ramo 
licorrente  di  questo  nervo.  Quelli  che  vanno 
alla  sua  parie  iuferiore  vengono  dai  trouebi 
•lessi  deiroUavo  paio. 

t>e  glandule  dell'esofago  sono  del  genera 
delle  muccose.  Case  sono  situate  sulla  faccia 
oieroa  della  sua  tunica  mensbranosa,  nel  tes- 
suto cellulare  che  unisce  questa  tunica  alia 
muscolosa.  1 loro  piccoli  condotti  traversane 
la  prima  di  queste  tuniche  , e si  aprono  nel- 
r interno  dell*  eaofagn,  ove  versano  un  amo- 
re viscoso  proprio  e lubrificare  questo  cana- 
te , e a facilitare  U passaggio  degli  alìmeolt. 

L'uso  dello  esofago  è di  condurre  gli  au- 
menti nello  Itomaco.  Vi  sono  portati  non  «fai 
loro  peso  ma  dalla  contrasìooe  suc^ecs^ 
delle  diverse  porsiooi  di  questo  condotto. 

Del  BaasovBiTTftB. 

II  hassoventre  o Taddome  è ana  gran  ca-' 
vìlà  nella  quale  stanno  gli  orgaui  della  diga- 
slione  , queUi  che  servono  alla  secretioue  e , 
aireacresione  delle  orine,  e tma  parte  dr 
quelli  , che  sono  destinati  alla  gcneraatone.* 

« Questa  caviU  occupa  la  parie  del  tronco  com- 
presa fra  il  petto  e le  estremità  inferiori.  Si 
considerano  net  batsoveotre  le  |>arti  coole- 
oenli  n le  pareti,  e le  perii  contenute  o i vi- 
sceri adiloraioali. 

Vedute  air esterno  le  pareli  del  hasaoven 
(re  presentano  una  regione  anteriore,  una 
pisteriure,  due  regioni  blerali,  una  regione 
•upcriore  ed  una  inferiore. 

La  regione  anteriore  è ciò  che  propriamen- 
te si  «lice  bassoveolre  Esse  ò bisinoga  e con- 
vessa, soprattutto  ioferiotmeme.  La  sua  con- 
vessità varia  mollo  secondo  le  diverse  atli- 
ludini  die  si  prendono  e secondo  il  maggio- 
re o minor  volume  dei  visceri  addominali,  la 
loro  picuetu  o la  loro  vacuità.  Giaceiido  «me* 
sontalmente  sul  dorso  questa  convassUà  di- 
roiouisce.  Quando  si  à in  pio«li  auuMwU  , 
perchè  allora  l'estremità  infrritkie  deH'omo 
sacro  è più  indietio,  a pciciù  la  ossa  del  pu- 
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he  mno  più  aMMuate.  Per  qiieMa  auitudine 
dei  hacinO' gl*  iote^lini  eadimo  ualuralmente 
iu  svanii,  e spIngeoJo  U parete  aaterìore 
del  lM«»uventrc  aimienlaiio  la  sua  coavesaitA. 
Quando  ai  aU  in  gìnc»ccliio  qnetla  coaveaaitA 
aimieiiiaai  aitoor  più«  jtercbè  le  uaaa  del  pube 
eoaiprrnee  dal  peto  dei  viteeri  addominalt»  e 
tirale  in  batto  dai  muacoli  retti  anteriori  del* 
la  coteie  cl»e  tono  mollo  teai  t t4>NO  più  ab- 
baitele che  qnando  itiaiDO  in  piedi.  In  que 
éi'aUiludiiie  i inatcolì  del  haaaovenue  prò- 
vaeo  eoa  aiirelora  che  incomod»  molto  certe 
penoDCi  e imprdiace  loro  di  rimanere  mol- 
lo tempo  ingioocchiaie.  La  parie  me<lia  di 
qneata  regione  preaenla  un  ioCuaaamenlo  più 
• Qiem»  grande,  che  ai  chiama  la  fua^euo  del 
cuore,  o il  cavo  dello  atomaoo.  Sotto  alla 
fierie  media  della  eteeea  regione  ai  vinle  una 
cicatrice  piti  o meno  profoede,  e cui  ai  dà 
il  some  di  ooibilico. 

Iji  regione  anteriore  del  beaaoxentre  ti 
divide  in  tre  altre:  no»  aepertore  ehe  ai 
iKce  regione  epigaitrìce,  una  madia  delta 
rtgiiNie  ruabiltcale,  e una  inferiore  chiame- 
te  regione  tpogaelrìce.  La  regione  epige- 
etrira  comincia  immediatamente  avito  al- 
r appendice  acfoide  e ai  eatende  6no  a 
qnelche  dito  -aopra  ronabilicoi  a livelln  di 
ama  liuea  cita  liraaae  dall'eatrenMè  delle  ul- 
tima ciMiole  apiirio  di  un  lato  Goo  a quelle 
jdcl  np|m«lo.  La  parte  media  di  quatta 
regnine  ritiene  il  nome  dì  epigaalriot  a le 
laCetali  prendono  quello  d'ipocondri  dealro 
e imiairo.  Le  regione  nmbilicele  ai  eatande 
«l«ll;r  parte  inferiore  della  regione  e|Ngaitrica 
Bua  airalleuta  di  una  linea  che  ai  tiraste  dal- 
la .araeta  delle  oeaa  degl'ilei  dal  lato  destro 
al  siniairo.  La  parte  media  di  qneata  regione 
è ri>mbtlÌoo,  e le  parti  laierali  aono  i Gaa- 
cUi.  La  regione  ipogaatrice  comprende  il  ri- 
Biauenle  della  parte  aolerioie  del  havsovea* 
tre.  Si  auddivide  qualche  volta  io  regione  ipo- 
gastvsca  aepcriore  e in  ipogastrica  inferiore. 
Il  mravs  deHe  regione  ipogaairice  auperiore 
ai  chiame  ipogaatrio.  Le  partì  laterali  aono 
gl’altti.  11  meato  della  regiooe  ipogaalriea  In- 
feriece  porla  il  nome  di  pube,c  le  parti  ta^ 
teréli  eoon  dette  iogoicù.  Si  coitoepirè  una 
sdea  aoddisfaeiente  delle  regioni  del  besso- 
«ecstre  a della  loro  riapeltiva  esletiaiooc  se  vi 
et  purranoo  aopra  quattro  nastri,  due  in  tre-* 
verso , uno  dei  quali  aia  parallelo  nirorlo  in- 
lerierc  delle  ultime  cottole  apurie , e l'aUro 
all'orlo  aofieriore  deU'oaan  degL'iloi;  e due 
ifs  lungo , ciascuao  dei  quali  ai  alai  dalle 
apiria  anteriore  e superiore  degli  stessi  gasi 
degl'  ilei  Bno  alla  base  del  |#eUo.  Con  <piealo 
meaau  la  irgioiiv  anteriore  del  bassuveulrc  si 
trovere  divisa  in  uove  partì  « Ire  auperiuri,  tre 
medie  e tre  inferiori  le  quali  corrt«pondrrimaia 
•He  ragioni  epigastriche,  oiobtiicali  e ipoge- 
eCricUie,  e elle  tre  parti  di  ciascuna  regtoae. 
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fai  regiooe  posteriore  ai  divide  in  parte  tu* 
periore  e in  parte  inferiore.  La  parie  supe* 
rior«‘clie  ai  chiama  i lombi,  preveitla  una  con- 
cai iU  che  aumenta  stando  in  piedi,  e che 
dimiitiiiace  alando  bocconi.  La  parte  interiore 
rnropreoile  due  pruiaìuenae  rotonde,  più  • 
menu  coiiaulerabili,  che  si  chiamano  le  nali- 
rbi*.  Queste  due  prumineoxe  sono  aepai-ele 
fra  loto  de  no  infossamento  longitudinale  che 
giunge  all* ano;  e eiasenne  natica  è ternainaia 
in  Imisso  da  una  gran  p«ega  che  U dialiugue 
dal  rimanente  della  coacia. 

Le  regioni  laterali  multo  meno  larghe  delle 
precedenti  colle  quali  faunq  coulimtuaiane , 
iOR«»  concave  dì  alto  in  basto,  e oooscsse  di 
avanti  io  dietro.  La  loro  eoncavilà  aumenta 
stando  in  pioili,  e diiuiouiace  giacendo. 

X«a  regione  auperiore  non  ai  diatiiigne  pisolo 
uel  corpo  ìotero  : essa  ù foriuaUt  dalla  base 
del  petto. 

Le  regione  inferiore  presenta  anlcrìurineiiU 
le  perii  gemuU,  e poeterioiineiite  l'auu.  Lo 
sp-itio  compreso  fra  quest' apeilura  o le  palli 
della  geuaresiune  porta  il  nome  di  perineo. 
Questo  apetio  più  grande  oeU*uomo  clic  nelle 
duima  è diviso  iu  due  parti  latevali  da  una 
linea  riiesata  che  pare  una  apccie  di  costuie 
o ih  lalè. 

Vedute  inleriormeule  le  pareti  deira«ldo^- 
me  presentano  pure  una  regioue  anici  iure , 
una  posteriore,  due  regtout  laterali}  e una 
reginuc  superiore,  una  inferiore. 

regione  auteriore  è concava  , liscia  c 
contigua  ai  visceri  aildotuiiiali. 

liS  regioue  posteriore  dà  atlaccu  alla  mag- 
gior parte  dei  vUceti  dell*  addurne}  quando 
questi  vìfcerì  sono  tulli  vi  si  vede  alla  sua 
parte  media  uo  rdievo  lormalo  dal  corpodello 
vertebre  dei  lombi.  Su  i lati  di  questo  tilievo 
sono  due  doccie  Larghe  e profonde*  che  Kni- 
scono  iufcriuruienle  a due  foeae  che  si  cbia- 
mauo  iliache. 

Le  regioni  laierali  poco  larghe,  coocave  t 
lisce  couiinuauo  seiisa  ioteiruaiuoe  con  le 
regioni  anleriure  e pitsleriorc. 

l«a  u'gioue  supciiore,  furmala  dalla  Uccia 
infaiiuru  del  diaframma,  ^ concava,  e corn- 
iponde  al  fegato,  allo  stomaco  e alla  imita. 

La  regione  iuferiure.è  fuiruata  dairrscava- 
7.iune  del  bacino;  specie  di  appendice  aggiun- 
la  al  resto  dell'  addome , e in  cui  sooo  ;>ostÌ 
il  vello  e la  vescica. 

Le  {tareii  dell' addome  suno  fotmale  di 
ossa,  di  cartilagini , di  ligameoli,  di  muscoli^ 
di  arterie,  dt  vene,  di  vasi  Uofatici,  di  nervi 
e di  nitimbraue. 

Li  ossa  sono  le  vertebre  lombari  , il  sa- 
cro, il  coccige,  le  ossa  delle  anche,  e le  co- 
stole spurie  cuu  le  loro  cartilagini.  Le  altre 
C4flila,;ini  e i ligsmeiiu  sono  quelli  che  ap- 
}ia*lct>guno  alle  aiUcoUiium  didle  ossa  di  cui 
ahhiam  |>aiLilu,  « l'apiieuJicc  dello  stcìun.  ^ 
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I iH'itcnIì  «Ano  antttrinrmente  • tu  t Uli  i 
irVanHi  e i piccoli  obliqui , i lrMver«Ì  * i rrtU 
c i piramidali;  posteriormente  i grandi  dor« 
mIì,  t denlatà  pnicriuri  e inferiori  « i sacro* 
lombari I i lunghi  dorsali,  i Irastersari  spi* 
Itosi,  i qii^raù  de'lorobi,  gli  psoet  e gl'iliaci  ; 
siq>«rinrraen(e,  il  diaframma  ; ioferiorroente 
gli  elevatori  detl’ano,  gl’ ivchio-eoceìgeì , i 
iiasrerai  del  perineo,  gl’ wrliio  carentosi , i 
iMtlbo'cavernoai  e gli  oitararori.  A qne«ti  mo« 
tc'di  »i  p(»flennn  aguiimgere  quelli  che  coprono 
il  Itacifio,  come  i glutei*  I piramidali  , i ge- 
luellt  e i quadrati. 

Ij»  arterie  tono  le  mamnMrìe  interne,  l'e- 
pigastriche  . le  addominali  o iliache  anterin* 
ri.  le  lombari , le  ileo-lombari,  rami  della 
femorale,  le  intercnatali,  le  sacro- laterali,  le 
niiiirairìct,  le  pudende  interne  e le  glnsie. 
Qnctle  arterie  tono  accompagnate  da  delle 
tene  che  hanno  g)Ì  itcssi  nomi , il  loro  corso, 
la  loro  dittribniione.  I vasi  linfatici  delle 
pareti  dell’  addome  sono  molto  numerosi , a 
si  troiano  particolarmeole  nel  peritoneo. 

! nervi  di  queste  pareli  vengono  dai  dia- 
frammatici, dai  dorsali,  dai  lombari  e dai  aa- 
cri.  I«e  membrane  sono  la  pelle  e il  peritoneo. 
La  pelle  che  copre  le  parli  posteriori  dell’ad- 
dnme  è piò  grossa  di  qsclla  che  copre  la 
parte  anteriore,  la  quale  A in  oltre  di  nn  tes- 
suto pili  fitto.  Essa  ha  pure  cib  di  particolare 
che  pnb  natnralmenie  crescer  mollo  in  lar* 
ghetsa  e in  Inoghacm  aenaa  diminuire  di 
gto»sc»sa  in  proponione,  e tensa  perder  mol- 
lo della  sua  elasticità  : cnsicchà  quando  ce«aa 
di  rssert  distesa  ritorna  quasi  internamente 
al  suo  primo  stato.  TI  peritoneo  veste  Thiter* 
no  delle  pareli  delK addome.  Questa  mem- 
brana tari  descrìtta  pib  abbasso. 

T^e  pareti  addominali  sono  forate  da  pa- 
recchie apcrtnre.  L'anteriore  ne  presenta  cin- 
que che  sono  l'anello  ombilìcale,  gli  anelli 
inpntnali,  e gli  archi  crurali.  Le  snperiore 
ne  ha  irei  nna  pel  passaggio  della  vena  cava 
inlerinre,  una  seeonda  pel  passaggio  del- 
l'esofago, una  tersa  per  queHo  deil'aorta.  La 
parete  inferiore  ne  ha  dne  pei  vasi  e i nervi 
otinratorì,  e due  per  i nervi  e le  arterie 
ischiatiche.  Queste  apertura  essendo  state  de- 
■critie  nelle  altre  parti  di  qnesi’opera,  oi 
rontenteremo  di  averle  indicate. 

Lo  sfMtio  cìrtoacrìteo  dalle  pareli  addomi- 
nali, o la  cavili  del  baMoveuire  , rappre- 
senta un  ovale,  la  coi  grossa  estremità  i in 
allo  e la  pìccola  in  basso.  I.’ealensione  di 
qnetta  cavità , paragonala  al  vrdnme  dei  vi« 
sceri  che  contiene,  è suaceliiva  di  considera- 
bile aumento,  come  ti  vede  nella  grasidana, 
neir  idropisia,  ac.  Questo  anmenlo  ha  luogo 
a spese  delta  parete  snperìoro,  delle  parali 
l«ierati  t anpraltuilo  della  parata  anteriore. 
Quando  le  canto  che  hanno  allcmiaoate  le 
pgfcii  addominali  dal  centro  della  cavità  dm 


fnrnMno . non  esistono  pib,  questa  parati  ab 
tnruauo  su  loro  Sterne , e il  baseovaotre  si 
ristriuge. 

Dei  Peritoneo. 

Il  pericooao  à una  membrana  ttemaa  ebs 
dopo  aver  vestita  la  cavità  del  baisoventm 
ricifpre  la  superficie  della  maggior  parta  dei 
visceri  contenutivi,  e portandosi  a questi  vi- 
sceri forma  delle  ripiegature  o addoppiatore 
che  li  fissano  nella  loro  aitnasiooe,  al  tem- 
po stesso  che  proteggono  e soatengnno  i loro 
vasi.  Per  dare  un'idea  deiresleosione  del  pe- 
ritoneo, e della  sua  dispositione  rìspetlo  ai 
visceri  addominali , ti  paragona  a una  ve- 
scica o a un  sacco  sansa  apertura,  te  eai 
parti  superiore,  anteriore  e laterale  non  ha»- 
DO  estensione  maggiere  del  bisogno  per  v^ 
Slire  le  pareti  corrispondenti  dell'addoaae, 
mentre  la  parte  posteriore,  molto  ampia,  noe 
solo  ricopre  la  parete  posteriore  di  queste 
cavità,  ma  si  applica  sa  I visceri  addominaK, 
alia  maggior  parte  dei  quali  sommioistni  no 
ìavolucm  esteriore.  Ds  oib  risolta  che  se  si 
potessero  sviluppare  tutta  le  ripiegature  dd 
peritoneo,  e toglierlo  di  sopra  ai  visceri  ad- 
dominali che  ricopre,  ai  avrebbe  im  sacco 
membranoso  senta  aperHira,  e si  vedrebbe 
chiarameote  che  non  vi  è aleuuo  di  questi 
visceri  che  non  sia  fuori  di  questo  socco 
formsto  dal  perìtooen.  Si  considera  in  questa 
ntcmhrana  una  faccia  esterna  e ima  tnlema. 

La  faccia  eateroa  del  peritnoeo  è unita  alla 
parti  che  formano  le  pareli  dd  ventre,  par 
measo  di  un  tessuto  cellulare,  la  eoi  quan- 
tità Hoo  à per  tutm  la  stessa.  Io  alenili  luo- 
ghi va  ne  è pochistimn , e non  ne  appariaoe 
quasi  punto,  come  alle  apooevrosi  dei  mv 
•coli  trasversi,  e all’apooavrnsi  media  dd 
diaframma,  lo  altri  Imìghi  questo  tessuto  è 
molto  abbondante,  come  interno  ai  reni, 
dia  vasatea , al  retto , all'aoila  dtacandema, 
Belle  fnsae  iliache,  verso  gli  ardit  cmmti,  a 
gli  anelli  dei  moscoli  grandi  oèltqnf. 

Il  tessuto  ceHolare  del  peritoBao  ai  eanli- 
sua  infertormeoce  con  quello  dd  membri 
inferiori,  soperionoente  con  qudlo  deNa  pèen^ 
ra,  e io  tutta  la  ciroonferania  dal  baasoren 
tre  eoa  qudlo  che  unisce  fra  loro  le  diverso 
parti,  da  cui  too  oompoeta  le  pareti  di  qoe* 
sta  cavità. 

La  comoniendooe  del  lessolo  edlnlare  del 
peritoneo  ooo  quello  dd  membri  ìnferìod  ho 
luogo  per  diversi  prolnngamcQti,  che  accom- 
pegiuino  4 vati  e i nervi  die  si  portano  o 
questi  membri  Ve  ne  tomo  dne  òhe  passa- 
no mito  gli  ardu  entrali  eo*vae{  crurali  cho 
incolgono,  e si  coofbndooo  eoi  tassitto  eeh» 
Idare  ddla  eoseia.  Ve  ne  anno  dna  altri  cho 
iuvolg  >oo  a aceoaapagnaao  • eordooì  dd  vaaà 
tptfmaiici  ocU*«otoo,  o i ligameori  roiooéì 
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dtflt*  tftefO  belU  cImiM.  OIIm  qanUn> 
pH)lan§ftmcotÌ  del  teMnlo  ceiluUro  d«l  p«ri- 
ionco»  se  ne  vedono  encom  doe  »llrì>  ano  dei 
ti  estende  sol  eolio  della  eeaciea  e sol 
caoale  dell’uretra,  e l’altro  circonda  e ao* 
eompaftne  !' Ctlremilfc  inferiore  deirinteviino 
tetto  : fìnalraente  altre  prodiitiuni  Rieno  r*«n> 
•iderabiU  di  questa  loaumia  cellulare  acr>iRi* 
pa§eaiK>  i rati  « i nervi  ouoraiorì , i ncrri 
9 i raai  iachiaiicì»  le  arterie  gluaiC  » e le  ptt* 
dende  interne. 

£<e  eottiaoicaaiooe  del  icaauto  cellaiare  del 
peritoneo  eoo  quello  (iella  pleura,  e per 
Bieaao  di  quatto  con  quello  del  cullo  e delle 
lueoil>rat»e  anperion,  ai  deve  alle  tre  a|«er^ 
irne  die  tono  nel  diafraiiana , e cbe  danno 
paaaag((io,ruoa  all* arteria  aorta,  1* altra  atta 
Sena  cava  inferiore,  e la  tersa  all'esofago. 
La  soaianta  cellulare  del  peritoneo  s' insinua 
tsrU’  iotersiiaiu  dalle  fibre  dei  muscoli  addo» 
toioali , accooipaipta  i vasi  e i nervi  che  ir^ 
varaeoo  le  pereti  addominali,  e vi  e eumQ» 
nicare  eoi  testato  cellolare  toccuteoeo. 

Le  feccia  interna  del  peritoneo  è liscia, 
coiiligne  alle  tnperflcie  de*  visceri  addonsl- 
nali,  e di  contìbuo  bsgoate  da  ua  liquore 
chiaro,  limpido , untuoto  che  ti  copula  dal 
calore , e somiglia  perfettamente  il  siero  del 
sangue.  Le  quaniiU  e le  qoelitli  di  qàeat'u- 
more  variane  nel  cadavere  teeondo  Teià  del- 
l'iodtviduo,  la  durala  della  sua  malattia,  e 
n genere  di  morie  peC  cui  è mancato.  La  aie» 
toailà  del  peritoneo  è aocnminittraU  dai  vasi 
Cealenli  di  qoeata  membrana.  Alt^i  vasi  la 
rieaeorboiK»,  e prevengono  le  sua  accumuli» 
Clone.  Neiritdiacbmaiìotac  del  peritoneo  que- 
llo umore  eieroao  t*  inapeaaisce  a segno  da 
fermeCe  od  leasnto  reticolare  aolido,  con* 
Crelo  nella  Ibrmetione  di  false  membrane, 
mediante  le  qiiaK  il  peritoneo  diviene  ade- 
rente ai  vitceri  dcllMdome,  e cbe  uniseono 
telvolta  inaieme  uno  o piò  di  questi  visceri. 
Qneaie  i|>ecie  di  admioni  contro  nainre  or* 
dinariamenle  sono  la  cenar guenxa  d*  iafiatn* 
maatoni  emniebe;  e non  vi  è organo  del 
bnteoventre  cbe  non  ne  abbia  dall  degli  m 
aaCapi.  L*  otUtlfi  del  liquore  sieroeo  del  pe* 
ttcooeoèdi  mantenere  la  contiguità  del  viiceti 
addominali  o fra  loro,  o con  onesta  membra* 
lia,  di  addolcire  il  loro  scambievole  attrilo, 
a di  modeiare  reffetio  pregiudicevole  del  loro 
con  tallo. 

Il  peritoneo  è coalinoo  in  lotte  ]e  eoe  parli 
e non  preaeoia  aperinra  veruna.  E aoHiliati* 
uki,  lucido,  diafano}  di  Un  teasuto  molto  so- 
lido, pnre  tUsteliivo  di  naa  grande  esientio* 
n«,  come  ai  vede  nella  grav^nta  e nell*i- 
dropiain.  La  tettitam  di  questa  membrana  è 
poramante  cellulare , come  quella  dt  taité  le 
membrane  aieroae  o diafane.  Hisulta  dalla  rtu^ 
ntooa  di  un  gran  noinero  dì  lamine  appi!- 
«m*  à^tMMmdl'^ira^-a  riuaìt*  da  molli  Ala* 


menti  biaocaslii  molto  souilì,  ireste  lamine 
sono  molto  meno  adrse  fra  loro  versa  U 
faccia  interna.  Fondati  su  questa  dispmittnne 
molli  anatomici  hanno  preteso  che  quevia 
membrana  fuase  compiMila  di  due  lamine  di- 
stinte, una  eairrna  ci  celliilma,  e l'altra  inter- 
na o mehihraiuna  : tna  qneate  due  lamine  non 
sono  realmente  distinte,  e non  difleriscono 
che  nel  ravvieìnamenlo  e bella  condenaationé 
maggiora  delle  lamine  che  le  eompongonn. 
La  tessitura  celluinsa  del  peritoneo,  mme 
i}uella  di  tutte  le  altre  membrane  sierose,  puh 
inmtrarst  evideoiemenie  per  meato  delU  ma- 
ceralione. 

il  perilnnen  ha  de*  vasi  sanguigni , ma  que- 
sti vasi  sono  estremamente  debcali,  e non 
si  possono  vedere  se  non  per  tnrlao  di  Hnii* 
lime  inietiohi.  I,e  arterie  gli  sono  tonmiini* 
strale  da  tulle  quelle  thè  si  distrthuìseono 
alle  pareli  dell*  addome.  T^e  vene  che  corri- 
spondoDO  a queste  arlerie  hanno  lo  stesso  corso 
e lo  Messo  nome.  Il  peritoneo  lia  un  gran  nume- 
ro di  vati  linfatici.  Noti  si  possono  dimostrare 
i nervi  nel  peritoneo,  ma  la  aensibilttàdi  esco 
i^oando  è malato  prova  che  ne  riceve  nn 
gran  urtmero. 

Gli  usi  del  perilotteo  tono  di  contenere  | 
vìsceri  addomiitaii  , di  sonimìnisirare  alla 
maggior  pSHe  di  questi  viicrri  nn  involucro 
esterno  che  li  fortifichi,  di  formare  delle  ri- 
btegatnre  che  tengano  fiast  qitesit  visceri  nella 
loro  slluaaione  , e nel  tempo  Messo  proteg» 
gano  { loro  vasi , e lì  mettano  in  salvo 
stirature  che  senu  di  ciò  polrehhem  soffrire. 
Pìtialmente  il  peritoneo  somministra  un  umore 
Sieroso,  che  come  abbiamo  detto  previene  le 
adesioni  vbiose  che  questi  viscert  addnmtnaH 
potrebbero  contrarre  fra  loro  e eoo  lui. 

Dei  visccRi  ctiCTwitrt  vsLL'Aoootit. 

t viscert  contenuti  nell*  addome  possono 
essere  disiinti  in  Ire  classi;  gli  nni  servono 
alla  digestione,  gli  altri  alla  iccrelione  e alla 
eacretione  dell*  orina , e gli  nltntlì  alla  gcnev 
ragiona.  I primi  torto  lo  stomaco,  gl'intestini , 
il  fegato  e la  sua  vesciciretta , la  milza,  il 
panere.is  e gli  epìploi  $ i secondi  sono  i reni 
ai  quali  sì  aggiungono  le  glandule  surrenali, 
gli  ureteri  e la  vescica.  I lertì  difiertseono  nei 
due  sesti:  nell'uomo  non  vi  sono  che  i cor- 
doni de'vasi  spermaliei  e te  vcecichciie  sc^ 
minali:  nella  donna  vi  al  trova  l’ntero  coi 
suoi  ligamenti>  le  ovaie  e le  trombe  del 
FaUoppio. 

t)tUo  Stomacò. 

Lo  stomaco  à uno  dei  prineipeli  orggrd 
della  digestione  : è un  sacco  membranoso  mtt> 
•rolsre  tutermedio  fm  la  fine  dell' esofago  0 
il  principio  del  coadoito  intestinale.  Lo  st«< 
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Niarti  À-niltialo  nelU  pirl«  top^riur*.  lueilta 
• ftiniMra  mito  al  e al 

tiialratiuiia,  topta  aU'arco  Hr»l  rolnn  c del  me- 
•àtcolon  tra^verio.  fra  U niihu,  il  fugalo  e la 
▼^«richclU  del  fiele;  atanli  Ìl  pancreas  , il 
piccnlo  lobo  del  legato  e Tenrla  ; dietr«>  alle 
caiùlagini  delle  cosiole  spnrie  •iniaire,  al' 
TappeiMiice  slernale,  e alla  parete  anteriore 
dell' »liiiiine.  Qiieat* orfano  occupa  ripoRoQ' 
dnn  ainistro,  Tepigailno,  e ai  aeanaa  un 
poco  nriripocoodrio  destro.  La  sua  grandeau 
tana  secondo  i diversi  imlividal.È  ampio  io 
generale  nelle  persone  rbe  oMnfìaoo  molto, 
più  die  in  quelle  a cui  li.t«ta  una  minur  dose 
di  alioscoii.  La  sua  capacità  aumenta  aìono» 
lai  mente  in  quelli  ebe  kanno  un*  osinni  uie 
al  piloto;  e airnppnsto  diminuisce  in  quelli 
ebe  ItauiMi  una  ostruiìone  all'esofafa  o alia 
farinfe  perno  ingorgo  scirroao,  e nelle  lun* 
glic  ntaialtìe  else  nbbiigaon  ad  ima  grande 
att'uruaa.  La  figura  dello  atooiaro  è mollo 
atmdc  a quella  d'tin  cono  ripiegata  di  avanci 
m dietio,  e la  cui  base  sia  rotondata.  Qisetto 
cunn  può  risolversi  iu  segmenti  circolari  di* 
alribuiii  in  modo  die  il  cerdiio  più  grande 
corrisponda  airinacrTione  deUVaolàgo,  e tbe 
i diaoieUi  dei  cenili  seguenti  diniiniiiacanu 
andando  da  quesUi  luogo  al  duodeno.  Questa 
figura  lo  ba  fatto  paragonare  ad  una  curaa* 
musa.  Nel  feto  è meno  allnngalo,  e la  sua  for* 
ma  è in  qualche  modo  sferica.  Si  consìtfera 
tiuUo  stomaco  una  Uccia  siipenore/  una  iac* 
««4»  lufarioia,  uo  orlo  anteriore»  una  gian 
Curvatura  » uo  orlo  pnsterinra»  nna  piccola 
curvatura»  una  grinaa  t una  piccola  eslre* 
joiù  » c dua  orifiai  » T uno  aupei  iore  ebe  ter* 
mina  allo  sioomco  e che  si  chiama  il  cardia» 
r altro  inferiore  che  coonimaa  coirioteaUno 
duodeno,  e che  si  diiama  il  piloro. 

La  direstoDo  dello  stomaco  è tale  che  la 
tua  grossa  estremità,  che  è posta  nelTipocon* 
aldo  stnisiro»  è un  pono  più  alla  della  sua 
piccola  csiremità  che  s'  avaora  un  poco  Dcl* 
r ij'ocoodrio  dastrn.  La  sna  faccia  lupt^ore 
è luebinau  in  avanti  e rinleriora  indietro. 
Il  suo  orlo  anteriore  è un  poco  voltato  in 
basao»  e il  suo  orlo  posteriore  in  allo.  Usuo 
oiifiaio  supcriure»  o il  cardiaco,  è un  poco 
voltalo  ioiiictro , cnsicdiè  1*  esofi^o  ebe  im* 
bocca  in  quesl’orifisio  forma  con  lo  stomaco 
un  angolo  ottuso  in  avanti  » a acuto  in  die- 
tro. U suo  urifiuo  inferiore  o piloit>  è vok 
tato  iu  dietro,  e un  poco  in  alo»,  in  modo 
che  Ctunsa  un*  leggera  curva  col  principio 
dcl  duodeno.  Questa  direzione  non  è la  stos* 
sa  nel  radaveie  e nel  vivo.  Nel  cadàvere, 
quando  Taddoiuc  è aparto,  lo  stomaco  è di* 
retto  quasi  perpeodicnlarmente,  cnsìcchè  pare 
ohe  Tesofago  formi  un  me<lesimti  piano  oon 
la  tua  (accia  aoteriovc,  e che  il  piloro  sia 
quasi  direttamente  voltato  io  alto;  la  (aacia 
eupctinro  è antenora;  la  grau  curvatura  à 


inferiore,  la  grosaa  cetremlià  è soperiore,  • 
la  piccola  inferiore.  Nel  vivo  gl’ intestini  M- 
sUnuli  dalla  parete  antcriwe  dcl  ventre  ri>  * 
spingono  lo  siumaco,  di  cnì  iixte  le  parti 
prendono  la  diresifine  clic  abbiano  Iqro  mmo* 
gnata  ; ma  questa  direziunc  cangia  quando  lo 
stomaco  è ripieno.  In  questi»  stato  la  sun 
gran  curvatura  si  alza  a diviene  aoierìore  } 
la  aua  piccola  curvatura  s’ublMSsa  e dUenU 
posteriore:  una  delle  sue  Iacee  si  volta  qua- 
si diieiurocnta  in  alto,  e laMra  in  basao; 
l’orificio  dell'esofagn  gunrJa  io  allo»  e ìl  pi- 
lorico  indietro  AUom  quest'argana oltrepas- 
sa più  o meno  le  cartilagini  delle  costole,  « 

1 appmadice  dello  sterno,  e corrispondo  in 
una  msggrorr  o minore  estensione  allo  para- 
le anteriore  deiraddome. 

La  faccia  superiore  dello  stomaco,  inclina- 
la in  avanti  e un  poco  a destra,  è coperta  dal 
fegato,  eccetto  in  dietro  e a sinistra,  dovo 
tocca  il  diaframma,  e io  avanti  varso  la  aun 
parte  media,  dove  tocca  d peiiiotiao  che  vo- 
ile la  parete  anteriore  del  ventre. 

La  faccia  inferiore,  inclinala  in  dietro,  à 
eontigua  al  mesocoloo  trasverso , alia  pursio- 
ne  trasvarsale  dell’ ioiestiuo  culon,  e al  pao- 
ere.'is. 

L orlo  anteriore  o la  gran  curvatura  inoli* 
nata  io  basso  è convessa  e dà  attacco  io  tulio 
la  sua  lunghezza  al  grande  epìploon.  Corri- 
sponde alle  cartilagini  delle  costole,  aU*ap- 
pcndice  dello  sleroo;  e nell’  iotervallo  dio 
separa  le  cartilagioi  delle  coetole  destre  ^ 
quelle  delle  eosiole  sioialre  » tocca  la  parto 
Boteriore  deiraddome. 

L orlo  posteriore  o la  pìccola  euevaiura 
concava,  inclinata  in  alto,  dà  attacco  io  litua 
la  sua  lunghezza  all'epiploofl  gasiu>-epalieo  o 
piccolo  epiplooo.  Qiicst'orlo  coeitsponde  al 
piccolo  lobo  del  fegato  e airarteria  aorta. 

La  grossa  estremità  dello  stomaco  com* 
l^ende  tutta  la  parte  di  questo  vìscere  che 
si  trova  alla  sinistra  deirorifisto  nsnUgeo 
Questa  estremila  è rotoodaU;  la  s«ia  parte 
media  dà  attacco  al  grande  epiploon  ; la  sua 
perle  supcriore  è coperta  cUlta  imlsa;  1*  in- 
feriore corrisponde  airevirrmità  sm<siia  dal- 
Tarco  del  colon  e al  mesot  olnn  trasversu. 

La  piccola  eslreuiià  dello  stomaco  ooo  à 
altro  che  la  sommità  del  cono  che  quest’or- 
gano rappreseoU;  essa  è piegaU  d*  avanti  ns 
dietro,  lo  certi  individui  prestala  dal  latn 
della  grande  curvatura  una  particolare  dila- 
lazinne. 

L'orifizio  superiore  o csufiigeo  à;  continuo 
con  restremiià  inferiore  deU'csofago.  L m- 
imito  un  poco  più  in  alto  a più  io  dietro 
deirorUizio  pdr^ico  e corrispooila  alla  pana 
media  del  corpo  delle  okime  vertebre  del 
dorso. 

L'orifizio  inferiore  o piloeico  à eootiuao 
eoo  riolestioo  duodeno  ; il  luogo  ds  queaaa 
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«nittnoldi  è legnato  c!i  un  inrowamento  ctr- 
colare*  a cui  corrUpomte  interiormenle  le 
▼elvole  piloriea.  Que«l*ori6tìo,  tìiuato  un  po* 
éo  più  ^«wo  e in  avanti  deiroriftaio  vupe* 
riore,  è aeparato  dal  eorpo  dalla  vertebre  de 
fen  lotervailo  di  circa  due  dita  traiverae. 

Da  ciù  che  abbiera  detto  aulla  retatione  dei 
due  ohfiaì  dello  «tomaeo  rìaulia  che  se  ai  divide 
quest' organo  lungo  le  sue  curvature  io  due 
metà  eguali,  sì  vedrà  che  questi  due  orìfìsi  non 
ei  trovano  nel  piano  di  questa  divisione,  eome 
ei  potrebbe  credere  a priOia  vista;  ma  abe 
l*orifiBÌo  esofageo  reste  lutto  sulla  facca 
che  si  à detta  superiore,  e roririsìo  duode» 
naie  sulla  faccia  inferiore. 

Vitto  nell*  inleroo  lo  stomaco  presenta  un 
^ran  numero  di  pieghe,  che  descriveremo 
perlaodo  della  sua  tunica  interna;  presenta 
pure  i suoi  due  orifizi,  il  superiore  de*  qua* 
|t  è molte  più  lai^  dell'  inferiore  o iute* 
etiiMld. 

/Le  pareli  dello  stomaco  più  o meno  gros> 
ae  secondo  che  è vuoto  e ristretto , o pieno 
« disteso,  aoise  composte  di  parecchie  nieiu- 
brune  o tuniche,  d*arleric,  di  vene,  di  vasi 
linfatici  e nervi. 

Le  lurtiebe  dello  stomaco  sono  quattro  ; 
cioè  una  meoibranoaa,  una  muscolare,  una 
BervQpa  a una  vellutata  n muccoaa. 

La  tuaiaa  membtaoosa  à dalla  aoeha  et»- 
éaooe,  perchè  viene  dal  peritoneo  che  ue 
•noiinifiislra  una  simile  alla  maggior  parte 
dagli  altri  viscari  aoQleiiuli  neU'addome:  es- 
ca copre  lo  stomaco  in  tutta  la  tua  esieis* 
alone  , eccello  però  la  grande  e piccola  cur* 
catara  a*  luoghi  ova  a'atlacca  il  grande  e il 
piccolo  epiplooo.  La  faccia  esterna  di  questa 
tunica  è Lscia , di  continuo  nmeltala  dalla 
aierosiià  del  peritoneo,  e conligoa  alle  par- 
*tS  adiacenti.  La  sua  (accia  interna  è noìia 
alla  tanica  museoloM  per  mezzo  d'un  tessuto 
tallolare  multo  abbondante,  e molto  floscio 
'Mrao  gli  orli  dello  stomaco,  ma  che  divien 
là  fitto  verso  il  mezzo  delle  due  facce  dì  que- 
alo  viacera,  che  in  questo  Inogo  la  tunica 
anembranosa  non  può  essere  separata  dalla 
moseoloM  aenca  grande  difficoltà;  mentre 
Verso  la  pieeoU  e la  gran  curvatura  può  et- 
aera  tolta  facilmente.  La  tunica  membranoaa 
-.dello  atnmaco  è continua  in  dietro  con  le 
.due  lamina dcU'apiplonngasiro-epaiico,  e in 
ovanti  con  quelle  del  (oglielto  anteriore  del- 
4*epÌploangaslro  colico.  La  rtrnttora  di  questa 
4aniea  è la  slassa  di  quella  del  perìloitao 
«ha  la  somoiimslra.  Esu  consolida  le  parati 
^elio  stomaco,  e impedisce  eha  quest'organo 
perda  la  soa  foima  quando  è disteso.  La  di- 
opoaiaiooa  partiaolare  di  qneaia  tunica  fa  si 
die  non  è mai  capoala  a una  troppo  grand# 
diaiensione:  iiiiialti  a misura  dia  lo  stomaco 
ocqmila  molto  maggìon  diatenaiont  del  soli* 
•io»  aUustaoa  la  due  Umiaa  dal  picaolo^* 


ploon  , a quella  dal  fugliolci»,  dal 

grande,  per  |>orsi  fra  di  ciae.  Si  t'Umva  io 
ateaao  meccanismo  dt-lle  altre  parti  del  cana* 
la  alimentare,  e in  generala  in  tutti  gli  al* 
tri  viseeri  cavi  dell'addome. 

La  tunica  muscolosa  o carnosa  è ooita  eoa 
la  sua  faccia  esterna  alla  tunica  mambrano* 
sa  , a coll’interna  alla  tunica  nervosa.  E cum* 
posta  di  molte  fibre  che  v'incrociano  in  mo* 
di  diverti,  e la  cui  particolare  disposizioue  è 
molto  difficile  a descriversi.  Queste  fibre  for* 
mano  paraachi  piani  che  possono  ridursi  a 
tra  principali. 

Il  primo  pìaip»  O piano  esteriore  è quasi  af- 
fatto  composto  ^dglla  fibn*  longitudinali  del- 
1'  esofago,  le  quali  giunte  all'onfiiio  superio- 
ra dello  stomaco  si  allont-oiano  a ragui,  e st 
spaodooo  Con  più  o meno  «•bliqiiità  sulle  fac- 
ce e gli  orli  di  questo  vi»C'*re,  tii  cui  se^^uo* 
DO  la  lunghezza.  Fra  queste  fibre  ve  ne  so- 
no molte  che  si  stendono  fino  al  piloro , e 
se  ut  vedono  alcune  che  sì  continuano  sul 
duodeno.  Questo  primo  pisiv»  è formalo  da 
OD  masio  o particolare  che  si  trova  lungo  la 
piccola  curvatura,  a si  stende  fino  al  piloro. 

Il  secondo  plano,  più  forte  del  primo  è 
composto  di  fibre  che  si  chiamano  circolari 
o Irawersali  , perchè  sono  perpendicolari  alla 
luuglicsza  dello  stomaco.  Queste  libre , meno 
numerose  verso  la  grossa  estremità  di  qriesio 
viscere  che  aitiuve,  somigliano  a lauti  auelli 
disposti  parallelamente  gii  uni  presso  gli  altri, 
a che  comunicano  Inskuiv.  por  fihr» 

oblique.  Fuce  la  maggior  parte  di  queste  fi- 
bre sono  segaienti  di  cerchi  che  di  tanio  ùi 
Unto  si  nniscono,  piuttosto  che  cerchi  iulerì. 
Fra  questi  segmenti  vi  se  ne  vedono  alcaui 
un  poco  obtii|ui,  che  s’ incrociano  fra  loro 
ad  angoli  acuti.  In  generale  queste  fibre  so- 
no piu  ravvicinale,  e formano  un  piauo  più 
denso  verso  la  pìceoia  curvatura  dello  sto- 
maco, che  verso  la  grande.  Riunita  in  gran 
numero  nel  piloro  formano  una  specie  di 
anello  mnscoloao,  o afinterc,  di  cui  parlere- 
mo più  abbasso. 

Il  terzo  piano,  siloato  sotto  i due  altri,  è 
composto  di  due  larghe  fasce  carnosa  poste 
obliquamente  io  maniera  di  sciarpa  iiitoiuo 
airorifizio  superiore.  L'un#  di  queste  fssce  va 
da  destra  a sinistra,  e l’altra  da  sinistra  a 
destra.  Le  fibre  delia  prima,  dopo  aver  per- 
corso per  qualche  tempo  una  lioea  retta,  si 
piegano,  prendono  una  direziona  quasi  siiui- 
le  a quella  delle  fibre  circolari,  a si  span- 
dono sulla  grossa  estremità  dello  stomaco, 
dova  suppliacooo  questa  ultime  fibra,  l>  cut 
qsancanza  è sensibile  su  questa  parte.  Le  11- 
della  seconda  fascia  prendono  più  diM* 
ziooi  : la  ime  si  avanrano  obliquaroante  sul- 
la dua  Cacce  dallo  stomaco,  e vanno  alla  sua 
gran  curvatura;  le  altre  ai  portano  quasi  tra- 
svcraaloMDta  da  linuita  a datura  lungo  la  pie- 
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cola  currMttn,  qtMtk  $i  avvici  nano  aro» 
ricApri  Ha. 

Olire  i tre  piasi  dette  Qbre  devcritte,  ver* 
■o  il  metto  di  ciavcafii  faccia  detto  ttomaco 
dal  iato  della  piccola  eMremità,  ai  vedii  ut» 
iMcioiina  lar^  dne  o tre  lioee , luoga  do- 
dici o quindici, Mtoeta  inmediatameste »»Uo 
k tanica  m«ixd>ratH)aa,  e ebe  va  a fiedre  al 
piloro. 

La  tonica  oervoea  è eoH  ebUmata  perche 
H è credato  sa  tempo  cl»e  fotte  formala  da 
Qn  istrecciamcato  di  nervi.  La  aoa  faccia 
eaicrna  eguale  e Hacia  è unita  al  {naso  isiér* 
so  della  tesica  muacoloaa.  L*iaiersa  elm  ade- 
rìvee  alla  tanica  veilstala  manda  an  prolno* 
garaento  bHU  gmaaetxa  di  ciaMtfna  deUe  ri- 
piqtaiore  H>e  questa  sUrma  tsnicB  forma  ttilla 
Ibccia  Inlersa  dello  atooMeo.La  tunica  uervoM 
detto  Moraa^f  come  pure  del  coadotto  in- 
uminale,  non  pare  che  dilibrìaca  dal  temuto 
cellulare  che  aepara  la  tunica  f»necol<Ma  dal* 
la  vellutata.  La  tea  oaiura  eellnloca  puh  fa* 
eilmeote  diaiottrarti , come  diremo  paHon- 
do  degl*  Intestini. 

La  tunica  interna  dello  Homaco  ha  ri«e- 


ento  diverei  nomi:  gli  antldil  la  diceta- 
so  fungoaa,  perchè  pretcnia  no  feteuto  mol- 
le che  enmiglia  quello  di  ntMi  tptigna.  /Tuf- 
Aippt'o  l*ha  chiamata  vellutata  perchè  ha  ere  ^ 
daUo  cedei  ri  delle  fibre  ditpoale  come  quella 
del  vlÉtittio.  la  qomti  ultimi  tempi  le  al  è dato 
■I  nome  di  «ouccom,  perchè  la  tua  auperlì- 
*{■  a iwpnrat  Se  *BAa  muccoaitl  cfie  aommi- 
alkirand  f foHieofl  poni  nella  tua  gmiaee/a. 
Questa  membrana  apparìtee  maere  una  con- 
tinuatione  dell*  epidermide  , e ti  separa  co- 
me lei  quando  ve  oe  è qualche  pontone  Itti- 
ca via.  La  ana  faccia  esterna  è nntta  alla  la- 


ttice nertuaa.  L’interna  presenta  i «cguenli 
oggetti  : 1 ,v  un  gran  numero  di  orifivi  gli  mii, 
più  piccoli,  appartenenti  ai  vasi  aatorhenft, 
gli  alirip  più  grandi,  ai  futlicoli  muccoti  aitnaii 
nella  groftmm  di  qtietu  tunica  : 2.*  de*plccoli 
rigonfiamecrti  che  divengono  aentibili  con  la 
tuaceratione  , e che  le  danno  un'  apparenta 
vHIutata  : 3.*  nna  quantità  prodlgiom  di  pic- 
coli corpi  filamèntoai , aoiiiti,  delicati,  i quali 
coda  loro  rinnione  formano  delle  vHloaiU 


meno  numeroie,  e meno  InngHeche  negl*in- 
tectini.  Queste  viHosiiè  sano  il  termine  co- 
mune dette  trterte,  delle  vene , dei  vati  Ilo- 
fttici  e del  nervi  i più  fini  e i pio  delimtt 
dello  ttòmaco. 

La  tnslee  veflutata  è molle , <H  un  coler 
grìgiaatro  tendente  tra  poco  ^ giallo  c al 
rotto;  ma  qoetto  eolofc  presenta  molte  v»- 
rictè  non  solo  na*  diversi  individui,  ma  nel  dt- 
Ttrci  .punti  della  mperficie  interna  dello  tio- 
maèo.  fi  gius  Siiméio  dei  reài  che  ti  diatri- 
bsUeodU  IS'^nrtia  tanica  le  danttospetan  iHi 
cèhnU  i0r|foi)Oo  Ifètiro;  al  che  hisngna  fino 
la  alCùaeione  quantlu  Homu  ìsderi« 


caci  di  far  retante  dH  colpi  <ÉI  petUone  eh# 
ai  MxpeitsDo  morte  di  veleno.  L'orgsnttisiione 
di  qoetu  tanica  è analoga  a qnHla  del  tsa^ 
tato  cHlttlare  e della  pHIe:  come  quMt*  nl« 
Cima  è rìcoperu  di  una  epidermide  ecoeeac» 
vomente  aoliile,  che  protegge  i servì  deUo 
stomaco,  e y difeade  dalla  impreatùme  doio^ 
rosa  che  potrebbero  Imi  letotlanae  aiimen* 
Uri.  Quando  questa  epidoraiide  èdittntta  b 
teoailMliU  di  qnetl* organo  diviene  Mcemive 
e i più  dolci  aUmenti  cagionsoo  dei  vivi  do- 
lori e provocano  il  vomito. 

Le  ^iea  vellutate  e b oervota  hasoe  piè 
catentiooe  delle  due  altre.  Eat«  formano  el- 
1*  interno  dello  sionuco  uii  gran  numero  di 
tughe  o ripi^pits«%,  che  tono  più  o meno  ri- 
levate , aecondo  che  qoeato  vbeeve  è più  « 
meno  contratto  sa  tè  stesso,  tal  direcfone  di 
queste  rughe  non  è b stecsa  in4a(t«*  La  mag- 
gior parte  tono  longitodioelit  alcese  hanno 
una  diretiofie  trasversale,  c Caglómo  b pn« 
me  COR  angoli  dtvervl,  Alt'ofifiàio  superiore 
tono  come  raggiate,  e sembrano  nna  conti- 
missione  della  pieghe  longitudinali  dell' eso- 
fago, Verso  il  piloro  tono  tutto  longitudinali. 
L*  intervallo  di  queste  rughe  è per  In  più  ri* 
pieno  di  una  muccoaiCè  vììcimmi  , hianea,  inaa- 
pida,  senta  odore,  somministrala  dai  foiltcoiì 
della  tooim  vellotaia,  e che  ha  per  uso 
difendere  le  pareti  dello  itoiaaco  contro  i'tm- 
pressiofie  delle  sosuotc  estrarre  eolie  qnaH 
esse  sosto  io  eootatlo. 

Questa  rouccoaitè  non  deve  confonderli  col 
vero  sugo  gastrico,  (iqnore  ettìvo,  dissolverai^ 
etseptiale  aJlé  digestione , e b coi  piò  abboi»» 
dante  toigenie  si  trova  aelU  esabsione  arte- 
riosa che  ai  oi  serva  Hb  superficie  imerai 
cbllo  stotuaco.  f 

Fra  le  pi^he  delU  tunica  vHlutoUr  e b 
nervosa  non  ve  ne  è u«m  pià  cunsideTahìb 
di  quella  che  si  trova  «11'oriiato  Inferioiv, 
e che  dicesi  valvoU  dH  pibra.  Lo  figura  di 
questa  valvob  è molto  ahnile  a qitell»  di  un 
piccolo  imbuto  lungo  e troncato , b oni  parto 
piu  Urge  fosse  voltata  verso  b stooMcn,  ab 
più  stretta  verso  l'intestino  duodeno. Qnmta 
nitima  parto  presenta  nn*  apertnra  piè  o ott- 
oo  increspata,  presse  appoco  come  quedU  di 
una  borsa  qo«u  Hiìnta,  per  -b  quale  gli'olt- 
menit  passano  dallo  stomaco  nel  dHodeno, 
La  vaivab  del  |NÌoro  nna  è formata  MJtauio 
dulie  tuniche  vellucata  e nervose , ma  «omàe- 
n#  un  faccetto  di  fibra  carnose  chiuse  neUa 
duplicato ra  di  queste  due  tuorebe.  L*  oso  di 
questa  valvola  èd*ieoq>edire  che  gK  alittenH 
passino  nel  duodeno  prima  di  essere  digvtili 
a dovere,  e che  ahhiimo  aapatsiato  te  fisidicà 
eooveivienie  per  poteva  nscire  del  ;utoro  sento 
•fbrto,  - ' ' 

^ toniche  daUo  stomaco  sono  a^iaraMr 
ib  tre  strati  di  tenaure  oelinbve.  iH  prann»  al 
nova  iìM  b tunìea  tocmbraoesa  # b omssc»* 
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|ar«.  Ema  è molto  groMii  «lU  piccola  curva- 
tura» e un  poco  meno  volto  la  gniode:  U 
tua  mota  atta  diminuìtcc  intcatibilmonla  tulio 
dar  Cieco  t o diventa  tk  toltile  e tk  tirella 
verto  la  parte  media  cbe  ti  dura  fatica  a te- 
parare  la  Ionica  mecnhraoota  dalla  routcolare» 
e a poter  vedere  le  libre  di  quest'  ultima  a 
traverto  la  prioM  di  qnetie  iuDÌche.  I prio- 
cipali  raaselti  delle  arterie»  delle  vene  e dei 
vervi  dello  tloraaco  ti  spandono  in  qnetlo 
primo  strato  celluloso.  Etto  contiene  pura 
luogo  la  piccola  cunatora  delle  glandule  lio* 
talirlie»  simili  a quelle  del  mesenterio.  Si  Irò* 
vano  di  tali  gianduia»  ma  meno  grotte  e me* 
Ito  aunierote»  sulla  gran  curvatura  al  luogo 
ove  nasce  1'  epiploon. 

Il  secondo  strato  del  tetauio  cellulare  k 
posto  fra  la  lamina  meaiWanosa  e la  nervosa. 
£ pii  grotto  e più  flutaio  del  precedente.  La 
tua  tessitura  ti  gonfia  a ti  dilata  CKilmeote 
ialrudacendovi  deU'aria.  Le  seconde  divisioni 
delle  ai  terie  e delle  vene  d^lo  stomacoi  dopo 
aver  traversalo  la  tunica  mascoloaai  vanno  in 
questo  secondo  tiralo  celluloso,  dove  formano 
vn  reticolo. 

Il  terso  strato  del  testalo  cellulare  meno 
grosso  de'due  precedenti  ti  trova  fra  la  to- 
nica nervosa  e U vellutata,  lo  questo  terso 
alrato  celluloen  ai  tfumdono  le  più  piccole» 
e le  pmoomemte  ramilìcaxioni  delle  arterie 
c delle  veoe  dello  stomaco.  Questa  sostaota 
oellulosa  penetra  in  tutte  le  ripiegature  della 
tunica  vellutata. 

Le  arterie  dello  slnmaco  sono  molle»  e 
mollo  groese  rispetto  al  volume  delle  pareti 
di  qoest* organo.  Queste  arterie  vengono  dalla 
ormoaria  stomatica»  dalla  pìlurica  , dalla  ga- 
stro-epiploica  destra  e dalU  gastro-epipluica 
aiuisira.  La  ooronarìa  stomatica  e la  pilorka 
sosrroDo  lungo  la  piccola  curvatura»  e le  ga- 
stro-epipioiche  lungo  la  grande.  Le  priocipaU 
rauiifìcaj.ioai  di  queaie  arterie  si  spanduno 
fra  la  umica  membranosa  e la  muscoloaa  nel 
primo  Mrato  del  tetauio  cellulare.  I rametti 
seoundari  traversaoa  la  tunica  moscolate  e 
vanno  a formare  on  6nisaimo  reticolo  nel  se- 
condo strato  celloloto.  Le  più  piccole  rsroiA- 
casiooi  passano  a traverso  la  ionica  nervosa» 
e vanno  a formare  un  reticolo  anco  più  fine 
nel  terso  strato  del  tessuto  cellulare»  e nella 
tunica  vcllnUla»  ove  finiscono  in  rati  esa* 
Unti.  Le  arterie  dello  stomaoD»  come  quelle 
di  lutti  gli  organi,  il  cui  volume  è sottoposto 
• granili  variasioai,  sooo  molto  flessuose  | co> 
sùclvè  si  prestano  alU  più  gran  distensione 
di  quest*  nrgano  senta  essere  esposte  a rom- 
persi. La  natura  ha  varialo  le  loro  sorgenti 
per  agevolarne  U distribuaione  a tutte  U partì 
dcltw  ssomaco. 

Le  vene  dello  stomaco  postano  lo  stesso  no- 
me, hanno  lo  strsao  coreo,  eUsteesa  dtresiooe 
MnnsMvét.  Veti  ino  il  taagist  «Isa-  la  ham- 


pie  lu'i  tronco  della  vena  porta,  o in  alcuno 
dei  suoi  rami  prìncipdt. 

Lo  slooMCO  ba  de'  vasi  linfalic*,  ma  sooo 
mollo  meno  numerosi  di  quelli  degriiitestini 
tenui.  Questi  vasi  vanno  nelle  gUndule  liola- 
tìcbe  che  sitroranoltiogo  U sua  grande  e U 
sua  piccola  curvatura. 

I nervi  dello  stomaco  sono  molto  grassi  t 
oomerosi.  Vengono  principalmente  dairottavo 
paio.  I nervi  gran  simpatici  vi  mandano  al- 
cuni filetti  cbe  procedono  dal  plesso  solcare 
e coiiirihiiisooDO  alla  formatione  di  quello» 
dello  eoranirio  stomstieo. 

Lo  stomaco  ù il  principale  organo  «lelU 
digesiinne.  Gli  alimenti  scesi  in  questo  viscere 
vi  subiscono  notabili  cangiamenti.  Sono  at- 
lenunii.  rammolliti»  e convertiti  io  una  spe- 
cie di  pMia  liquida.  uDiforme»  di  colore  ce- 
nerino o giallo,  nella  quale  noa  si  riconosco- 
no più  i caratteri  die  prima  avevano.  Questi 
cangiameoti  dipendono  da  parecchie  cauM  , 
come  il  calore.  T umidità,  il  miscuglio  della 
saliva  e dei  fluidi  rouccosi,  l'aiione  dellaria 
c degli  spirili  animali»  i moli  che  imprimono 
allo  stooMCo  le  cootrationi  alternative  del 
diafiamma  e dei  miiacoli  addominali,  quello 
cbe  à proprio  a questo  viscere,  e che  dipen- 
de dei  diverti  piani  dellr  fibre  innscolose  che 
enlrana  nella  sua  cnmpositìone,  un  principio 
di  fcrmenlatione  diversa  secondo  la  natu- 
ra delle  sostante  alimentari,  e sopralintlo  il 
sugo  gastrico,  umore  la  cui  quantità  deve 
•sacre  nsolu»  firsadc,  •*  si  ^wHlra  lisi  oumero 
e grossetta  delle  arterie  che  si  distribuiscono 
allo  siomaco.il  prodotto  della  digestione  slo- 
BMcalc  pasta  dallo  tlomaco  o^riolaatini  per 
rorilìtio  pìlorico. 

D^gflmUstim  in  genero^. 

Gl’  inlettini  sono  od  canale  muscolo-niea- 
brtnoto,  tortuoso  e ripiegato  su  tè  stesso» 
le  cui  otrcoQvoluiioai  occupauo  la  maggior 
parte  del  baetoveotre  , e che  ti  estende  dallo 
stomaco  fino  all*  tuo. 

Questo  condotto  coosiderato  lo  generale 
prosenia  due  curvature  una  concava  con  cui 
è adesn  alle  ripiegature  del  peritoneo  cbe 
servono  a tenerlo  fermo,  Tallra  convessa  più 
•Stesa  e che  è libera.  La  lunghetta  del  canale 
intestinale  è oonsiderabilc.  Nell’uomo  è seio 
selle  volte  lalunghetta  delTiodividiio  da  cui  è 
tretk>.  Pure  accade  qualche  volta  cbe  à molto 
minore,  e che  non  eccede  più  di  quattro 
volle  r alletta  dell' individuo.  Nel  feto  è in 
proportione  molto  maggiore,  ed  eguaglia  no- 
ve o dicci  velie  quelle  del  corpo.  Il  canale 
intestinale  oooIm  la  stessa  groMctta  io  tutta  la 
sna  estensione.  £ molto  slretio  nella  sua  parto 
snperioie,  e molto  più  largo  nella  parte  in- 
feriore ; il  che  ha  dato  luogo  di  considerare 
qucMo  divotio  porfiiofu  fOOiC.iaAÙ  ioloMÌoì 
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piirticolarit  e «fl  SIviAtfrli  in  tenai  e in  grot- 
ti; eticcometi  è trovata  ancort  qittlehe  dif- 
feienu  in  «fuetto  dao  cUui,  ciaicaoa  di  ette 
è ttata  dirita  in  tre  portioni  che  ti  dittin- 
guonn  con  nowi  partiocdarì.  Gi'intetiini  te- 
filli,  che  formano  circa  « qaattro  quinti  dei 
C'tndntto  ìntetlinale,  portano  il  nonte  di  duo- 
deno , di  digiuno  e cTiteo:  i gròtti  ìntettlni 
tono  conotciutt  tolto  i nomi  dì  cieco , di 
r.olon  c di  reltò.  Noi  detcriverrmo  datcuBO  di 
quetii  ioteatiai  io  particolare. 

Dtl  Ihiodeno. 

Il  primo  degl'inrcttioi  tenin  A dello  duo- 
deno, perchè  aì  valuta  che  tia  lungo  dodici 
dita  tmtverte.  Si  ettende  formando  diverti 
contorni  dal  pilòro  tino  aotlo  a(  metocolon 
traavnto,  in  faccia  alla  parte  tinittta  del  eorpo 
della  aeconda  vertebra  de*louihÌ. 

fi  principio  del  duodeno  dal  pUeto  è di- 
ailnto  da  na  infostamento  circolare,  che  lo 
•epara  dallo  domaco,  e ^e  evrrìtponde  atÌÉ 
vaNoia  pìlorica.  Di  U qnetto  iniettino  ti  porta 
da  tiniafra  a dettrt,  d'avartti  io  dietro,  e un 
poco  di  beato' in  allo  6no  al  collo  della  ve- 
aeifdieita  de)  ftele:  quindi  ai  piega  di  alto  in 
batto,  pana  dietro  l’evtremilè  detifa  delt*aren 
del  colon , e teende  mi  poco  oblÌqitam«nte 
di  dietro  in  avanti,  e da  detira  a tiaistra 
avanlt  al  rène  dettro,  tal  qiMle  ti  ettende 
prò  o meoobatto  tecondo  i diverti  individai  | 

-pai  ai  piami  ^ «!«•«««  n »*«i««4mi  « rlr  biivtu 

tu  alto;  dopo  di  che  cammina  tratvert.ilmenie 
idiio  alla  parte  laterale  del  eorpo  della  te- 
conda  vertebra  lomharei  là  tt  piega  di  batto 
in  allo,  e di  dietro  in  avanti,  per  andare  alla 
radice  del  metentcrin,  e continuare  tolto  il 
nome  di  digiuno.  A finè  di  determinare  con 
)>iò  etaliexza  U tituaaiooe  e la  direziune  del 
ilnodeno,  e di  meglio  attegnare  le  relaxioni, 
lu  divideremo  io  tre  portioOi. 

f.,n  prima  cfie  ai  ettende  dal  piloro  fina  al 
collo  delti  veicicketta  del  fiele  a duo  pollici 
in  circa  di  IntighezM.  li^Ma  forma  una  curva 
la  cui  conreatllà  è voltala  in  alto,  in  dietro 
ea  detiTÉ;  e la  oooCMvita  in  baMo,  in  avanti 
e a §)nitlra.  La  Oonvestrtà  di  questa  earva  è 
frvpefla  dal  peritoneo , è eontigea  al  fegato, 
e alla  tua  veielebétu.  La  tna  concavità  cor- 
riàponde  ai  vati  biliari,  airarteria  gattro-epi- 
ploica  dettra  e al  pancreas:  è nniiii  a quatte 
parti  per  merto  di  un  (eatuto  edlurlare  tema 
l’ inlerpotirUone  del  peritoooo. 

La  teconde  porxione  è più  o meno  tenga 
trt  ondo  gl'in'iividoi  : ti  ettende  qualche 

\nlta  'fino  alla  parte  inferiore  del  rene,  e piò 
raramente  fino  al  cieco.  Quetfa  porxione  è 
molto  retta  «iiperiormenie,  ma  inrerhsrioente 
dt^crtve  ima  curva  la  cui  coAvettilà  è vèb- 
lata  in  fuori  e m basco,  e la  onneavità  .in 
dentro  e in  fiko.  I^a  faccia  epterìore  di  quo- 


tu  porxione  à coperta  ttzperiormeoie  dalPe- 
iiremiià  destra  dell' arco  del  colon,  « inff- 
rionueiite  dal  peritoneo.  La  ana  Caecin  puMe- 
rior-  corritponde  élla  vena  cave  infenoi-*  e 
al  r««fiè  destro.  Il  lato  ettemo,  o la  coovettiU 
<li  qu*^ta  porxione,  s'immerge  ned  letaulo  cel- 
lulare <lcl  peritoneo  tra  il  rene  e l'inletliae 
cnlon  II  SHO  lato  interno  o la  tua  coacavilà 
C!«’rbponde  al  psucrt’as,  e gli  è ooìla  in  un 
nmdri  mollo  intimo;  alla  parte  toperiore  a 
posif’rlore  di  quetto  lato  l'introdocè  il  eco- 
dot!'»  coledoco,  unito  al  condotto  pancreatico. 

Iv»  tetra  potr.ione  del  deodeno,  amilo  ^ 
lim^n  delle  due  altre,  è sitaata  irella  grotaexzi 
deirorlo  posteriore  del  niesooolou  travretM  (ite 
le  due  lamine  da  cui  è formata  questa  ripie- 
galnr.i.  La  sua  direaione  è traxveraale;  pere 
aate  on  poco  olrfiquamente  da  destra  a ainà- 
stfa,  n di  basso  in  alto,  è leggermenta  flcsi> 
iiiosa  Quando  è giuòta  al  Isio  siiitatro  dai- 
Parirria  aorta  , al  luogo  Ove  Ìl  énesocoloii:  tra- 
svèr*o  e U mesenterio  li  riuniscono,  essa 
forma  ana  curva  chè  abbraccia  i vasi  nieeeo- 
tericì  «upertori.  La  faccia  posteriore  di  que^i 
porzione  euopre  la  vena  renale  destre  , la 
vetta  cava  e rarterìa  aorte  : è unita  a quarte 
parti  con  una  gran  quantità  di  tessuto  eelle- 
tare.  Li  stia  faocii  anteriore  è coperta  dalla 
Iem<n4  inferiore  del  metocolon  trasverso,  e 
corrisponde  airarco  del  -cqIoo.  Il  suo  lato  la- 
penore  è coperto  da)  pancreas,  à sepsratna 
siiiirtra  dai  vati  raesenteriei  superiori  di# 
passano  fra  quest*  ostano  gUodnlare  e il  duo- 
deoO.  * 

Da  qnel  che  'abbiamo  detto  della  aitoecie- 
ne  dd  duotleno  « dalle  sue  relazioni  colle 
parli  vicine  SÌ  vede,  che  in  veced*  esser  li- 
bero r naMnte  come  gli  altri  intestini  ienoi, 
si  trov.s  fortemente  trattenuto  al  posto  ebe 
occupa;  il  che  impedisea  che  non  stiri  t ca- 
nali coledoco  e pancreslico  , e che  non  par- 
ti lo  stomaco  fuori  della  sua  sìtoaxione  na- 
tumle. 

5ii  vede  pure  Che  il  duodeno  nonessondo 
quasi  {moto  involto  dsila  tnnica  eaemhvaaosa 
o romnne  che  H paritoneo  somministra  agli 
altri  intestini,  non  ò fovtifioaio  enrae  foro  : 
ìd  conseguenza  deve  cedere  di  piè,  ed  es- 
ser capace  d’iina  nieggior  dilatasiene.  Per- 
ciò qualche  volta  sì  trova  -Santo  -ampio  che 
pare  doterai  riguarderà  come  uh'  secondo 
st<>m.<ico-,  e meritare  il  nome  di  venarfoDlo 
tutoenUtriaio.  ■ l 

-V^isio  ioteriormeote  il  duodeao  pceseota 
un  -gran  numero  di  pieghe  o valsolo  ebia- 
nuMocouniveoii,  echedÌMorìveremo  fea  poco 
parlando  della  rtruititra  degriotestìni  tenui. 
Si  vede  pure  oeil'ioieroodel  duodeoo.y  ver* 
so  la  parte  superiore  della  seconda  corvotu* 
ra,  un  tubercolo melu» considerabile,  bislsn- 
go,  iengitudioale,  la  cui  ealretnità  termiou 
io  pnoia»  ed  è (mata,  da  'utwi  epertor»  che, 
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é rorìSt»o  eoBittoe  dei  cendoui  eidad^eo  c 
|Mncre»tieo. 

Drl  />f^(iiiio  • àtW  Ileo 

La  ponione  inietlini  leoti',  ebe  •*  e- 
•teode  dalla  fioe  del  duodeno  »Ìiio  all' iute* 
•lino  eieco,  è diiiea  in  due  parli , la  prima 
delle  quali  ha  ricevalo  il  nome  di  digiuno , 
perchè  d'ordinario  «i  trova  «uola»  e la  »e> 
tonda  quello,  d'ileo,  a cauu  delle  tue  pume' 
rote  circuDvolttsiooi.  11  principio  del  digiuno 
diflTeritce  easeosìalmeote  dalla  Uue  deirileoi 
naa  non  ••  vede  veruna  diflerenaa  fra  il  prtu- 
cipio  di  que*r<iUimo,  e la  fine  del  primo: 
quindi  i reapeitivi  confiai  di  questi  due  in- 
le»ihii  tono  Mali  fiatati  io  uua  maniera  mol- 
lo arbitraria. 

Si  è presa  per  il  digittoo  la  poraione  de> 
gl'inteetini  lenni  die  è più  roesa,.iieUa  qua- 
le vi  c maggior  iiuoiero.di  valvole couoiventi, e 
che  occupo  la  regioot  ombilicale;  e per  ileo 
quella  il  Cui  colore  è meno  ioleuto,  oella 
quale  vi  sono  meno  valvole  cooniventi,  e 
che  è eiluata  nelle  regiooi  iliache  e oetl' ipo- 
gastrio. Ma  stccume  questi  segni  determina- 
no vagamente  reeleosiuiie  del  digiuno  e del- 
Tileo,  fKiu^ow  ha  trovato  più  comodo  e 
piò  ticiiru  di  dividere  la  luuglieua  di  que- 
sti due  iniestini  io  cinque  parti  eguali,  e di 
pi  elidere  le  due  prime  per  il  digiuou,  e le 
altre  tre  per  l'ileo.  Questi  due  iniestini  for- 
mano uua  gran  curvatura,  la  cui  cuucavilà 
è attaccata  al  meseiiLeno , a la  convessiù  è 
libera  ed  ondeggiaute.  Oltre  a ciò  sono  cur- 
vali e ricurvati  su  loro  stessi  in  divemi  sco- 
li con  ni'dit  iig><i,  ai  quali  si  è dato  il 
nome  di  cirevovoluaioni. 

Il  digiifno  e T ileo  cmì  ripiegali  formano 
OD  pacchetto  considerabile  che  occupa  la  più 
gran  parte  JeH'addomo.  Questo  pacchetto 
intestinale  è situato  sotto  al  mcsoculon  ira- 
sveno,  e aH’arco  del  colon;  supra  la  ve- 
scica e il  retto;  avanti  il  mesenterio,  il  cie- 
co, e le  porzioni  lumhari  ed  iliaclui  del  coloo  ; 
dietro  il  grande  epìpl^^o,  Le  ciiconvolusioni 
del  digiuno  occupano  pr  neipalmcnte  la  re- 
gione otiibllicirle  ; quelle  dell  ileo  souo  sì- 
luaie  iieiripn^astrio , nelle  regioni  iliache 
e nella  ca«ilè  del  bacino.  ^ 

Il  digtuuu  e l’ileu  sono  alisccali  e come 
•ospeei  a un  leg.vme  membranovu  chiamato 
mesenterio.  Questa  duplicatura  del  periumeo 
è molto  p ù larga  sua  parte  mcJia*  che 
alle  siM  esliemilè.  La  sua  fignhi  è diffìcile  a 
decerminaroi:  potrebbe  paiagunani  a uu  ma- 
niebino , il  cui- orlo  libero  è sempre  più 
lungo  rispetto  a quello  ebe  è piegslo  ed  a- 
derenle;  o meglio  ancora  a un  pesco  di  ca- 
miraeio  «li  IWitna  semicircolare,  il  grande 
orlo  dei  quale,  o il  coovosso,  fosse  stato  sti- 
rato io  seuso  eoiilrai'in,  e molto  allungaiu. 


Si  considerano  nel  meaeuterio  due  Cacce  la- 
terali a dne  èH*»  uno  posteriore  e laliro  an- 
teriore. Le  farce  laterali  sono  lìsce  e conti- 
gue alle  circonvoluiioni  dd  digiuno,  e del- 
l'ileo. L'orlo  posteriore  è attaccato  alla  pa- 
rete posteriore  dell' addinne  nel  tragitto  di 
una  linea  che  s'estende  obliquameole  dalla 
parte  laterale  sinistra  del  corpo  della  secou- 
da  vertebra  de'  lombi  fino  alta  fossa  iliaca 
destra  L'orlo  anteriore  ha  una  luogheua  e- 
gnalem  quella  del  diginno  e dell'ileo  che 
vi  sono  adaat.  luoghcna  di  queat'orlo  di- 
pende aoprattutto  da  un  gran  nomerò  di  pie- 
ghe o d’infleasioal  ondaggkuHi  aimili  a quelle 
d'un  peaao  di  eamoacMi  chi  si  Ubate  forte- 
meòte  stirato  io  senso  contrario  luogo  l'una 
de*  suoi  orli.  Questo  psoghe,  ohe  corrispon- 
dooo  alle  dreobvoluaiooi  degl*  intestini,  non 
occupano  che  il  terso  aoterioro  della  larghea- 
aa  del  meaeoterk». 

Il  meaeoierto  è\  formato  dalia  aoprapposi- 
aioue  di  due  laou ne- membranosa  che  pro- 
vengono dal  peritoneo,  e si  comportano  nel 
modo  segueole*  La  poraioiie  di  questa  mem- 
brana che  ha  veatits  la  parte  posteriore  e 
d«»tra  della  cavita  del  bùsoveotre  emeodn 
giunta  al  luogo  ove  s'allacca  l'orlo  poviertnre 
del  mesenterio,  ra  vece  di  continuare  a si- 
nistra ai  ripiega  dì  dietro  in  avaoiì:  quella 
che  ha  vestila  la  parte  posteriore  e sinistra 
di  questa  cavità,  invece  di  passale  avanti  la 
vertebre,  e continuare  a destra  , si  ritletie 
pnre  di  diviro  In  Qucsie  «luc  lamiQU 

•oprspposle  percetmoo  tutta  la  laigheiaa  del 
mesenterio,  e giuoie  che  sono  al  digiuno  e 
airileo  si  slargano,  formando  una  specie  di 
tubo  cilindrico  nel  qusle  sono  ricevuti  que- 
st* iotestìni.  Le  due  lamine  del  peritoneo  che 
furmaoo  il  mesenterio  sono  uoile  da  uno  Nli  a- 
to  di  tessuto  cellulare,  nelle  ^tule  del  qua- 
le a’ ammassa  una  quautilà  4 gra^  ^ 
meno  considerabile,  secondo  la  pinguedine 
deU'individuo.  bisso  racchiudono  nei  loro  in- 
tervallo le  arterie,  le  vene  e i nervi  del  di- 
giuno e dell’ ileo,  come  pure  i loro  vasi  liu- 
falìci  o laUeì  , e le  glaudule,  nelle  quali  que- 
sti vasi  peoeiraoo  e si  ramificano. 

11  mesttulerio  sostiene  il  digiuno  e 1 ileo 
senaa  inc^irondare  per  niente  i loro  movi- 
menti, e impedir  loro  d’ondeggiare  nel  basso- 
veotie:  sooMninisiia  a loro  bn  involucro  este- 
riore , 0 protegge  i loro  vasi  c i loro  nervi, 

■Si  tioviinn  qnalcln’  volta,  bcocLc  digrado, 
dv’  proluii^aiueiili  che  naiìCODO  dalla  supeifi- 
rir  ilei  dii^iiiiio  o dell*  ileo  « e che  la  loro  for- 
ma, BÌruilc  a quella  d'un  dito  di  guanto,  he 
fatto  chiamare  appendici  digitali.  La  laroslrul 
Itita  è la  stessa  che  quella  degl*  ìolcstÌDÌ*  \t 
tono  degli  ìudividiii  che  hauuu  questi  pro- 
lungamenti in  gran  numero.  Se  oa  vedono 
altri  presso  i quali  sono  tanto  luoghi  da  usciro 
liatrauclloiuguijialc,  e [(Orinare  delle  vereeruie. 
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L«  jmreti  degriolattini  lenaì  tono  compo* 
•te  come  qaelle  dello  iiofiMeqidi  quattro  tu- 
niche, d'arterie,  di  eeoe,  di  vati  liolaiici  e 
di  uervi. 

La  priiua  tunica  o la  memLraoota  h codo- 
•ciuta  pure  eolio  il  nome  di  tunica  comune 
perchè  è on'Mpanaiooe  della  parte  del  peri- 
toneo che  foiina  il  mesenterio.  Questa  tunica 
non  copre  grioteetini  tenui  io  tutta  U loro 
nirconl'ervoaa.  La  prima  porsionedel  duodeno 
non  è ricoperta  dal  peritoneo  che  #ie  ire 
quarti  della  eua  ci rcon fetenza;  la  feconda 
porzione  mm  ha  tuuica  meiubranosa  che  nel- 
la tua  parte  anteriore  e inferiore;  e la  terza 
porzione,  situata  nella  aeparazione  delle  due 
Umioe  del  mesocolon  trasverso,  nou  è rico- 
perta dalla  lamina  inferiore  di  questa  ripie- 
getura  del  peritoneo,  che  nella  sua  parte  in- 
feriore e abteriore.  11  digiuno  e l’ ileo  sono 
ricoperti  dalla  tunica  membranosa  io  tutta  la 
loro  cirooofereoza , eccetto  indietro,  verso 
la  piccola  curvatura,  ove  le  due  lamine  del 
meaenierio  cominciano  a separarsi  fra  loro 
per  fotmare  una  specie  di  tubo  nel  quale  sodo 
ricevuti  quest*  intestini.  Quando  il  condotto 
intestinale  acqoisu  dimensioni  maggiori  del 
aòlilo , allouuua  i due  foglietti  del  mesenle- 
.rio  p*.T  tiiuersi  nel  loro  intervello;  cosicché 
li  sua  tunica  m^branosa  non  è esposta  a 
distendersi  troppo.  La  faccia  esterna  dì  que- 
au  tunica  è liscia,  e bagoaU  dalla  sierosità 
addominale.  La  sua  Caccia  interna  è unita 
aTIa  tunica  muacoh/*»  nasata  d'uno  strato 
di  tessuto  cellulare  generalmente  più  grosso 
il  duodeno  ebe  il  digiuno  o all' ileo.  Questo 
strato  celluloso  è molto  groMO  e floscio  dalla 
parte  del  mesenterio;  ma  a misura  che  s'a- 
vanza verso  l'orlo  convesso  degl'  intestini  di- 
venta tanto  sottile  e si  fitto,  ohe  io  questo 
luogo  la  tunica  mMsbranosa  non  può  essere 
separata  dalla  muscolosa.  La  tunica  membra- 
oo§m  degl*  intestini  tenui  è eccessivamente 
sottile,  e la  sua  lessilura  è la  stessa  di  quella 
del  peritoneo.  Esse  non  però  alterarsi  seuia 
che  gl'intestini  perdano  la  forma  loro. 

La  tunica  muscolosa  è più  grosaa  nel  duo- 
deno che  negli  altri  intestini  tenui.  La  sua 
l'accia  esterna  è unita  ella  luoiea  membrano- 
sa. L'interna  aderisce  alla,  tunica  uertusa.  £ 
composta  di  due  piani  di  tiwe , uno  esterno  , 
e l'altro  interno.  11  piano  esterno  è sottilissi- 
mo, e le  sue  fibre  sono  loogitndinali.  Esse 
sono  sperse  su  tutta  la  superficie  d^'inte- 
stiiii,  roa  il  numero  è maggiore  sulla  gran 
curvaiora  del  tubo  ioiestinale  pbe  snlla  pic- 
cola, La  loro  lenghecza  non  è eguale  a quel- 
la degl'  intestini.  Esse  sono  interrotte  di  tan- 
to in  tanto , e come  forniate  de  fibre  OMtc 
te  cui  mtremità  stanno  uegl*  intervalli  di  quel- 
le che  tono  vicine , o fra  qaelle  che  vono 
circolari.  Il  pieno  interno  , più  grosso  dell*  e- 
i4erno,gli  è unito  tenecemuuic.  Le  sue  libre 


•ooo^ircoUri , e fomiano  pereocbi  strati.  Non 
descrivono  cerchi  interi , ma  sono  interrotte 
come  le  lougitudioali,  e sembrano  sementi 
di  cerchi,  o parti  d'anelli  che  abbraccino  il 
condotto  intestinale,  le  cui  estremiU  touo 
situate  negl*  intervalli  di  quelle  che  sono 
vicine. 

La  tonica  nervosa  è pMta  fra  la  mitscolom 
e la  vellnlata.  Somiglia  a quella  deU’evofigo 
e dello  stomaco;  ma  è più  sottile.  La  sua 
grossezza  è molto  grande  nel  duodeno;  e di- 
viene più  sottile  nel  digiuno,  e ancor  piò 
nell*  ileo , verso  la  fine  del  quale  è ioUili»i- 
ma.  Questa  tunica,  in^cui  si  vedono  molte 
fibre  biancastre  che  •'  incn>ciano,  nou  è altro 
che  uno  strato  di  teasoto  cellulare , le  cui 
lamine  si  ravvicioano  e ai  condenaano  a mi- 
sura che  s'avanzano  verso  la  tuuica  vellutata. 
La  lesaitura  cellul  isa  di  questa  tunica  sì.  di- 
mostre lacilmeate  io  un  modo  mollo  sempli- 
ce; eonsisie  nel  solBare  una  porzione  d'inte- 
stino dopo  averlo  rovesciaU»  come  un  ditale 
di  gnanto,  ed  averlo  legato  ad  una  delle  sue 
estremità.  Allora  #i  vede  aubitu  la  tunica  oer- 
vota  sollevarsi,  divenire  enfi>*ematica,  e con- 
venirsi in  una  soslausa  floacia  , spugnosa  e 
veramente  cellnUre.  Nel  tempo  stesso  le  ni- 
gosità  delle  valvole  dell*  inteeliiio  si  cancel- 
lano e spariscono  afflitto,  .il  tosauto  solido  e 
compatto  della  tuoioa  nerTosa  sostiene  le  sl- 
tre  parti  delle  pereti  intestinali.  Se  essa  si 
lacera  in  qualche  luc^o  d'uoa  porzione  d'io- 
lesiino  disteso  dall* arie,  U tunica  muscolota 
•n  fuori,  e la  vellutata  in  dentro  fanno pro- 
roinensa,  e formano  una  apecie  d'ernia  asl 
Inogo  ove  la  tunica  nervosa  essendo  Ucerata 
non  le  sostiene  alirimeoti. 

La  tunica  interna  o velltilata  è la  continua- 
zione di  quelle  che  vmte  lo  stomaco,  e in  con- 
segneiiza  del  derma  di  cui  Ita  luUe  le  proprie  tà. 
La  faccia  esterna  di  questa  tuoioa  è unita  alla 
tanica  nervosa.  La  sua  taccia  inlema  libera  nel 
tubo  ioiestinale  apparisce  ootne  uoa  sostania 
fungose  e granosa,  composta  di  un  amoia**o 
prodigioso  di  piccoli  liocchi  molti,  polposi 
che  deterrai  nano  la  vellutata  propria  di  queste 
membrana.  Quatti  fiocchi  in  vnaggior  numero 
e più  apparenti  die  nello  stomaco,  tono  for- 
mali essi  pure  dalla  riuojone  di  una  infioiià 
di  piccole  villosità  doliate,  sottili,  flessibili, 
ondeggianti  nella  cavità  degrinleaiui , e che 
in  qualche  modo  esprimono  U tessitura  del 
vellnto.  Seeuodo  LieberhAn,  die  ba  fatto  bd- 
lissiibe  oacrvaziooi  microscopiche  circa  la 
struttura  delle  villosità  inlalionli,  sono  com- 
posta di  fiocchi  membraumì  ciascuno  dei  qoaU 
presenta  alla  sua  eelremitàjuiia  specie  di  am- 
polle ovolare  posta  in  on  tessuto  cellulare,  e 
con  un  piccolo  foro  • cui  Ct  capo  l'orifizio 

Idi  un  vaso  latteo.  Questa)  ampolla  ovolare  è 
pure  U cavità  comune  in  cui  si  api-ooo  le  c- 
stremiU  arteriose  ; un  liquore  mietuto  dal* 
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r«rt«rìii  met«filerici  penetra  fino  allo  vUIomUi 
dalle  quali  li  vede  panare  nella  cavità  diegl'in- 
CcaUoi.  Eaao  penetra  pare  le  vUlo^à  quando 
e*  inielta  nella  vena  oaeMolerica.  Le  vtUoaità 
della  . tunica  interna  degriateatioi  raccbiodouo 
dunque  nel  loro  tenuto  il  lermùie  della  ulUme 
«Mrcmilà  deirarleria  meaenierica»  e rovi* 
gioe  dei  primi  rameut  delle  vena  aeaeraica 
e quella  dei  vati  lattei.  Eaae  racchiudono  pure 
«le*  filetti  ncrvei  che  aprendosi  producono  ve* 
viaimiìaiente  delle  papille  eaalogbe  a quelle 
della  pelle. 

Gl*  intervalli  che  aeparano  le  viUoailà  della 
tunica  interna  degl*inteilÌoif  sono  gnamiii  di 
molti  follicoli  na*quali  si  aprono  molli  \asi. 
Questi  follicoli  preparano  e sooimioistrano 
il  mucco  che  coaUntemente  lubrifica  la  su- 
perficie interna  del  tubo  ioieslinale.  Oltre  que- 
ati  follicoli  mucAsi  si  trovano  io  quasi  lulU 
l' estensione  del  tubo  tniesiinale,  fra  la  tunica 
veiliHata  e la  oervoaa,  delle  piccole  glandule 
rotonde  odorali  che  leggcroieate  rilevano 
nella  cavità  degl’ioleaUoi.  Lese  hanno  na| 
loro  meaao  un’apertura  per  cui  h versato  in 
queata  cavità  l'umore  muecoao  che  prepara- 
no. Fra  queste  glandule,  le  one,  cbiemate 
gUndole  di  ilruimer,sooo  iaolate  eoccupeno 
il  duodeno;  le  eltre  note  sotto  il  nome  di 
glandule  di  Peyer,  appsrtengono  al  digiuno 
• all*  ileo  ; ma  esse  sodo  io  nollo  minor  no- 
merò oel  primo  che  nell*  oUimo  di  questi  in- 
Utlioi , U cui  ultima  escremilà  oe  cootieoe 
più  qnanliià.  Esse  sono  , riunita  in  modo  di 
grappoli  bislunghi,  e non  occopaoo  alcun  luo- 
go determinalo  della  cireonfereoxa  del  tubo 
intestinale;  pure  ai  trovano  piulloslo  verso  il 
tao  orlo  eoD.esso,  e nell’ intervallo  delle 
valvole  coonìveoli,  che  altrove. 

La  tunica  interna  a la  tunica  nervoaa  de- 
gl* intestini  tenui  più  estese  che  le  due  elj'®» 
si  ripiegano  su  sè  stesse,  e formano  oeH  in- 
tenso del  canale  intestinale  nna  gran  quantità 
di  duplicatore  che  si  obiamano  valvole  con- 
niventi. Queste  valvtde  comincleno  al  duodo* 
DO , a un  pollice  in  circa  dal  piloro.  Poco  nu- 
merose in  questo  ioteslino,  divengono  multii* 
finie  oel  digiuno  fino  alla  sua  parte  media. 
Quindi  il  loro  numero  diminuisce  a gradi 
verso  la  fine  di  questo  intestioo,  e sparivcuoo 
quasi  afTatt»  al  principio  deirileo,  ncU'ultima 
astremilà  del  quale  nun  se  ne  riscontra  nes- 
suna; non  vi  ai  vedo«»o  ebe  rughe  longitudi- 
nali. f.e  valvole  conniveoti  ai  aitano  trasver- 
salmente dalla  superficie  iuiema  dcgrìDiesimi 
e si  avanrano  più  o meno  diretlameole  nella 
Ipro  cavità  in  modo  di  porsioni  dt  alrìace  cir- 
colari, un  orlo  delle  quali  è attaccato  agl'io- 
traiiiii,  e Taltro  è libero,  nalanle,  legger- 
mente piegato  e ondeggiante.  La  lunghcsxa 
delle  valvole  conniventi  non  è la  stessa  io 
lotte.  Se  ne  vedono  delle  lunghe  e delle  cor- 
te; ma  qualunque  sia  la  loro  Inngbeua  non 


formano  mai  cerchi  interi  ; esse  rappresauta- 

00  archi  di  cerchio  che  ebbracciano  la  metà, 

1 due  tersi  o i tre  qnarti  della  circonfnensa 
d^*iotestÌnÌ , le  cui  estremità , che  finiscono 
ió  punta,  si  avaoMoo  le  uoe  al  di  là  delle 
altra.  Speteo  le  più  lunghe,  cOngiuoieobliqna- 
meate  per  le  loro  eetremilà,  formano  un  cer- 
ehio  intero,  e le  più  corte  sono  poste  ne*  loro 
intervalli.  Qoalche  volta  le  vslvole  corte  vanno 
obliquamente  da  una  lunga  all*  altra,  come 
par  una  epMie  di  eomuntcsxioàe,  ma  scasa 
iacroòarla.  La  lai^ietsa  delle  valvole  con- 
niventi non  varia  nicDlemeoo  della  loro  Ino- 
gbexae.  In  generale  esse  sono  più  lai^c  nel 
digiono,  che  nel  duodeno  e soprattutto  piu 
che  neU*ìluo  : sa  ne  vodoun  tdvolu  che  hanno 
fino  a tre  bnee  di  larghecxa.  Tolte  sono  piu 
larghe  net  loro  messo , dbc  nelle  loto  'estre- 
mi^* lero  largbesxa  à meno  coneiderabile 
nei  giovani  che  ne^*  individui  aUenpeti.  Le 
vslvole  conniventi  banoo  il  doppio  *aaod« 
moderare  il  moto  profproMtvo  delle  •octanxe 
alimentari , affichà  rmtìno  pm  lungsmeote  a- 
spoite  aU*«ùooe  delle  forse  digestive,  g per 
favorire  PaMonsone  del  chilo,  nmltiplicJindo 
te  superfici  donde  nascono  le  mdicette  de* vasi 
leilet  ; eot\,  come  ebluamo  detto,  il  loro  nu- 
mero è piò  considerabile  negrìntestioi  eba, 
come  il  digiuno,  contengano  già  mollo  chilo 
tutto  preparato. 

Le  arterie  del  duodeno  nascono  dalla  mc- 
eeotarica  superiore,  dalla  gaslro-epiploiea  de- 
stra, dalla  plorica  e dalla  vpleoica.  Quelle 
del  digiuno  e dclPileo  veagono  tutte  dalla 
mesenterica  superiore.  Quest*  arteria  posu  fra 
le  due  lamine  del  mesenterio,  si  divide  in 
rami  e in  rametti  che  con  le  loro  anastomosi 
formano  le  maglie  e gli  archi  di  cui  abbiam 
parlato  neU’Aligtologia.  Gli  aitimi  di  quesli 
archi,  cioè  quelli  che  sooo  più  vicini  al  tub<i 
Intestioale,  producono  due  piccoli  piani  di 
rametti  che  camminano  io  linea  retta  verso 
gPidtestini,  e ecnsibilniente  si  allontanano  fra 
loro.  Quando  qnmti  rametti  sono  giunti  al- 
l'orlo concavo  d^rinlestini , penetrano  nello 
Strato  celluloso  che  uoisco  la  tunica  membra- 
nosa alla  motcohire,  Easi  vi  danno  delle  rà- 
mificaaioni  che  rappreeentaoo  tanti  piccoli 
arboscelli,  i quali  con  le  loro  frequenti  ana- 
stomosi formano  in  questo  strato  cdbiloso  un 
reticolo  finissimo  che  si  distribuisce  alla 
nica  ma«nbra«M)sa  ealla  muscolosa.  Quindique- 
sli  rametti  pasMuo  fra  le  fibre  di  questa  me- 
desima tunica, c vimno  allo  strato  eelluloao che 
la  uniica  alla  uervosa.  Si  avansano  sulla  convaa- 
sita  del  condotto  intestitiale,  ove  quelli  di 
un  lato  si  ansslomitMQO  con  quelli  del  lato 
opposto,  (oi-inaodo  nna  specie  dì  anelli  che 
abbrsociano  questo  condotto.  Le  divisioni  e 
suddivisioni  di  questi  raroeiti  formano  oel 
secondo  tiralo  celluloso  un  beUissiroo  relicolu 
composto  di  un  gcan  numero  di  arboscelli 
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imreccÌAii  fra  loro.  Queaio  secondo  reticolo 
molto  più  fìtto,  e più  consideraliìle  del  primo, 
•omministra  alla  tunica  vellutata  una  quanlitJk 
pro<ligima  di  ramirtcasiooi,  leultime  cstremitii 
delle  quali  si  aprono  nelle  ampolle  delle  pa- 
pille. f «eneralmenie  si  osserva  che  ì rametti 
delle  arterie  intestinali  sogliuoo  corrispondere 
alle  valvole  conniveoti  , e penetrare  nella 
loro  groaseaxa. 

Le  vene  drgl*iotettìni  tenui  accompagnano 
le  arterie  e si  distribuiscono  nello  stesso  mo- 
do. hsse  vanno  tutte  ad  aprirsi  immediaiaincn- 
le  nella  vena  porla. 

1 vasi  linfatici  degl'intestini  sono  cunoscinti 
più  particolarmente  sotto  il  nome  di  vasi  |sl- 
tei.  Questi  vasi  più  numerosi  nel  digiuno  che 
nel  duodeno o nell’ileo,  Iraveraatin  le  glan* 
dule'del  mesenterio,  e sboccano  quindi  nella 
conserva  del  chilo  o in  alcuno  dei  grossi  ra* 
mi  che  si  riuniscono  per  formare  questa  con- 
serva. 

I nervi  degl*  intestini  leoni  vengono  dai 
lirandi  sìmpalìeì.  Formano  intorno  all’ arteria 
ineseraica  superiore  un  intrecciameoto  cono- 
sciuto col  nome  dì  plesso  roesciaico.  1 rami 
di  questo  plesso  si  allontanano,  scendendo 
nel  mesenterio^  ma  a misura  ebo  si  rvvic*- 
nsno  al  coodotlo  inlestinale  divengono  lini 
c delicati  che  è quasi  impossibile  di  tener 
loro  dietro  lino  a questo  condotto.  Pure  la 
sensddlii^  equisila  die  gndnim  gl'intestini  non 
-lascia  dubitare  clic  non  ricevano  un  gran  nn- 
fuero  di  liletti  ncrvei,  C CDeqnmt  meni  «ro* 
si  estendano  fino  alla  Innìca  interna  , che  fra 
tolte  le  tuniche  inlesiioali  è quella  ohe  è più 
sensibile. 


lUi  Cieco. 

Il  cieco,  chiamalo  cos’i  .i  causa  della  sua 
foiroa  dì  sacco  alla  sua  patte  Inlcriorc,  è il 
primo  dei  grossi  intestini.  Ksaoè  situato  nella 
fossa  iliaca  destra  che  egli  riempie  quasi  af- 
fatto sotto  la  porcioue  ascendente  ilei  colop 
col  quale  fa  Continuazione,  senza  che  si  pos- 
Mno  assegnar  limiti  fra  l'uno  e l'altru  , avanti 
al  muscolo  ilìaco,  dietro  le  circonvolutiooi 
dell  ileo,  fra  il  fine  di  questo  inteslioo  e la 
cresta  dell'  osso  degl' ilei. 

lale  è la  situazione  quasi  costante  del  cie- 
co. Pure  HaUer  lo  ha  trovato  internamente 
posto  nel  bscino,  e si  sa  clic  più  volte  è staio 
Irasciimto  neirenne.  Si  i pure  osservata  qual- 
Hie  altra  varietà  nella  situazione  di  questo 
interino;  ma  sono  sì  rare  e sì  poco  impor- 
ianli  ad  essere  conosciute  che  non  ci  lerme- 
Temo  SH  di  cjh. 

In  generale  il  cieco  è fissato  stf-rttaroente 
nel  posto  che  occupa,  perchè  il  periloneo 
che-  non  lo  involge  totalmente  dopo  averlo 
ricoperto  in  avanti,  si*  « lati,  e in  basso,  sì  •! 
ripiega  sulle  pareti  addominali  e sugli  organi  | 


vicini , senza  formare  al  cieco  nna  pertica- 
lare  ripiegatura  ben  distinta. 

La  grossezza  del  cieco  sempre  considerabile 
e superiore  a quelh  degrintestini  tenni, sn- 
pera  ana>ra  ordinariamente  quella  del  colon 
e del  retto.  La  sua  lunghezu  è di  tre  o quat- 
tro dita  trasverse;  del  rimanente  le  sne  dt- 
mensioni  sono  molto  soggette  a variare  se- 
cando che  è vnoio  o disteso  dai  gas  e dalle 
materie  fecali.  La  forma  del  cieco  è molto 
irregolate  e difficile  ad  esprimersi.  È presso 
appoco  triangolare,  ed  inegualmente  rigonlU- 
lo.  Noi  essmtneremo  prima  U sua  sitperficie 
esteriore , poi  1»  sua  inperficie  interna  e la 
sua  organìzzazinne. 

1.1  superficie  esteriore  presenU  un  gran 
numeio  di  rigonfiature  voluminose  e irrego. 
lari,  hiterroite  in  ire  loochi  da  aUreitante 
docce  longilndtnali  che  corrispondono  a ir* 
strisciolc  carnose  deUe  quali  parleremo  più 
■bbaMO.  Queste  doccie  sono  disposte  in  mo- 
do che  una  è anteriore,  la  seconda  destra 
e posteriore  , I*  altra  sinistra  e parimente 
posteriore.  Esse  cominciano  all*  appendice 
vermiforme,  e si  continuano  sul  eolon.  L'an- 
tttiore  e la  destra,  più  larghe  e più  lun- 
ghe , passano  sulla  sommità  rotondala  del 
eiecn.  La  sinistra  più  stretta  e mollo  meno 
distinta,  passa  dietro  T iosmione  dell'ileo 
Queste  tre  docce  torvo  separate  da  tre  pro- 
luheranze  longitudinali,  rotondate  come  ti  no- 
nno nel  cieco,  e che  gli  danno  la  forma  trian- 
golare che  gli  abbiamo  assegnata.  Ciascuna  di 
queste  protuheranye  è divisa  in  parecchi  ta- 
^rcoli  da  delle  lince  profonde  trasversali 
INons,  vedono  simili  prominenze  nel  feto, 
pefchè  le  str.se, uole  che  le  determinano  non 
sono  per  anco  sviluppate;  almeno  In  nna  ma- 
mera  evidente.  La  snperfiele  che  deacririamo 
nel  nmwrnle  è lìbera  e liscia  nel  d'anmri 
« «111  l»ti , ore  corrlipomie  «He  p«rcli  fte||'«rf. 
dome  e «f;l' intettini  tenui.  In  dietro  i ade- 
rente «i  mntcnli  iliaco  e panai  per  mer.tn  don 
t««iitn  cellulare  molto  flo.cio,  e qualche  Tolta 
jwr  una  ripiegatnra  del  peritoneo  aoaln|.«  al 
meienlerin  , e che  permette  a queato  intr>tÌM> 
di'pnriarli  in  regioni  diverie  da  quelle  che 
h «nlitn  occupare  U parte  libera  di  quarta 
•nperfielc  pie.enl«  in  rari  luoghi  de’  prolnit- 
ganienti  menihr.aoo«i  ripieni  di  gravo,  c che 
»i  chiamano  appendici  epipiniclie.  Qnmti  pro- 
Innganicnli,  il  cui  numero  e volume  non  lian- 
nn  nulla  di  covtante,  «ono  meno  nmlliplicalà 
che  sul  colon  ; e non  «i  trovano  nrl  fetn. 

fji  parte  tinittra  superiore  e nn  poco  an- 
teriore del  cieco  riceve  l'cstrrmilii  inferinm 
dell’  ileo  che  «ale  obliquamente  da  rìnivtra  a 
destra  .e  vi  s’inserisce,  foimandn  nn  angolo 
«colo  in  liasso,  e ottuso  e quasi  retto  in  alto. 
■In  questo  lungo  si  osverra  un  inrostamentn 
circolare,  la  cui  metà  inferiore  i più  pro- 
hrnda  c più  distinta  della  superiore,  e nelle 
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|MrHi  del  ciee*  ima  grnufin  più  greadédie 
ptfrove,  e che  al  deve  alle  valvola  «he  eOr« 
riiipoffdc  inlerioriaeiMe  a q^iette  perle.  In 
ha»to  I4  superlìrie  del  cieco  è rotondata , ber* 
noccnhita  e corrhponde  al  tacco  che  forma 
(jueMo  ìnletlino,  e don<ìe  naikca  a ainiilra  e 
«Il  poco  anteriormente  il  pniJungamcnto  che 
•i  chiama  appendice  vermiforme  o eiecale. 

Qite»t*appemlice  è cilindrica  pretto  appoco 
della  grotteraa  d*ana  penna  da  tcrtvcre,  dt 
«na  liiagheeu  veriabHe  ma  che  è pretto  cbe 
lunga  crivque  o tei  dita  tratvefte.  Eata  è ri* 
piegata  tu  tè  medeaitoa  e fbtata  contro  la 
parte  tinittra  del  cteM  per  ttn  prolungamento 
del  peritoneo , che  gl?  forma  un  piccolo  me* 
•enterìo  partìeolate.  Ordinariamente  è dctaooaa 
in  tutu  la  tua  eetenaiòne;  ma  non  è fraro 
di  trovarla  dritta  e pendente  nel  bacino.  La 
•na  tiipetfìcie  è liteia,  pulita,  biancattra,  e 
aparta  dì  piccoli  vati  aangnlgni.  In  alto  fini» 
•ce  al  cieco , in  kcMo  è rolondau  'T  Ubera. 
L'appendice  veriDlforine  ètcavala  in  tntu  la 
•na  lunghetta  I ma  la  toa  cavità  non  ha  che 
dne  linee  di  diametro,  mentre  la  tua  grotsetxa 
è eguale  a quella  tlelle  pareli  degl’ intettioi. 
Questa  cavità  termina  in  batto  in  un  tac- 
chetto , cd  aperta  in  alto  nel  cieco  è abituai* 
mente  ripiena  di  una  materia  oiuceota  cbe 
Cita  verta  nell*  iniettino.  Talvolta  vi  ai  aono 
trovati  dei  corpi  otlraoeir  come  noccioli  di 
ciliegia,  granelli  di  piombo,  ec.  La  tua  con* 
tiatenra  è molto  tolida.  La  tua  orgamaaaaione 
è la  «tetta  che  quella  degl*  ioictlinì  ; con 
qneita  difreren7.a  che,  la  |oa.  tunica  miiacolota 
è molto  grotta , e compatta  quaaì  loialmeoie 
di  fibre  litngiiudinal»,  che  aembra  cbe  dieoo 
origine  ai  tre  fascclti  camoti  dei  quali  è 
italo  parlalo  di  aopia.  Del  rimaoente  essa  ha 
una  tunica  evterinre  tomminiiiratale  dal  pe* 
rttooeo,  e air  interno  noa  membrana  tnac* 
cova  che  fa  continuatione  con  quella  del  cieco. 

Nel  feto  l’appendiee  vermiforme  è atollo 
tuluppata  aopraUullo  in  paragone  del  cieco. 
Talvolta  ctta  eguaglia  allora  la  metà  della 
grnuer.xa  dell'ileo.  Spetto  è più  driiu  ohe 
ncirailiilm.  Hiìller  l'Iia  veduta  topra  un  bam- 
bino di  qtinlehc  toUioMna  ripiegaU  in  alto, 
« giacente  longo  il  toloo  oriaanntale  del  fe* 
gsin,  in  nera  direclone  parajiela  alla  vetei* 
èli  cita  dei  fièle.  Non  è retv  trovare  nel  feto 
^uett’apprn  (lice  ripiene  di  m ©con io. 

Quali  tono  gli  u>i  dell' appendice  vermi* 
b)rme,  che  pare  formare  un  piccolo  inlettiuo 
accettnrio?  Noi  lo  ignoriamo  aflàtlo.  Sappia* 
mn  tolameoie  : t.«  cbe  ella  tocrcu  ahitual* 
mente  una  gran  quantità  dt  m(iqco  che  è ver- 
talo nel  cicco } 2 fi  che  è tuta  ctlirpaia  più 
^lle  togli  animali  èetfMi  che  tia  ritultalo 
aerano  ìnconvenientet  3’.*  tht  HéUff  ba  due 
Irovau  la  «tia  cavità  oblileiaUt  Afi  che 
•Irrr-aulori  diCofló  avere  otaervato  dei  ceti 
'***qaali  tfQetl' appendice  mancava  affalio,  a 


in  luogo  della  quale  ai  trorava  nn  picaolo 
tubercolo.  Del  retto,  teì\e  ella,  come  ha 
Uluno  prneto , a ritenere  per  qualche  tempo 
le  niaietie  fecali  ilepotìuie  nelY:ieco?  oppure 
tomminitlra  ella  un  fermento  proprio  a dare 
a qtietlc  mateiìe  la  roruia , la  convisteura  e 
l'odore  che  e«»e  hanno.’  non  vì  è nulla  che 
provi  ciò. 

La  tuperfìcie  interna  del  cieco  è vellulaia 
e spalmata  dì  mucco  come  quella  di  tulio 
il  c»nd«>Uo  intestinale.  Solamenle  le  villosità 
vi  tono  più  corte,  e Ì follicoli  muccotì  con- 
tenuti nella  aua  tanica  interna  tono  più  nu- 
meroti.  F.»aa  presenta  i tegnenti  oggetti. 

4.*  Tre  proiiiineaxe  longitudinali  corri* 
tpondenti  alle  tre  docce  che  separano  all'o- 
aternu  te  ire  protuberanae  delle  quali  abbia* 
mo  parlalo. 

2. *  DegfinfotaanDenli  mollo  profondi,  che 
corriapondono  alle  prominente  deiretteino, 
e separati  gli  uni  dagli  altri  da  delle  ripie- 
gature, la  cui  direxione  è tiatversale.  Qucsie 
riplhgaliire  diflerì^cono  dalle  valvole  conni- 
venti oeiretaere  fnnnate  da  lutte  le  tuniche 
dell' in  tettino , e nell*  aumeniare  per  1»  dda* 
tnxione  dell’ inieviìnn,  invece  che  sparire. 

3. "  Un  poco  sopra  al  tacco  che  questo  tn* 
tealìoo  forma  inicriornieufe  e dal  l.vio  sini* 
tiro,  ti  Aede  l'orifìtio  dell’appendice  veimi- 
forme.  E* tempre  libero  e senza  valvola;  pure 
alcuni  autori  pretendono  dì  averne  trovale. 
11  Ino  diametro  è un  poco  più  grande  «lì 
quctkj  del  retto  dell'appendice. 

4. ^  Nel  luogo  ove  il  cicco  riceve  l*ile»i  r 

fa  continuasione  in  alto  col  colon,  ti  vrih: 
una  valvola  impoilantittiina,  chiamala  val- 
vola ileo-cecalc  o ileo*colica,  percliè  forniai.v 
dalla  fine  dell' ileo,  ed  è comune  al  ciecu  c 
al  colon.  Si  cìiiama  pure  valvola  del  Bauino, 
perchè  quatto  aoatomico  è tUlo  uno  dei  primi 
che  l'abliia  JescritU  con  qualche  etatlezza. 
Eaaa  ti  preaenta  in  nn  intestino  fresco  sotto 
la  forma  di  ona  promioenaa  » molte  ellìiiice  e 
festa  nel  suo  meaao.  1 due  labbri  cbe  riaul- 
lano  da  questa  fetlora  ti  riuniscono  alle  tuo 
eatremità,  le  quali  finiscono  da  ciascun  lato 
a una  ruga  molto  rilevata  che  spatiice  insen- 
vbilmrnie  e che  finisce  in  punta  dal  lato  del 
cieco  opposto  alla  valvola.  Queste  rughe  non 
ti  cancellano  ohe  diflìcilmeiile  quandn  ti  di* 
•ienJoii’r  le  pareli  del  cieco.  Ette  racchiudono 
interiormente  delle  fibre  hiaucattre  corue  teo* 
diiHMe  ditletc  tecoodo  la  loro  lungheria.  Nel 
luogo  ose  comunicano  con  1a  valvola,  eia* 
•cuna  di  esse  ai  biforca  e P.11C  che  si  cou- 
liuni  nella  grotter.za  dei  tuoi  ULhvi.  Queste 
rnglkc  tono  stale  ch<am.vie  da  ^Jorgugni  % che 
è stato  il  prigto  a vedeile,  iieni  della  val- 
vola del  BouùiO.  • 

Si  potcoiio  adoperale  pareachi  processi  pcr 
dioiDttrare  la  valvr>U  del  cieco,  \lrnni  sepa- 
rano quest' inVeslino  d.ill' esin  tinta  dvli’itru 
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e il  principio  tiri  cnIon«  fi  f*nno  nna 
«ione  che  li  compremlc  tulli  Ire,  e li  f*nno 
onUegginre  neil*sequn  l>en  chiara.  Altri  fen- 
dono il  cieco  dal  lato  opporlo  alla  valvola , 
« lo  immergono  pure  neiranyùa.  Ma  per  ve- 
der bene  4|iie»la  valvola  bi«4»gna  togliere  una 
portione  del  ttil>o  inievlinale  rhe  comprenda 
il  cieco  f il  principio  del  colon  e la  fine  del- 
Titeo,  e diaiendcte  (ulta  la  parie,  vpingeodovi 
dell* aria  dall’ileo;  poi  acccare  a metà  l’m- 
tralino  eoal  dialeao.  Allora  ci  apre  il  cieco 
dal  lato  oppoato  all' imboccatuia  dell’ileo,  e 
al  luogo  di  questa  iniboccalura  nell’iolerno 
del  cieco  al  vede  una  larga  ripiegaluin  ae- 
miliioare  direUa  irasvetaalmenie  , eorriapon- 
denle  colla  sua  faccia  auperi«>re  al  cohm , col- 
r inferiore  al  cieco  ^ col  am»  orlo  adeieolee 
rnnveaao air imboccatura  dell’ileo,  e alle  pa* 
reti  del  cieco  dove  è Basata,  mentre  il  tuo 
orlo  concavo  è libero  e ondeggiante  in  que- 
sto intestino.  Una  fe»ura  longitudinale  e che 
ronduce  neirilei»  divide  quest’orlo  concavo  e 
liitcro  in  due  labbri,  I' eatremilh  «le  quafi  ai 
riunitcono  da  claicun  lato,  e ai  continua  colla 
ruga  di  cui  sopra  abbiamo  parlalo.  Questi  due 
labbri,  r inferiore  dei  quali  è più  largo  del 
superiore,  circoscrivono  l'apertura  dell  ileo 
e ai  corrispondooo  acafobievoltne«»te  con  una 
delle  loro  facce,  mentre  per  I altra  faccia 
esse  corri*p<»D«lono,  il  supcriore  al  colon  o 
l’inferiore  al  cicco;  c«»sicchè  di  questi  due 
WWbri  U ■■yiorg  può  chiamarsi  ileo*colico, 
« r inferiore  ile«>-cecàle. 

La  compoaiaiona  della  valvola  «lei  cieco 
non  è tanto  semplice  quanto  quella  delie  val- 
vole che  si  trovano  ncgl'inteaiini  tenui,  hasa 
è formata  dalle  tuniche  nervota  e rouccoaa 
dririien,  che  penetrano  nella  cavità  comune 
del  cieco  e del  colon,  e che,  dopo  essersi 
ripiegate  su  sf  «tesse,  fanno  continuatione  con 
le  iiinicbe  muccosn  e nervosa  di  questi  ulti- 
mi. Fra  qtievle  tuniche  soprappiHle  e confu- 
se vi  suno  delle  fibre  mnsculari  che  appartets- 
goun  principalmente  all'  ileo.  Queste  fibre 
MHfu  più  numerose  e più  apparanti  nel  lab- 
bro inferiore  «Iella  val*«»la  che  nel  supeei«»re, 
«>«e  S{  esso  sì  «liira  lat  ca  a eonoscerle.  IC««a 
ap|»artengnnu  al  piano  interno  o circolaiVi 
(Iella  tunica  carnosa  dell’ileo,  del  cieco  e del 
colon.  Le  fibre  longitudinali  dell'  ileo  e U sua 
tunica  membranosa  n«m  entrano  per  niente 
nella  composisinne  della  valvola.  Le  prime 
pare  ebe  si  confondano  con  le  fibre  circolari 
vicine  al  cieco  e al  €0100;  la  seconda  si  con- 
tinna  sul  cieco  e sul  colon  teosa  penetrare 
in  veruna  piega  al  luogo  ove  l'ileo  a'apre 
nella  cavità  comune  a questi  due  iniestini. 

La  struttura  dilla  valvole  del  Bauirto  st 
«limu^a  facilmente  col  metodo  seguente;  do- 
po aver  so  fila  lo  deU’aria  nella  fine  dell' ileo, 
uri  circo,  e in  nna  |Mnie  del  colon,  si  leva 
col  cidiello  la  memlirana  che  rivesce  esterior- 


nveiiie  quest’ intestini,  e si  «listrugge  il  tessuto 
cellulare  che  unisce  il  primo  ai  due  ulttroi. 
Allora  si  vede  che  questa  valvola  è fnnmta 
dal  cieco,  dal  colon  e dall'ileo,  e che  la 
tunica  villosa,  la  nervosa  e una  parte  delta 
tunica  muscolare  de'  due  primi,  ripiegate  in 
dentro,  contengono  come  in  una  guaina  una 
parte  della  tanica  muscolare,  la  nervosa,  • 
la  vellutata  del  terso:  mettere  che  la  tunica 
membranosa,  la  quale  non  eolra  per  nienlc 
nella  struttura  della  valvola,  s'csieode  dal- 
l'ileo, sul  cieco  e sul  colon,  ed  unisce  in- 
sieme questi  tre  intestini.  Sì  può  ancora  con 
questo  messo  tirar  l' ileo  di  dentro  il  ciaco, 
distruggere  la  valvola  che  si  trova  al  luogo 
della  loro  unione,  e ricondarre  le  cose  ad 
UDO  stalo  tale  che  l’ileo  s'apra  nel  cieco  per 
una  brga  apertura  e ad  angolo  rcuo. 

L*  uso  della  valvola  del  cieco  è evidente- 
mente d'impedire  ehe  le  materie  contenute 
ne*  grossi  inimtini  ritornino  oell*  ileo.  Jnfaiii 
o che  queste  materie  passino  dal  cieco  nel 
colon  secondo  U loro  corso  ordinario , o che 
siraordinariameoie  ritornino  da!  colon  nel 
cieco,  esse  tendone  sempre  necessariamente 
a iptogere  avanti  a sè  l'uno  o Taltro  Iqbbro 
delU  valvola,  e ad  applicarlo  contro  il  lab- 
bro opposto:  cosi  chiudono  a sè  stesse  ogni 
viadi  ritorno  nell'ileo.  Questa  valvola  esegui- 
see  tanto  meglio  il  suo  ullìsio  in  quanto  che 
il  cieco  è più  disteso , perchè  allora  le  due 
commettiture  di  questi  labbri  s’ allontanano 
fra  loro,  mentre  gli  orli  di  questi  medesinri 
labbri  si  ravvicinaoq.  Pure  essa  non  può  im- 
pedire che  nello  stato  contro  natura  le  mate- 
rie contenute  ne'  grossi  intestini  ripassino 
qualche  volta  neU'  ileo , e risalgauo  anco  lun- 
go gl’ intestini  teoui  (ino  nello  stomaco,  onde 
sono  rigettate  per  vomito. 

La  struttura  del  cieco  essendo  presso  appo- 
co la  stessa  che  quella  del  colon  noi  ne  trat- 
teremo in  un  secondo  articolo,  dopo  aver  de- 
serittn  questo  intestino. 

Del  Coloa, 

fi  coinn  è il  secondo  dei  grossi  intestini. 
Trae  il  suo  nome  dalle  celUilosìtà  che  vi  tt 
osservano,  e che  lo  rrndooo  idoneo  a trat- 
tener le  materie  che  lo  percorrono.  La  sua 
lunghezu  è molto  maggiore  di  quella  degli 
altri  grossi  tnicslini.  Comincia  sita  valvola 
del  BnuinOf  ove  finisce  il  cieco  di  cui  è una 
continuaaiona.  Di  là  salo  un  poco  indietro 
nella  regione  li>mbare  destra  avanti  il  rene 
della  stessa  parte , fino  al  fegato  e alla  ve- 
scichetta del  fiele.  Poi  cangiando  di  direxio- 
oe  si  porta  trasversaUnenle  a sinistra  luogo 
la  grande  curvatura  dello  stomaco,  nella  linea 
che  separa  la  regione  epigastrica  dalla  regio- 
ne nit^Hìcale,  descrivendo  un  arco,  la  cui 
conveMità  è in  avanti,  (siunio  sotto  l’ ipo- 
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onnJri»  «ìiMftro^  airrUreoiiU  ìarerinra  <1«1U 
fuilu,  tceodd  nelU  r«f;ioao  WmlMir*  avaaii  il 
rei^e  della  OisMa  parie  fino  al  1mi»*o  della  (owm 
iliaca  corhapoodeute;  poi  riaale  fino  al  corpo 
della  qoarU  verlebia  de'loaibi»  e fioaloieote 
riJiaccnde  per  continuarti  col  retto  t eoirando 
uel  piccolo  bacino.  Coti  il  colon  mitura  qua* 
ai  tulla  la  circonfereoca  detr  adJume  detcri- 
veodo  una  tpecie  di  cerchio  che  cuniiene  le 
drcnntoluaioui  del  digiuno  e dell*  ileo. 

Oa  qiietlo  templice  ragguaglio  ti  vede  che 
il  colon  ai  divide  naiuralioente  io  4ualUo 
portìoui  f j nomi  delle  ^uali  toip>  itali  de* 
tenuioali  in-  tequda  della  tiluattoDe,  dire- 
alone  e idrma  loro.  tia  poniooe  lombare 
dativa  o atceodente  del  coluo,  oppure  il  co- 
lon lombare  dettro:  2.*^  il  colon  iratverto,  o 
l'arco  del  coloo:  J*  il  colon  lombare  tini- 
la  poreiooe  dUcendenta  o lombare  tiai- 
atra  del  colon:  4.^  il  colon  iUaco»  o 1*5  del 
colon,  a ragione  deile  tue  due  curvature  op- 
potle.  £loi  detcìiverema  tucceetivaincute  cia- 
icuoa  di  quette  pbiamoi  ndrordiuc  tucoit- 
do  il  quale  le  abbiamo  nominate. 

X^a  porzione  atceiidente  è tiiaaia  nella  re- 
gione lombare  dctlra  tupra  al  cieco,  « tolto 
In  aeacìclieita  del  fiele.  Davanti  è ricoperta 
dal  peritoneo,  e corritpiade  agrinlotiui  te- 
nui. In  dietro  è tprowitia  di  perilunco,  ed 
unita  al  muteoio  quadiaio  de'  lombi , e al 
rane  dettro  per  uoa  gran  quautifà  di  testuto 
co0olart.  lo  dentro  c atlacata  al  Ibglielto  de- 
liro del  mtaeoterio  e ■ alla  lamina  inferiore 
dcl.amocolvo  tratverto.  La  grotaexza  di  qae- 
tta  pemùooe  è mediocre  e minore  dì  quella 
della  poraione  Uatvenale.  Lata  è libera  nei 
aooi  due  tent  auteriori  che  tono  rettiti  dal 
perìtooeo,  ma  io  dietro  etti  è ordinariameute 
anila  al  mutcolo  quadiatu  da*  lombi  e al  rene 
dentro  per  una  gran  porsiooe  di  letiuto  cel- 
lolarb , coaicchè  la  tua  poairione  è pretto  a 
poco  iiata  come  quella  del  duodeno»  Pure 
t’otaerva  che  qualche  volta  ha  della  mobilità, 
e che  non  è craiteimta  che  da  una  tpecie  di 
ripiegatura  membranota  che  regna  lungo  la 
tua  parie  poeierìore,  e a cui  tt  dà  il  notne 
di  meancolon  lombare  dctiru,  o di  lìgamenlo 
dettro  del  coluu.  Que^a  ripiegatura  ti  con- 
iMua  in  alto  eoi  metocolon  tratverto  j io  bat- 
au  fiuttee  dietro  il  cieco. 

La  pontiooe  irat\ ertale  del  colon,  o Taico 
di  quetlo  iulettio<»  occupa  la  parte  iuleriore 
e anteriore  della  regtoue  cpigttlrica.  Ltta  è 
akttaia  KiUo  allo  tiumaco  tupra  grinlealioi 
tenui,  dietro  il  grande  epiploo,  davanti  il 
tMctoculon  tratverto.  Qnetta  è la  più  lunga  e 
la  pin  grotta  delle  quattro  pora|oni  del  coloo. 
Vi  ai  potaooo  cuntiderare  due  facce,  una  tu- 
pertore  e Talira  iolerinie}  due  orli,  ano  ao- 
teriure  e l'altro  poateriore, 

La  faccia  tuperioie  libera  e tìKÌa  corri- 
aponde  a dealra  al  fegato , a tiui»ira  alla  iuil- 


u,  e nel  meato  allo  ttomMw  cbh  t'avanm  più 

0 lueoo  topra  d'etaa,  tecondo  che  questo  tì- 

teere  è più  o meno  dilatato.  La  faccia  infe- 
riore, egualmente  libera  e liteia  corritponde 
agriolettioi  tenui.  L'orlo  anteriore  è appli- 
calo contro  la  parete  anteriore  dell’  addome 
e dà  attacco  al  grande  epiplo<».  L'orlo  putte- 
riore  concavo  è attaccalo  al  meioculo«i  ua- 
averto.  Si  à dato  quetlo  nome  a una  gran  ri- 
piegatubi  del  peritoneo  la  quale  aostit-ne  l.i 
parte  tratvertale  del  colon}  e che  t'etiei»do 
da  qnetU  porstone  lioo  alla  parete  potlerioie 
dell'addome,  e forma  una  tpecie  di  trameno 
mobile  fra  la  regioiie  epigatlrica  e la  regione 
ombilicalfe.  La  tua  dìmeiitione  truvenah*,  rlie 
è la  più  grande,  è roiturata  dalla  lunghetta 
dcirarco  del  colon  La  aiia  larghetta  è mag- 
giore in  metto  che  ani  lati,  ove  rintetlino 
t»  ravvicina  più  alla  parete  poateriore  deH'ad- 
dome.  La  forme  del  tuetocoibo  iraaverao  i 
pretto  appoco  temicirctdare.  Vi  ai  conaidera 
una  faccia  aupertore , una  inferiore , un  orlo 
anteriore  e uno  pottermre.  La  faccia  aupc- 
rìore  corritponde  al  fegato,  allo  atomaco  e 
alla  milu;  la  faccia  inferiore  eorriaponde 
agl*  inletlioi  digiuno  e ìleo.  L orlo  aoteriore 
conveato  a'alucca  all*  orlo  potlenore  o con- 
cavo deirarcn  del  colon.  L'orlo  potteriorc  è 
altacctlo  alla  perete  potteriore  dell’  addome. 
Comprende  nello  tlargnmeuto  delle  tue  due 
Itroine  la  portione  tratvertale  del  duodeno , 
e la  mnggiof  parte  del  pancreas.  Il  metoco- 
Ino  *I*IU  ««pMppotUluiie 

della  due  lamine  membranote  che  vengono 
dal  peritoneo.  La  poraione  di  quetu  mem- 
brana che  vette  la  parete  poateriore  e mpe- 
riore  del  bnaaoventre,  invece  di  tceiidere  Inbgp 
la  tua  parte  media  ti  riflette  di  dietro  in  a- 
vanti;  e quella  che  vette  la  parte  poateriore 
« iuferiore  di  questa  cavità  invece  di  Mljre 
lungo  la  auperiore,  ti  riflelle  anch'etta.  fra 
questa  dee  lamine  clut  tono  unite  intituuu 
da  UDO  tirato  di  teaauto  cellulare  ai  uqvano 

1 vati  taogOigni  e i nervi  ebe  vanno  all'arco 
del  colon,  e un  ataai  gran  nuoterò  di  glau- 
dote  linfatiche  e di  vati  Ut  Mi.  Le  due  Um<- 
ne  delle  quali  è composto  il  meiocolon  tra- 
tveisu  iiim  tono  toUmeote  lUrgate  ìndietru 
per  contenere  la  poraione  trasversale  del  duo- 
deoo,  e la  maggior  parte  del  panoreat,  «r^e 

10  SODO  pure  in  avanti  per  dar  luogo-ai  colon. 

11  metocoloQ  tratverto  non  è MiUmeole  detti- 
nato  a aoatenere  U poraione  trasvertale  lUl 
eolon,  e a tratmettere  a quatto  inieallno  i 
vati  e à nervi  che  gli  tono  detlioaii , ma  fa 
pure  Tuffiaio  di  irameaso  fra  U regione  epi- 
gatlrica e rombilicale,  e tnatiene  lo  atomao^ 
n fegato  o la  milu  che  tono  pesti  nel  prim«> , 
come  è toalenuto  egli  pure  dalla  massa  de- 
gl* iulettini  digiuno  ed  ileo.  AU'esleiiSKine  «li 
questa  ripiegaiara  l'arco  del  culun  deve  la 
fuuhililà  di  cui  gode. 
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L»  poninne  koilwM  liotHn , o U ponio- 
ne  disceniK'nle  del  colon  i •itiiMa  nella  re* 
ginne  lombale  ainialra , lopra  la  ponioue  ilia- 
ca, iotio  la  milaa,  dietro  airinteatiiiu  digiu- 
no, datanti  al  rene  liniitro  e al  niuicolo  qua- 
drato de’  lombi.  Ewa  preacnu  gli  ateaai  ca- 
ratteri di  volume  e di  fiajità  rbe  la  piiriooe 
lombare  deaira.  Libera  e bacia  n.  ’ anni  due 
toni  anteriori,  casa  è onda  in  dietro  al  rene 
e al  mnseolo  quadrato  de’  lombi  per -del  tes- 
iulo  cellulare  t per  il  meaoculoo  ainiuro, 
quando  eaiafe.  Queau  ripiegalura  aumiglia  af- 
frfuo  ni  meiocoton  dettro. 

' L»\pofiìone  iVfCM  del  colon  è »ituou  Del- 
la fo»«  iliaco  »ioi*lro  , sopra  al  TCtU>.  £»M 
. comiflcia  alta  parto  ioforioro  della  regione 
lombare  sinistra  c ftuisce  allo  slrello  supe- 
riore del  bai  ino  verso  TuiiioDe  del  sacro  con 
le  ultime  vertebre  de’ lombi.  Essa  è di  me- 
diocre groesexùp  mobile  io  ragione  della  las- 
sità  del  legame  che  li  ritiene,  e *oluu  ili  mo- 
do di  S.  Le  sue  pareli  anteriori  e laierali  sono 
libere»  tisce,  e corrispondono  alle  pareti  ad- 
dominali e airileo.  La  sua  parte  poslerinre 
dà  attacco  al  meaocolon  iliaco,  e corrisponde 
a*  muscoli  iliaco  e psoas. 

Il  meMcolon  iliaco  è una  #Ìpié^tura  mem- 
hrsaom  die  si'csleudo  dalla  pareU  posteriore 
delPaddome  alla  poraione  rliaca  del  ^colon* 
L*<slensione  di  questa  ripiegatura  varia  moUo; 
qoalclttf  vofta  è Unto  grande  da  peiioeUerc 
^gnea^pordone  d’intestino  di  salire  al  di' 

ad  «è  vt«M.  La  Ma  tfgnrn.  è difficile  a deUr- 
minarsi;  è |»iù  larga  alla  parte  media  die 
aUe  sue  estrcuiità.  Le  sue  due  bcce  sono  li- 
/ce  c liliere  ; il  suo  orlo  posteriore  è attaccato 
alla  parete  posteriore  dell’ addome;  il  suo 
urlo  anteriore  è adereute  all’  intestino.  In 
allo  questa  ripiegatura  là  coulimiaiionc  col 
mescolon  sinistro;  e quando  questo  non  esi- 
ste, termina  in  punta  dietro  la  )Knziuue  di- 
scendente del  colon.  In  liasao  continua  col 
mesorctto.  Il  mesocolon  iliaco  è (ormato  dalla 
soprappositioue  di  due  iauiine  del  petìlonco 
urtile  insieme  da  uno  strato  di  tessuto  cellu- 
lare , e clic  ivncbùidoou  ira  loro  i last  c i 
nervi  deirS  del  colon , alcune  gtandule  Im- 
fatìclie.,  e de' vasi  lattei.  1 suoi  usi  sono  di 
tener  ferma  questa  poreióoe  del  coluti  seiixa 
ihcoiuudarla  ne’ suoi  muti,  e di  proteggere  ì 
vasi  c i nervi  che  vi  si  portano. 

Jl  coloD  presenta  nelU  sua  coiifuitnar.iouc 
esterna  dei  caratteri  coinaoì  a tutte  le  sue 
poisiotii.  Per  lutto  ofi're  come  il  cieco  delle 
prcuiineute  interrotte  da  tre  depressioni  o 
docce  longiludtnali,  die  corrilpoidono  a tre 
Casct  Ili  earaoei  dei  quali  parleretuo  piu  ab- 
basso.‘Queste  promiiifoxe , g«neraÌHien|e  me- 
no distinte  ohe  sul  cieco,  sano  app^tna  seu- 
sibili'  nella  poixiuuc  iiiscA  . e spaiiicoiHi  af- 
ìaIIu  \eiso  U line  >11  ip.e»t«i  p'iiz  uiic.  Nel 


feto  oon  eatstoot»!  e il  ooloo  è oiUndrkso  » ,.« 
mollo  simile  a.  uo  intestino  tenue,  m#  è u« 
poco  pili  canioso,  e vi  si  vedono  de* vestigi' 
delle  strisciole.  ^ 

Sì  trovano  pure  iti  tutta  l*  esteossotte  aWi. 
colon  di  quelle  appendici  adipose  delle  quali 
abbiamo  parlato  deaenveudo  il  cieco.  Sono 
queste  tanti  piccoli  prolungamenti  parlieolari 
detta  membrana  esterna  deli’ loieslino , nei 
quali  fc  conteniita  una  maggiore  v minor' 
quantità  di  graiao  giallaatm  e qnaii  fluido. 
Qneste  appe'odiei  sono  moltiplicate  Sulle  por- 
toni lombari  a sogno  che  spesso  l'ioicsiioo 
ne  apparisce  inwraroeote  rìcopetto.  Esse  sono 
in  mioor  numero  sulla  poreioDe  trasversale,  e 
compariscono  spesso  sotto  la  forma  di  pìccoli 
globuli  schiacciati  e isoliui.  fa  fine  sonofpio- 
eolisstme  c rare  #ull*  S del  eolon.  ' *’ ’•  ’•  * 
'La  struttura  dei  grossi  intesimi  éioels^ 
che  quella  degrioleslini  tenui.  sieeee  tii- 
Diche,  la  aietsa  apeci*  di  v.»i  * cU  nervi.  M» 
nei  'groni  iniealioi,  e aopraliiitto  nel  cieeo 
e nei  colon  di  cui  parliamo,  la  direna  di- 
tpoaiaione  di  queste  partì  costiliHÌve  produce 
delle  particolarità  che  è esseotiale  conoscere, 

I.®  Il  peritoneo  oon  si  comporta  nella  slesM 
maniera  io  l«Us  l*  e?tentioue  di  qnesti  due 
intestini.  Abbiamo  veduto  che  il  cic^ 
forma  uni  ripiegatura  pàstérìore  ben  dialin« 
ta;  che  d’ordinario  questo  ripiegatura  è an- 
cor meno  distìnto  alle  ponioni  lombari  de- 
stra e siuisirn  del  colon  , cosicché  questi  in- 
(«•tinir-non  sono  ricoperti  da  questa  naembra* 
na  che  in  circa  nei  due  leni  anteriori  dell* 
loro  csleosione:  ami  abbiamo  osservato  al 
contrario  che  l’arco  del  colon  è itneramenle 
ricoperfo  dal  penidoeo,  eccettualo  iu  dietrts 
a!  luogo  ove  le  due. lamine  del  nSCserdon  jre- 
avCrvo  si  allontanano  fra  loro  per  abbracciare 
rinleuino,  e in  avanti. al  luogo  ove  k altac- 
rato  il  foglielie  povlariore  del  graede  epiploe. 
PinalmcDle  abbiamo  osservalo  che  t1  peritoneo 
involge  pure  onninamente  l*S  del  colon, 
fuorché  in  dietro  al  luogo  ove  ai  etlaeca  il 
mesculon  iliaco. 

2 • La  tiintr;  moacolosa  nverita  soprnilultb 
di  fissare  l'  attenrione , perchè  essa  deterusi- 
na  la  forma  generale  dei  grossi  intestini.  Que- 
sta Innica  è composta  di  fibre  loegitndioali  e 
di  fihie  circolari.  Sono  queste  disposte  asso- 
lotameote  come  nelle  altre  parli  del  canale 
intestinale.  ■ 

' Ma  le  fibre  longitudinali  diOeristoHio  per 
la  disposisione  e lungherm  loro  dalle  fibre 
longitudinali  degl*  intestini  tenui.  Etne  sono 
l iuuite  in  tre  fascinole  distinte  che  comune- 
mente  sì  clnamaoo  ligamenti  del  colon.  Que- 
ste tre  faKìuole,  due  delle  quaK  sono  ante- 
riori ed  una.  posteriore,  counncìauo,  come 

1 abbiamo  detto,  all’nppendree  vermiforme  del 
cieco,  l'.svo  sono  mollo  meno  lunghe  dell' in- 
(caiìiiu.  Da  ciò  ucccssariaiueule  u«  segue  che 
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il  eieoo  • il  colon  non  imniio  mot  Mrtt» 
la  lungheata  die  pulrcbbero  aTeret  e dbcln 
fMcetie  furinale  dalie  loro  fibre  lot)|ptli4>aa^ 
eaaeado  in  ano  auto  abHoale  di  tenaìooo'll 
roeeoreiacooo , coatccbè  dauoo  l«m  un»  fov> . 
ma  {|ttMÌ  triangolare  r e pruduconò  detto 
goafiàture  cheti  offrono  airetl^no,  •. ditto 
Cfliluie  ohe  ai  vedono  aU'interoo.  È facile  coi*  i 
viocevaì  di  qoMta  veriU  colla  aogoenie  eapO' 
rienu.  Diuendeu  il  cieco  e il  colon  aofflìii* 
dovi  dell* aria:  poi  ugllate  io  diverti  toogbi  . 
le  tre  atriteiole  motoolari.  Snbito  tì  vadfi 
ntcire  I*  iaietiinn  dalla  afiecie  di  coairicione 
nel  qnaU  lo  tenevano  le  tre  alritcioUiy  al* 
limarti  manifestaoMOtei  prendere  ona  for* 
ma  rotonda  e ana  groateaie  pià  eoaaiderabile» 
e tpaiire  aflatio  le  rigonfiature  e le  cavità. 
(Kcata  etperienca  è anoor  piò  evidente  ani 
Qeco  che  ani  colon  , perchè  net  primo  U 
lungiietaa  delle  alrÌMiole  è più  spropomooata 
che  od  eecondo  iotcaiino. 

Le  tuniche  nrrvoui  e vellntata  non  han* 
Bo^  nulla  di  parlicolaMr  : aolu  ai  owerea  che 
l'oUinui  è meno  fungow,  e le  tue  villoaità 
sono  neon  diatinle  che  negl*  inteatini  tenni; 
e che  cooiieoe  oo  gran  nomerò  di  gUndule 
aolitartof  di  torma  rotonda , forau  alla  Imo 
•ommilà  dà  o^  apertura  die  vena  ndriote> 
alino  il  ameco  da  ette  aecretato. 

I vati  aangntgoi  del  cieco  e del  miion  tono 

anmniinUivnti  dalle  arterie  e dalle  vene  me* 
aenierklie  aoperiori  e inferiori.  Le  aiterie  ri- 
cevute dal  cieco  e dalle  due  prime  porxiooi 
del  colon  vengono  dalla  cneaenleriM  anperio- 
re.  Qoelle  che  vanno  alla  portimie  U*mhare 
ainUtra  e alla  poftinne  iliaca  del  «don  tono 
nimmìoiatrace  dalla  meaenterica  inferiore. 
Qnevte  arterie  ai  cnmporienQ  come  qttrHe  de- 
gl'ioleaUnà  tendi  eccetto  che  gli  archi  f'Tmati 
dalKanavtocooéi  dei  loro  rami  e tiei  toro  ra- 
mMii  ecNio  in  romor  miaaero. , v 

l^e  vene  che  nnrriapoodooo  a qucale  arte* 
rin  eegoooo  lo  ate«ao  cammino»  hatinn  la 
tteita  dialribnaionei  e terroionnu  al  imticu 
delle  vene  tameolerìca  auperiore  e iuleriore. 

' I vaai  linfatici  o lallei  del  cicco  e del  co* 
loo  tono  meno  immetoai  di  quelli  degl' iole* 
•tini  tenui.  1 loco  nervi  vengono  luUt  dal 
gran  aìjispaùcn. 

, Utd  ArUo. 

' 

II  retto»  cod  chiamalo  a amaa  ddla  tua 
direaione  quoti  retta»  è il  terso  de* grotti  in- 
fcetiiii  » e 1*  nltima  porcinne  del  eondolio  io- 
leaiinato.  È aiuato  nella  pane  poaurtore  del- 
r incavo  dei  bacino»  davanti  il  aacro»  dietro 
alU  veacica  nelÌ*uocao»  e aU'uteao  nella  donna. 
Presto  il  feto»  il  cui  bacino  è poco  tvilup* 
paio,  il  retto  ai  trova  quali  afiàito  nelhyca* 
viiù  ndJtivuioale.  Questo  intestino  con 
aU’caueuiiià  del  culoii  io  faccia  alPorlo  po- 


steriore del  corpo  deU'aihtraa  v«md>ra  dei 
lombit  e finisce  all'ano.  Poitfo  da  prima  sql 
lato  sìnisiro  dcirnniuoe  della  quinta  vertebra  ** 
dei  lombi  col  sacro»  penetra  subito  aei  pic- 
colo bacino,  e scende  lungo  la  (aocia  ante- 
riore del  Mero  di  cui  iegoe  la  curva.  Giuolp  ^ 
in  faeeìa  all'nnione  del  terso  pexxo  di  qua* 
Ètfptma  eoi  quarto»  leacie  interameale  il  peri- 
toneo» le  d^po-afer  fatto  un  gocnito  aoUa  va- 
sQMg'  neU'noom  a auUa  vagina  nella  donna» 

•i  ppvta  in  achatt  a in  bawo»  ìmmrrao  in  fuue 
le  |prti  «al  tawiift  celtoJara.  Ordinarlamenie 
qneato Inunttnd  aaenpa  la  pau’te  media  e ai- 
niaifa  d^iandiMr*  afiam  U veactoa  a poi> 
tarai  a deatea.  ftom  qnatoha  volta  è aitnato 
N»{Oiem»  a tal  volili  aacoliitaBMnte  a de- 
atra, la  tailà  |l*ìo#««diii  la  ana  paste  poste- 
riore è rilaiAa  Itom  m^ii»  dal  aacro  e 
del  coc^ge.11  xieiio  èia  genomto  meno  grossa 
del  colon;  ma  4 MHMcfttìeo  di  una  coDaide- 
rmbile  dilaiaainoe»  ootpe  ri  oaacrva  quando  le 
oMiarie  starooraaet  vi  ai  accmaidaBo  tograa 
quantiiè.Si  altoi|^  aeiipre  ri  :di  copra  fato 
ana  apertorc  iafevàei^  Qumio  iutatomo'-è 
prvnao  appoco  cilindrico»  • abbassato  quamJo 
è vuoSi^  e<H»  stolte  roghe  irr^olarmeoVR  tra- 
fversalì;  ma  qnaodo  è piano  ai  mocellano 
le  toc  rughe,  e somiglia  a.ona  groasa  vescica 
o ad  noi  specie  di  aUKuaco.  Vi  ai.  considera 
una  fiKxia  aoteriora»  una  poatmiore,  due  facce 
laterali»  nna  eatremitè  tuperiore^e  una  infe- 
riore. 

La  faccia  anteriore  è coperta  dal  perilooeo 
«alla  aoa  pai  la  superiora  «IwB  corrisponde  alla 
vescica  presso  l'uooko»  e aU'ntero  nella  don- 
na; e Dell'uno  e nell* altro  sesso  alle  piti 
inferiori  cìrconvolnaiooi  deirileo:  sMlla  sua 
pacU  inferiore»  che  è s^vvista  di  peritoneo» 
essa  corrisponde  alta  vescica»  alle  veasiclieue 
aeminaU  e aUa  pmitata  prsaso  l'nonio»  e alla 
vagina  presso  U donna.  E adesa  alla  vescica 
s alle  veaeiriisue  aeminaU  in  snoda  mollo 
floscio;  ma  queste  adesioni  alla  vagina  sono 
al  forti  che  si  potrebbe  credemebe  vi  aoandt 
delle  fibre  muaotdart. 

La  faccia  posterima  eorrispomle  alla  faccia 
aolcriore  del  saom»  al  coccige , e al  muscolo 
rilevalore  dell'ano. La  tua  parie  superiore  è 
unite  al  sacro  per  una  ripìegalnra  del  peri- 
toneo che  si  chiama  mesoretto.  Questa  ripic- 
gsiura»  nella  groaseasa  della  quale  si  trova  la 
fine  deirartnria  meseraioa  Inferiore»  non  è al- 
che' la  cominnamieue  del  roesocoloo  iliaco. 
E più  larga  nella  parte  superiore  dia  nella 
inferiore  che  fioiaee  ìn  punta.  La  parte  infe- 
riore di  qnniU  toeria  è nmta  al.saon»  al  coa- 
cige  e al  uiuacolo  rilevatore  dall*  ano»  aria- 
mente  per  del  tOMlo  ccUuUta. . 

Le  facce  laiaiaiàsonq  lisce  e ricoperte  dal 
.peritoneo  rino  all' unione  del  icno  oot  quarto 
pf'sso  del' coccige  » quindi  sono  imniei  *«c  uri 
leasulo  uelluUie  t]cir«->cavMÌuoc  dei  haùiio» 

;« 
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e nhhraccìaic  iaforiorm«Dtt  da'nm»coli  rile- 
valori  deU'  ano. 

L*rslrefnitii  tiiperiore  dal  retto  si  cnnlimia 
con  ia  fine  det  colon.  La  sua  estretuilà  info* 
fiore  si  ristringe  e rinisee  in  un  or.fizio  stret- 
taineìile  increspato  al  quale  si  dà  il  uooie  di 
miA.  Qnest'orilHtio,  situato  distante  un  pollice 
circa  avanti  al  cnccigr,  è rotondato;  la  pelle 
che  ne  ricopre  la  circrmrerenta  è nnissinia 
e continua  con  la  membtaoa  interna  del  ret- 
to. Kasa  (orma  delle  pieghe  più  o meno  rile- 
vate ^ disposte  in  modo  di  rag^i  che  pene- 
trano oeirinieslioo.  Presso  Ttiumu  è guarnita 
di  un  numero  maggiore  o minore  di  peli, 
che  non  esistono  presso  la  donna. 

Veduto  inieribrmehie  l'intestino  retto  pre- 
senta gli  oggetti  seguenti;  nei  suoi  ire 
quarti  superiori  in  circa  , quando  è vuoiti  pi^- 
senta  pieghe  e rngosiin  ondeggianti,  che  <ti- 
minuiscono  e si  cancellano  a misura  che  l'in- 
testino si  rlem|)iv  ; 'ly  alta  sua  parte  intcriore 
le  rughe  longitodinalì,  pìà  iitie  in  sicinanM 
dell’ano,  piìi  sotlili  a qualche  distanaa  da 
quest*  aperture,  tra  le  quali  spesso  se  ne  tro- 
vano delle  meno  grosse.  11  numero  di  queste 
ruglie  è incerto;  qualche  volta  non  se  ne 
trovano  che  tre  o quattro , altre  volte  molte 
più.  Si  tono  rigueadale  come  V increspameolu 
dell*  ioleslhio  alla  sua  iillinia  eslt  emìià;  ma 
non  si  eancelleno  afiàtiu  quando  questo  ìa- 
cretpametMo  è disiriiilo,  e quando  si  esten- 
dono le  fDciohtane  del  retto.  K>se  sono  fur- 
mate  daM^  tonielm  nervosa  e vellutata  ripie- 
gate  eu  sé  utrtidHUte»  e tU-olno*  , 

fibre  carnose.  'Morgagni  le  ha  chiamate  co- 
lonne deir  ano.  3 ^ Negl' intervalli  che  sepa- 
rano queste  colonne  si  vedono  spesso  delle 
pieghe  vemilunari  più  o meno  numerose,  ri 
cui  orlo  ondeggiante  à diretto  dì  basso  in  alto 
dal  lato  della  cavità  dell'iuteslino.  Queste  ri- 
piegature, die  appartengono  alla  tunica  inter- 
na «alla  nervosa,  tormaoo  una  specie  di  la- 
cime  la  eui  apeiiura  è voltata  in  alto,  c il 
Inndo  in  basvp.  Vrsi  trovano  pure  degli  orì- 
hr.i  de’  condotti  rauccosi  che  sono  diretti  di  , 
alto  in  hasvn,  c che  sotnmioìslrano  mi  umi>ie 
denso  e torbido  , il  cei  uso  è di  lubrificar 
l'ano  e di  lacilitar  l'esito  degli  escrementi. 
Qualclip  volta,  ma  raraminte,  invece  di  pie-  1 
glic  seulilunari  si  trovano  delle  vere  valvole 
«'he  in  certo  modo  chiudono  I*  estremità  in- 
tenore  del  retto.  Motgagai  ha  trovalo  di  que- 
sti- \ all  ole  sopra  alcuni  individui;  in  alcuni  ave- 
vano n»a  forma  circolare;  in  altri  rappre- 
fettlavMno  una  mesta  luna.  Em6  erano  situate 
un  dito  in  circa  al  di  sopra  dell'ano. 

Le  pareti  del  retto  sono  pili  grosse  di  quelle 
dogli  altri  intestini , e composte  come  quelle 
di  quattro  tuniche.  L'esaetna  o membranosa 
gli  à aomminiMmte  dal  peritoneo.  Essa  non 
copre  rintestino  che  nrlla  sua  pane  supe- 
rioif,  c nei  Ire  quarti  aulenori  in  ciica  , 


della  sua  circonferenza.  Essa  manca  affiilto 
sotto  al  terso  pezzo  del  sacro;  e da  questo 
luogo  fino  all*  ano  il  retti>  è immerso  nel 
tessuto  cellulare  del  bacino,  e circondalo  da 
alcune  glandule  liufaliehe.  Questa  tunica  Ite 
delle  ripiegature  o prolungamenti’ cellulosi, 
e adiposi  simili  a quelli  del  cieco  e del  colon. 
Laicìaodo  la  parte  anteriore  del  retto  per 
portarti  alla  faccia  posteriore  della  vescica 
nell' uomo,  e a quella  dell'utcrv  uella  ilonna, 
il  peritoneo  forma  da  ogni  lato  una  npie|{a- 
tura  semiluoare  che  è distinU  quando  l' lo- 
testioo  è vuoto,  ma  che  si  cancella  quando 
è ripieno. 

La  tunica  muscolosa,  più  grossa  che  negli 
altri  intestini,  ha  molta  analogia  con  quella 
deil'esofago.  1^  sua  faccia  esterna  è iin:ta  alla 
tonica  membranosa  per  mezzo  dì  ung  gran 
quantità  di  tessuto  cellulare  in  cui  spesso  si 
aromasM  malto  adipe.  La  tua  faccia  interna 
è unita  alla  tunica  nervosa  per  uno  tirato  di 
tettino  cellnlare  molto  floscio. 

QuetU  tunica  è composta  di  due  piani  di 
fibre,  l'uno  esterno  e l’altro  interno.  Le  libre 
del  piano  esterno,  mollo  numerose  e lungi  Ludi- 
Bali,  formano  uoo  strato  eguale  e tmn  interrot- 
to, Vhe  stspandesu  tutta  la  superficie  delTia 
testino  echertvulladallo  slacgarsi  tirile  fascetU 
ligauienlose  del  colon  e del  cieco.  Que»tc  libre 
sparisenryo  appoco  appoco  verso  In  fine  dd 
retto,  ove  occupano  tn  qualche  modo  il  loro 
posto  i muscoli  rilevatori  dctrairu.  I.a  libre 
del  piano  interno  sono  circolari;  esse  sono 
molto  meoo  nomeroM  verso  la  parte  superiore 
deU'jntetlino  che  verso  1’  inferiore,  ove  si 
riuniscono  per  forrotre  uoq  specie  di  sGotcre 
di  cui  si  è parlalo  nella  Miologia  , e al 
quale  ti  è dato  il  nome  di  tGniere  inlerou. 

Le  tuniche  nervose  e interne  del  retto  han- 
no molta  grossezu.  Esse  sono  un  poco  più 
ampie  delle  altre  , e formano  ripiegandosi  su 
tè  medesime  le  rughe  e le  colonne  delle  quali 
abbiamo  parlato.  Le  papille  della  tunica  in- 
tema  sono  appena  visihiii , e i corpuscoli  che 
feisdtMio  la  sua  superficie  Leggcrmeate  graiia- 
loM  sono  eviietuamcnie  pìcculi.  II  colore  un 
poco  rossastro  di  questa  tunica  c dtyvulo  a 
un  gran  uumero  di  vavi  clic  c»sa  riceve.  Es- 
sa contiene  una  gran  quantità  di  glandule 
niuccose,  cd  c sempre  spalmala  di  una  iiiuc- 
cosila  più  <>  menu  densa  v..iiuniiiisirnia  da 
queste  glandule  o fnllicoli.  Questa  membrana 
facilfùenie  s'ingorga  e manda  fuori  dei  san- 
gue: essa  è U sede  di  diverse  malattie  , e 
SI  separa  facilmente  per  la  gang' eoa,  e se 
ne  tagliano  delle  porzioni  supciilue  , senza 
mollo  dolor*  e senta  alcuno  inconveniente. 

L' intestino  retto  riceve  un  gran  numero 
di  vtsi  sanguigni.  Le  sue  arterie,  conosciute 
colsrome  di  eoioiToidali,  si  dislìngiiono  in  su- 
pat.  ki , medie  e inreriori.  Le  emorroiilali  tu- 
pei'iori  vengono  dalia  fine  della  uiesculei  ica 
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inferiore;  le  medie  sono  soraminislrele  dal- 
r arteria  ipoga«iiÌc;i , e Ir  inferiori  sono  pie* 
coli  rarociti  della  pudenda  interna.  Le  sene 
portano  gli  stessi  nomi>  seguono  lo  stesso  cor* 
•o  e la  stessa  dislributiooe.  Il  retto  ha  dei 
srasi  linfatici»  oia  sono  mollo  meno  numerosi 
che  nelle  altre  parti  del  condotto  intestinale. 
I tuoi  nervi  vengono  dai  gran  simpatici  e dai 
sacri. 

. L*fltlremità  inferiore  del  retto  è contornala 
da  un  apparalo  muscolare  descritto nellaMio* 
logia,  e che  è coinposlo  dai  muscoli  rile* 
ustori  dell'ano  e dai  suoi  sfinteri,  distinti  in 
uitcroo  e iuleino. 

L'uso  degl’ intestini  non  è dubbio.  Eseguì* 
scotto,  rispetto  agli  alimenti,  una  funzione  ana* 
Ioga  a (|uelU  dello  stomaco.  Dopo  che  la  pa* 
sta  alimentare  è penetrata  negl’inléstini,  prò* 
«a  de'  considerabili  cangiamenti  ; diviene  piu 
liquida  e meno  «isebiosa;  perde  un  poco  del 
suo  colore  bianco  e''si  colorisce  sensibilmen* 
te  io  giallo  per  U mischiarsi  de!(.i  bile  : quio* 
di  si  spoglia  di  questo  colore  giallo  avanrao* 
dosi  verso  restremuà  degl'intesiiiii  leuui, 
tt  diviene  più  bianca  e più  chiara.  Contrae 
nell'ìleo  un  odore  sciocco,  legno  precursore 
*)i  putredine;  ma  a misura  clic  sì  avvicina 
ai  grossi  intestini  quest’odore  divien  fetido, 
e anuinuia  il  caratteic  dì  escrementi. 

(Jitcktt  caiigìaiiienli  si  debbono  a parecchie 
canse,  come  il  calore.  Tastone  degl' intesti- 
ni , qpella  delTarta  e de' diversi  gas  ; ih  mi* 
scugliu  del  succo  pancreatico , della  bile  e 
del  succo  intestinale,  la  cui  natura  e coui* 
posisionc  somigliano  molto  a quella  del  su- 
go gastrico.  11  succo  pancreatico  ha  sola- 
mente per  uso  di  diluire  le  snslanze  nutri- 
tive, e di  cootiouare  le  dissoluzioni  comio* 
date  dalla  saliva  e dal  sugo  gastrico;  serve 
anco  a raddolcire  e modificare  le  qualità  del- 
la bile,  a diminuirne  la  viscosità,  Tamaretxa  e 
Tacrimonia  , e a renderla  più  facilmente  mi* 
scibile  alla  materia  degli  alimenti  e del  chi* 
lo.  La  bile  tiiescolHla  con  la  pasta  atimenOi* 
re  pel  molo  perìstastico  del  dnoderto,  e la 
pressione  del  diafmnoia  e dei  muscoli  del 
luissoventre,  aggiunge  ali 'attenuazione  e alla 
dissuiutione  che  hanno  siibiui  gli  alimenti , e 
lacilila  la  separazioue  del  chilo  dalla  parte 
eacremeolizia  e fecale.  \ 

Le  materie  alimentari  percarrendo  il  et* 
naie  lolestìnale  provano  la  sua  azione  in  cia- 
scuna delle  sue  parti.' Il  moto  progressivo  di- 
pende dalTazione  delle  fibre  di  cui  è compo- 
sta la  tunica  muscolare  dì  questo  canale. 
Quest* adone  è fuori  di  dubbio:  igT  intestini 
irritali  sopra  un  animale  vivente  danno  t^ni 
di  contradone  ; e questa  contrazione  A loro 
talmente  propria  che  si  osserva  ancora  qual- 
che tempo  dop>  la  morte  anche  in  porzioni 
d’ iniettino  separale.  Si  osserva  che  in  que- 
sto stato  d*  irriiaaiooe,  s'increspano,  ti  ag- 


grinzano, formano  una  specie  di  nodosità  , r 
nello  stesso  tempo  sì  rislrmgnno  per  quindi 
rilasciarsi.  Cosi  la  loro  lunghezza  e il  loro 
diametro  sono  diminuiti  nefluogo  della  con- 
V>azione.  Questo  molo  oon  passa  di  seguito 
iti  tutta  la  estensione  del  canale , ma  si  fa 
solo  ora  in  un  punto,  ora  io  più  luoghi  : gli 
si  dà  il  uoose  dì  vermicolare;  ma  quando  si 
fa  dal  pi  loro -all' ano  sì  chiama  peristalicn. 

I..a  sensibilità  e l'irritabilità  devono  riguar- 
darsi come  i mezzi  di  cui  si  serve  la  natura 
per  operare  questo  molo  che  si  fa  e si  man- 
tiene per  leggi  molto  semplici,  in  conseguen- 
za della  struttura  c delle  proprietà  delle  par- 
li. Non  si  può  riguardare  come  nno  sialo 
contro  natura,  poiché  ha  luogo  negli  animali 
vivealì  ed  anche  dopo  la  morte.  Un  ano  ar- 
tificiale iti  conseguenza  di  una  ferita  nel  bas- 
soventre,  o di  uo' ernia  incarcerata  con  gan- 
grena,  permette  pure  di  osservarlo;  e si  vede 
che  nell'  espulsione  delle  materie  la  mem- 
brana ittlerna  esce  fuori,  quio<lÌ  s’incrèspa  e 
produce  un  molo  m.-^nifesto.  Una  causa  sii- 
niulaote  luista  {>ci  dcirrminare  qiiest'azfonR 
degl'intestini,  come  la  presenza  degli  alimen- 
ti ed  anco  la  sola  aria  , la  bile,  le  sostanze 
acri,  irritanti;  Tazione  dei  purganti  Tecct- 
tano  nelle  diverse  parti  del  tubo  intestinale 
secondo  il  gra<lo  di  attività  che  lor<i  c pro- 
pria; io  modo  che  passa  senza  dolore  nello 
stato  naturale,  diviene  dolorosa  nello  bIaI» 
contro  natura  , e produce  i dolori  vaghi  , le 
eoliche  e i diversi  accidenti. 

L'asiuiie  tlelle  fllire  lougftudinali  tende  a 
raddrizzare  il  canale  : pei-  questa  disposizione 
la  massa  alimentare  trova  meno  ostacolo  per 
sormontare  i gouùlì  o angoli  <legT  ìnteslini 
L'actone  delle  fibre  circolari,  diminuendo  il 
diametro  delcomiolto  iniestinale,  contribuisce 
al  miscuglio  più  ìntimo  della  bile  con  gli  ab- 
meoti,  li  attenua,  li  preme,  e procuia  Te- 
spretsione  del  cliilo.  Quest*  .vzione  ct»mposi>i. 
passando  snccestivaroenle  da  ima  parte  a un 
altra,  fa  avanzare  gir  alimenti  su  i quali  agi- 
sce, e spinge  in  avanti  il  residuo  delle  mate- 
rie. Essa  é aiutila  dalTazione  di  tulle  le  parti 
vie’ne,  e voprallutto  da  quella  del  diaframuia 
e dei  muscoli  addominali. 

i^ercorrendo  gTiiitesliui  tenui,  ia  pasta  ali- 
miniare  sottoposta  aH'azione  delle  forze  di- 
gestive, si  spoglia  della  materia  nutritiva  che 
conlleoe.  Questa  materia  si  presenta  in  for^ 
ma  dì  un  liquor  bianco,  dolce,  emulsivo, 
zurcherino  cui  si  è dato  1!  nome  di  chilo.  1 
vasi  lattei  prr  una  proprietà  loro  inerente  as- 
sorbiscono il  chilo  e In  portano  nella  massa 
del  sangue.  Le  curvature  degTiiilestini  e le 
rughe  che  si  vedono  nella  lorn  cavità,  ritar- 
damlo  il  corso  delle  materie  alimentari , le 
tengono  più  lungamente  esposte  all’  azione 
delle  potenze  digestive,  c facilitano  Tassor* 
bimenlo  del  chilo. 
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(«li  alimenti  tpogliaii  delle  loro  partì  di 
chilo,  dolci  e outrì^ive  eacono  dagrinieatini 
lenat , e cadono  nel  cieco  che  è rorigine  dei 
grotti  lnle«tìni.  l«i  cominciano  a corromperai 
e a prendere  un  odor  fetido,  obbligati  a traU 
lenerviai  alieaa  b coitfoiroacione  eia  capaciti 
di  quatto  iniettino. 

li  retiduo  degli  alimenti  dopo  aver  tog* 
giornate  nel  cieco  e net  principio  del  colon 
ritale  io  piccole  maue  teparaie  dall*  azione 
delle  parti,  e io  tpecte  da  quella  delle  fibre 
longitudinali;  e dopo  etaer  pattato  di  cellula 
in  cellula  «a  ad  accumularti  nell'  intetlino 
retto,  ove  ti  mette  io  oiatM.  Il  diaframma  e 
i mutcoli  del  battovenire  powooo  contribuire 
al  niolo  di  qnctto  rttiduo,  ma  la  cootratione 
delle  nl)re  mutcolart  del  colon  ne  è il  prin* 
cipale  agente.  Il  retiduo  degli  alimenti  per* 
corre  lenlameote  i grotti  intestini:  le  cellule 
del  colon  lo  cnttringnno  a Irailenersi  per 
qualche  tempo,  a fine  che  poata  tpogliartì  dì 
ciò  che  potette  coolenere  tuttavia  di  patti 
nutritive,  che  tono  attorbite  da  dei  rati  lat- 
tei molto  meno  numerosi,  ma  coti  reali  come 
agriiilctlioi  tenui.  Quett' attorbimento  è ha* 
tlantemente  provato  dail'olililii  dei  lavativi  nu* 
tricoti  per  tottenere  per  qualche  tempo  rio* 
d)vidno,e  dalla  efficacia  dei  lavativi  medici- 
nali per  guarire  certe  malattie.  Dopo  l'etpret* 
tiune  dal  chilo,  è riaatorbita  anco  un»  porzio- 
ne di  materia  fetida,  conte  lo  dimostra  la  di- 
minuzione delle  materie  fetali  che  A tanto 
piu  rontiJertbile,  quanto  più  lungamente  vi 
aoggiornand.  mMittr  itt «Vt,-»  fesUl* , 

iroputriditce,  sì  fa  duro,  e ti  modella  toUa 
forma  dell' intetlino. 

Le  materie  fecali  in  tal  modo  più  o meno 
elaborale,  giunte  nel  retto  , la  cui  ettremiU 
inferiore  è increspala  dall' azione  delle  libre 
circolari  che  k>  eiogono,  vi  tì  ammassano  per 
toglierci  rincumudodi  remier  troppo  spesso 
ì notiri  e«crementi.  Elfse  soggiornano  in  que- 
sto iniettino  lino  a che  la  quantità  loro,  e 
rirritaziooe  che  ne  risulta,  ci  avvertano  della 
necettiià  di  deporle.  Allora  la  contrazione 
delle  libre  muscolari  del  retto,  aiutala  da 
quella  del  diaframma  e dei  nniscnli  addomi- 
nali, comprime  le  nuleriee  le  spinge  in  bot- 
to: la  retitteuzà  degli  sfinteri  è superala,  e 
queste  materie  tono  etpalte.  Il  inucco  che  lu- 
brifica i'etlreroìià  inferiore  dell'intesUno,  age- 
vola il  loro  paaMggio. 

Bel  Pelato. 

U fegato  è r organo  tecretore  della  bile. 
Occupa  quasi  tatto  l'ipocondrio  destro,  donde 
ti  estende  alla  parte  interna  deU'tpocno- 
drio  ainitlro,  in  una  dircatone  obliqua,  di  mo- 
do che  la  tua  estremità  destra  è situata  più 
abbatto  della  sinistra.  Etto  è posto  sotto  al 
diaframma  al  di  sopta  dello  tloiuaco,  deH'ar- 


co  del  colon,  del  duodeno,  dal  piccolo  epv- 
ploo,  della  veaeicheiu  del  fiele,  del  rene 
destro , avanti  la  colonna  vertebrale  i pila- 
stri del  diaframma,  1*  esofago,  l'aorta,  e b 
vena  cava  inferiore!  dietro  Torlo  cartìbgi- 
noto  che  termina  il  pedo,  tra  la  milza  eie 
cottole  spurie  destre.  H fegato  è ruanlennlo 
nella  toa  lituaaione  da  parecchi  lìgamesU 
tulli  aderenti  al  diaframma,  alcuni  de'queli 
tono  molto  dotei  : circostanza  degna  di  otaer- 
vazione  perchè  reode  ragione  dei  cangiamenti 
che  quest' organo  prova  nella  sua  situazioae. 
I ligamenli  del  fegato  aono  quattro;  la  gran 
blce  dei  peritoneo  o ligamenio  suspenaoho, 
i ligamenti  laterali , ed  Ì1  ligamenlo  coronario. 

La  gran  falce  del  peritoneo,  o la  falce  delb 
vena  ombilicale,  è chiamata  pure  ligameoto 
sospensorio*  del  fegato.  Essa  si  estende  dal- 
TooibiliOo  si  fegato  e al  diaframma,  salendo 
obliquamente  da  sinistra  a destra.  Gitmta  aU 
Torlo  anteriore  del  fegato  ai  separa  in  due 
parti  ; T una  penetra  nel  solco  onztonlale  con 
la  vena  orobilicale  che  essa  involge,  i* altra 
continua  solla  bccia  superiore  del  fegato  fino 
al  d^sfranima»  e può  sola  esser  considerala 
come  nn  ligamenlo  proprio  a quest* organo. 
Questa  ripiegatura  memhraoosa  rappresenta 
benisaimo  ona  falce,  sopraituiio  nelb  toa 
parte  inferiore;  stretta  in  basso  e in  avanti 
si  allarga  salendo  verso  il  dìafraìuma  , e sì 
rìstrinae  di  onovo  luu'afTaito  in  dietro  e io 
alto.  Vi  SI  distinguono  due  facce,  doe  orli, 
tma  aommità  e uoa  base.  Dna  delle  facce 
Tottaia  In  avanti  corrisponda  in  basso  alb 
parete  anteriore  dell'addome,  e io  alto  alb 
faccia  ioferiore  del  dbframma;  1* altra  voluta 
io  dietro  è applicata  in  basso  su  i visceri  ad- 
dominali, e io  alto  aolb  faccia  eonveasa  del 
fegato.  L'orlo  anteriore,  convesso,  aderisce 
alla  guaina  del  muscolo  retto  del  diaframma, 
e si  continua  col  puriloneo  die  ricopre  que- 
ste parti.  L'orlo  posteriore  concavo  è più  gros* 
ao,  è libero  Ìo  baaso,  e penetra  in  alto  nel 
solco  orizzontale  del  fegato.  Nel  feto  contiene 
b vena  orobilicale,  e oelTadolm  la  specie  dì 
ligamenlo  che  risulu  dalla  obliterazione  di 
questa  vcfM.  La  sommità  è fissala  alTombilìcw. 
La  base  è altaceau  alla  faccia  superiore  del 
fegato,  che  essa  divide  d'avaati  in  dietro  in 
due  parti  ineguali,  U aioislra  esaendo  meno 
estesa  della  destra. 

Questo  ligamento  è formato  da  due  bmioe 
del  perllooeo  M>prapposte  fra  loro,  e nnite  da 
uno  strato  sotlilisaioiodì  tessutocellulare.  Lun- 
go Torlo  ppsteriore  tono  separate  dalU  veoaom- 
biUcalech«eaaeÌDvnigono{ein  tntla  Tesicnsio- 
ne  delTorloadercnleedellabaaesi  vedono  que- 
ste due  lamine  aliunUnarsi  per  continuare  col 
peritoneo,  che  ricupre  le  pani  adiacenti.  Da 
quesu  disposisioiie  risuha  che  la  sena  ambi- 
beale  è trasmessa  al  fegato  in  ona  guaina 
iormau  dal  pcriumeo,  senza  trosversara  qoe- 
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m mmbnina , e kk»  en«re  di  corriipoi,. 
dere  :IU  III»  (iiperlicie  nteraa. 

^^*_R*'***  f*lce  del  peritoneo  pere  >le«iineie 
prìncipiltnenle  e protepgere  la  leu.  omliili- 
cale,  trasmellmdola  al  fepalo.  Infatti  «i  cono 
ace  che  questa  rena  iprvvvifta  dalla  >iia  piiai 
na,  libera  e liatante  nell,  caiità  atldominale 
in  mew.6  a parti  ra<.bilia,in.e,  Mrebhe  itata 
eapoaia  ad  «aera  itrangolata  dagllntetlini  die 
avrebbero  potoin  facilmente  attortif;liarai  in- 
torno ad  eaaa.  Qunia  ripiegatura  membrannia 
0«m  concorre  ehe  debolmente,  e solo  per  la 
in.  parte  luperiore,. mantenere  il  fegato  nella 
ana  portione.  Si  è dunque  a torto  dato  il 
nome  di  ligamento  soapenaorio  di  quest* or- 
gano. 

I ligamenti  laterali  o triangolari  del  fegato 
mno  due,  uno  a deatra,  l'altro  a liniitra. 

Qualche  rolla  lono  doppi  da  cialonna  parte; 
altre  robe  sono  ai  piccoli  che  appena  ai  di- 
ttioguofin.  ^ 

II  ainiatm  ordinariamente  i un  poco  piò 
grande  del  destro.  Tu  tU  due  hanno  una  for- 
ma triangolare.  Uno  degli  orli  i libero,  nn 
altro  i Amo  a ciascune  estremiti  del  fegato, 
e no  poco  in  dietro,  snpralintin  dal  lato  de- 
«ro:  il  tenoè  aderente  al  diaframma.  Questi 
ligamenti  formati,  come  il  precedente,  da  un 
prolungamento  del  peritoneo,  presentano  nel- 
la loro  struttura  due  lamine  distinte,  fra  le 
quali  si  trova  un  poco  di  tessuto  celhdare, 
dei  rasi  sanguigni  e dei  linfatici.  1 ligamenti 
laterali  del  fegato  servono  a cootenere  que- 
st'organo nella  ana  poraione.  Ritengono  sopral- 
latto  le  aue  eatremirìi  quando  noo  ai  giace 
aoll’nno  o sniraltro  Banco, 

n ligamentn  essronarin  del  fegato  nrrnpa 
la  parte  posteriore  di  quest’organo  che  la  Basa 
alla  faccia  inferiore  del  diaframma.  Questo  li- 
gasnento  i formato  da  due  foglietti  del  pe- 
ritoneo  mollo  diaUnti  fra  loro,  e da  nn  les- 
sato cellnisre  mollo  fitto  che  ocenpa  il  loro 
inlersallo,  e che  unisce  fortemente  l’orlo  po- 
steriore del  fegato  al  diaframma.  Il  foglietto 
anperinre  limila  indietro  la  faccia  convessa 
del  fegato  , e si  vede  aoprallullo  manifesta- 
mente a sinistra,  abbassando  un  poco  questo 
viscere-  Il  foglieiin  inferiore  limita  pure  in 
dietro  la  faccia  inferiore  del  fegato.  Questi 
slue  sono  un  prolungamento  del  peritoneo 
che  si  riflette  dal  diaframma  sulla  farcia  su- 
periore del  fetmin,  a quindi  dalla  faccia  infe- 
riore di  quest’organo  sulla  parete  posteriore 
dell  addome.  Parecchi  Anatomici  non  danno 
il  nome  di  ligsmenlo  coronario  che  al  les- 
snto  cellulare  denao  che  occupa  lo  spasin 
compreso  Ira  i due  prolungamenti  membra- 
nosi che  abbiamo  deuo  formare  i due  foglietti 
di  questo  ligamcnto.  Bisogna  ronfesure  che 
in  questo  caso  il  nome  di  ligamcnto  non  con- 
verrebbe a questo  modo  di  onione.  U liga- 
■enlo  coronario  concorre  poientemciite  a 
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mantener,  il  f,g,ui  „el|.  .m,  poslain,,*,  , . 
impeilirgli  di  andar  qua  e là  nel  laissorentre  ; 
ma  qiii-at  organo  i principalmente  sostenuto 
dal  ree  destro,  dallo  „,u„,eu  . dagl’ ime- 
1"«li  è "ppoggialo.  j ; 

"’"**'*  P‘"’  »"ll'ire  dei  cangiamenti  on- 

mi^i  „..||a  q; 

vol^  che  il  diaframma  è portMo  i„  hsMO, 
e al  conirano  risale  quando  queat,.  uiuscd.. 
4 nspiuto  serso  il  petto.  Cosi  il  fegato  seeiide 
«Ila  ..pirarione,  e risale  nell,  espirasioue: 
nua  d.laUaion.  qualunque  nel  petto  lo  ri- 
^.nge  ■"  besso,  ed  è al  contrario  rispinto  nel 
petto  nell  ulropi,,.  g„vi.lairta 

vd  in  ogo.  apecre  di  tumore  considerabile  che 
SI  •vdi.pp.  nell'addome.  Quando  lo  sioro.rco 
e gl  loleslini  soli  moli,  il  legato  che  posa  so- 
vra cast  discenda,  poru  seco  il  diafraniiiial 
e con  CIO  forse  coiHiibtiiace  a produrre  qu.  da 
•tiratura  dolorom  che  ai  sente  nella  fame 
Vusniln  al  contrario  lo  stomaco  i distaso  da- 
ti I alimenti,  rispinge  il  fegato  e il  diaframma 
dalla  parte  del  petto,  i„c„mi,da  la  dilalasione 
dei  polmoni  g e rende  iahnriniià  U reipirs/io* 
ne.  So  uno  i in  piedi  o a sedere  , il  fegato 
scende  circa  due  dita  traar.  lae.  Se  si  donne 
•opino  SI  porta  In  dietro  e in  allo  col  dia 
■ramina,  in  ragione  del  piano  inclinato  clic 
forma  la  colonna  vertebrale,  e del  peso  dei 
visceri  addominali  clic  allon  pesano  tu  di 
lui.  Giacendo  sul  lato  -destro  il  fegato  è ap- 
poffiialo  sulb  omoiivilà  che  fomumo  le  co- 
Stole  spurie  corrtepondentì , « «Uuie  mou  ih* 
ceniAda  viscere  «erano;  così  di  ordinario  si 
sceglie  questa  posiiara  per  donaira;  Qaaudu 
si  |(iace  sul  lato  sinistro,  egli  posa  sulla  pi<f- 
cola  estremità  dello  stomaco  e sul  duodeno; 
quitMli  ,di  rado  ti  dorme  in  questa  poatioia  « 
soprattutto  dnp<#  un  pAstu  shhfjmlanre  Oltre 
questi  cangiamenti  die  il  fegato  pnà  provare 
nella  sua  situasìone  presso  tiirii  gl’  loJivìdui 
ìu  generate,  «e  ne  sono  altri  che  dipendono 
de  cause  particolari  e indiriduali  che  basta 
iudicare  ; tali  sono  i cangiamenti  di  situa* 
tione  che  dipendono  da  un  maggiore  o mi* 
«or  volume  di  quest'organo,  dalla  maggiore  o 
minore  concavità  dpi  Uisfiamuia.  Uevesi  os- 
servare che  qualunque  cangiamento  che  sof- 
fra il  fegato  nella  sua  porsìoiie,  conserva  sem- 
pre le  stesse  rdasiooi  con  le  parti  vicine. 

Il  volume  del  fegato  varia  secondo  l'età, 
il  regime  e le  malattie.  In  geuerale  à piu  «o> 
lumimtso  c piò  pesante  di  alcun  altro  vìscere 
dell  addome.  Ne!  feto  à il  primo  fornuto 
degli  altri  organi  aeorciorì,  ed  è visìbiUaaimo 
qnandu  appena  si  vede  qualche  tracaia  dei 
polmoni.  A sette  mesi  occupa  la  metà  del 
basaovcnlra,  e acetnle  Ano  aU'oiubaico,  il 
che  dipende  pare  in  pane  dairewerv  il  dia- 
framma allora  poco  in  volu,  a cagient  della 
iargbeua  della  base  del  petto.  Confinila  u 
^■^••«ese  fino  alla  nascita  , uu  molto  mrim 
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«Iclk  «llr«  parti,  e pii'i  lenUmeotc  ch«  dcì 
primi  tempi  tiel  concepiinentn. 

Dopo  U ttaiciift  il  volume  del  fegato  dimi* 
nuiice  reaImMile,  « qiietla  diminuzione  «i  fa 
principalmeole  sul  Inho  sinistro,  la  coi  groa- 
scflui  presso  un  bambino  di  un  anno  non  è 
rlie  U metà  di  quella  di  un  feto  a termine. 
Tosto  ricomincia  a crescere  , ma  in  modo 
che  nei  primi  anni  della  vita  1*  accrescimauto 
non  si  fa  che  nel  lobo  destro , e il  lol»o  si* 
nislro  eonlÌDua  sempre  e diminuire.  In  Hoe, 
serso  il  sesto  anno  il  fegato  presenta  il  vo- 
lume proportìonale  che  de\e  conservare  io 
seguito;  e le  stesse  leggi  che  presiedono  ai- 
raccrescìmenlo  generate  di  tutte  le  parti, 

10  fanno  arrivare  gradiialroetile  e nell’isteaan 
tempo  che  esse  al  suo  perietto  sviluppo. 

Il  regime  pure  sembra  che  influisca  sul  vo- 
lontà del  fegato.  È oniinariaraente  più  grosso 
presso  quelli  che  vìvono  nel  rìposoe  oeli'oxio, 
in  mextfo  a pasti  sontuosi. 

Ala  soprattutto  nelle  malattie  croniche  sì 
vede  variare  la  grosser.sa  <li  quest'organo;  e 
talvolta  diminuisce  realmente,  e s'indurisce 
in  modo  manifesto.  Talv<»Ua  cresce  a segno 
da  pesare  dieci , dodici  libbre  , e ancor  più  ; 
ma  ciò  è raramente.  Quasi  sempre  quando 
cresce  cosi  avviene  dalla  parte  dell'addome 
di  cui  invade  la  maggior  patte.  Una  volta  ho 
veduto  presentare  una  disposirione  contrarla. 
Pesava  undici  libbre,  e non  oltrepass.iva  l’or- 
lo inferiore  delle  costole  spurie;  ma  aveva 
iUpTTifO  n tHwCwiin»  dal  lau>  del  petto  qiiavi 
presso  la  prima  costola.  Il  polmone  destro,  U 
cui  tessitura  non  oflTrivu  alteratione  veruna, 
era  ridotto  a piccolo  volume.  1/ individuo  era 
in  uno  stato  dì  obesità  estrema . e soprattutto 

11  bassoventre  cooteueva  enormi  ammassi  di 
grasso. 

Il  peso  comune  del  fegato  in  un  sano  e 
robusto  à dì  circa  tre  libbre. 

lia  figara  del  fegato  i irregolare  e difficile 
a «lescriversi  esattamente.  Diremo  che  à molto 
grosso  a destra  e in  dietro,  solide  a sinistra 
e in  avanti,  schiaccialo  d'alto  in  Kvsso.  e 
alinngato  un  poco  obliquamente  da  destra  a 
sinistra  e di  basso  in  alto.  Vi  si  disliugnono 
due  facce,  una  snpeiìore,  l'altia  inferiore; 
due  orli  UDO  anteriore,  imo  posteriore;  e due 
estremità,  una  destra,  l'aUra  sinistra. 

La  faccia  superiore  convessa  tocca  per  tutto 
la  volta  del  dialraniiua,  c gli  è contigua, 
ercetto  in  dietro  al  luogo  del  lìgamento  co- 
nmario,  ove  ailerfsce  fortemente  A qiie«tn 
muscolo.  ÌM  sua  convessità  à maggiore  in  die- 
tro e a destra  chea  sinistra  e in  avanti.  La  dire- 
zione particolare  di  questa  Gireia  à tale  che  a 
sinistra  guarda  in  allo  e un  poco  incavanti, 
a destra  in  dietro,  in  aito  e in  fuori.  K divisa 
in  due  parti  dalla  ripiegatura  membranosa 
«lescrilta  col  nome  di  ligamento  sospensorio  : 
una  è a destra  e appartiene  al  gran  lobo  del 


fegato;  l'altra  è a sinistra  e appartiene  al  soe 
lobo  ntedio. 

La  faccia  inferiore  del  fegato,  un  poco  in- 
clinata io  dietro , e un  poco  meno  eslegi  della 
precedente,  è leggermente  concava.  Vi  ti  ve- 
dono delle  prumiiienze  e degl’ infussatuenli 
che  paiono  determinati  dal  rapporto  dell’or- 
gano con  le  parti  adiaceoti , e delle  sciwure 
profonde  destinate  al  passaggio  dei  vasi  che, 
come  in  tulli  i visceri  iiuporlanti,  si  irovaoo 
alla  parte  la  più  nascosta  deli'orgsnu.  Ecco 
gli  oggetti  che  presenta  questa  faccia  proce- 
dendo da  sinistra  a destra. 

t Una  depressione  larga  e superBciaie  cor- 
rispondente alla  faccia  superiore  dello  sto- 
maco , è appartenente  al  Iock)  medio. 

2.0  La  scissura  tfrizzonlalé  o solco  loogi- 
liidinale  che  separa  il  gran  lobo  dal  lobo  me- 
dio « divide  d*  avanti  io  dietro  tutta  1’  estcì* 
sìone  della  fuccìa  inferiore  deH'orlo  anterioia 
Ano  ni  lato  sinistro  del  passaggio  della  vros 
cava  inferiore.  Questa  scissura  è s|>oso  tra- 
versata da  uno  , e raramente  da  due  prnluo- 
garaenli  della  sostanza  del  fegato,  cosicclie 
forma  iin  vero  canale,  soprattutto  in  avaaii; 
essa  sale  molto  nei  ragazzi  e meno  nq^lì  adul- 
ti. La  tua  parte  anteriore  dà  luogo  alla  vms 
ombilicaie,  e la  sua  parte  pc>steriore  più  stretti 
conlìeoe  il  canale  venoso,  che  nell'adulio  t 
come  la  rena,  cangiato  io  una  specie  di  ligs* 
mento. 

.9  .^  La  scissura  trasversale,  lagrande  sciisurz, 
il  solco  trasversale,  o la  vena  porta.  E que- 
sta scissura  posta  più  presso  l'orlo  povieriort 
die  l'anteriore  . è diretta  da  destra  a einiura 
secondo  il  gran  diametro  della  faccia  iiiferiote 
di  cui  occupa  presso  appoco  il  terzo  medin. 
Essa  taglia  a angolo  retto  il  solco  orixrontsle. 
La  sua  profondità  è considerabile, sopratUtU'* 
alla  sua  parte  media,  e non  à mai  coperta 
da  quelle  specie  di  ponti  che  spesso  si  tro- 
vano sotto  al  solco  longitudinale.  Il  solco  tra- 
sversale è ocenpato  dnl  seno  della  vena  porta, 
dai  principali  rami  deH'ai leria  epatica,  e dai 
condotti  biliari  che  escendo  dal  fegatosi  rio* 
nisenno  per  formare  il  canale  epatico.  Vi  »> 
tiov.iun  pure  i vasi  linfatici  e » nervi  «lelfr* 
gaio.  Tulle  queste  parti  sono  legate  iusiem* 
da  un  tessuto  cellulare  mollo  Étto  dì  cui  par- 
leremo più  abbasso. 

Le  due  prominente  porte,  situale  rom 
avanti  e iSllra  dietro  la  parte  media  del  aok» 
trasversale. La  prima  larga'©  poco  eminente 
somiglia  a un  parallelogrammo  più  o oetio 
lar^o,  seconrio  che  la  vescichetta  del  fiele  e 
il  solco  f»rÌ7Zonlale  che  circoscrivono  questa 
prominenza  a destra  e a sìiiistia,  son«*  pine 
meno  vicini  fra  loro.  Essa  si  estende  sino 
Korlo  anteriore  del  fegato,  e aepara  la 
anteriore  del  solco  orizzontale,  dalla  (osscU^ 
in  cui  è posta  la  vescichetta  del  fiele.  Li  se- 
conda è ciò  cheli  chiauis  il  piccolo  lobo  del 
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frgftlo  o lol)0  dello  SpififUo , scljliena  «Itri 
•uiori  r»lil)iaiK)  tletcriUo  prima  dì  lai.  La  toa 
figura  oia  è quadrilatera,  nra  triangolare.  Qua* 
bla  promiiienui  è più  alla  della  |iiiiuaf  a cO' 
miucia  ali‘orlu  po»ivrtore  del  legalo,  «otto  il 
tronco  dulia  vena  cava  inleriore.  Semplice 
ili  qiie«to  luogo,  e»a  è appoggiata  aulle  ver- 
tebie  fra  U vena  cava  e reaolagoj  di  là  aale 
in  avanti  «ulla  faccia  inferiore  del  fegato,  e 
ai  dtviiie  aubilo  in  due  altre  piccole  promi- 
nenze; una  «u^icriore  e posturiure , forma 
come  una  radice  che  unibce  il  piccolo  lobo 
al  mio  del  fegato,  e »i  porta  obliipumente 
a deatra  aotto  il  gran  Iolw>,  separando  la  vena 
rava  «lalia  vena  porla.  Poi  li  allarga  e forma 
una  apccie  di  solco  corto  e vtiperfiriale,  che  la 
cnntiiiuaziooc  con  Pestremilà  dettra  «Iella  scis- 
aura  liaaveraale,  e au  cui  riposa  la  vena  porla 
introducendovi  in  questa  vcisvuia  Finalmente 
ai  perde  più  lungi  in  una  linea  nievala  che  ae* 
para  la  depressione  corrispondente  al  rene  de- 
atro  d.-)  qitelU  che  corrisponde  al  colon.  I/altra 
prominenza  più  cunsiderabile  r<imiaunaa)>ecie 
di  papilla  ottusa,  che  ai  porta  jn  avanti  in 
basso  : c questa  sola  piomiiicnza  si  chiama 
lol>ó  dello  Spigfiio  Separata  dal  reato  del  fe- 
gato in  avanti  da  una  scisviira  trasversale  , in 
dietro  dalla  vena  cava,  a sinistra  dalla  scis- 
sura oriezontale,  e dal  canale  venoso  che  vi  è 
contenuto,  a destra  dalla  vena  porla  avanti 
il  ano  ingrevao  nel  atden  tiaaveraale,  questa 
prominenza  pare  che  non  aia  att.vccata  a que- 
st* organo  che  per  quella  specie  di  radice  so- 
pra notata  , e che  ai  porla  aulto  il  lobo  de- 
stro fra  la  vena  cava  c la  vena  porla.  Ma  in 
dietro  casa  ri  è attaccata  anc»»ra  per  un  pic- 
colo prolungamento,  formalo  ora  dalla  auslauza 
stessa  del  ^gatn,  ora  da  una  ripiegatura  del 
peritoneo  che  serve  a completare  un  canale 
iiHdto  corto  , che  Iravcraa  la  vena  cava  infe- 
riore dofHV  di  essere  stata  ricevuta  in  iuta 
doccia  obliqua  che  preceile  questo  canale.  Ag- 
ginngeiò,  per  finire  di  esprioiere  in  una  ma- 
niera più  precisa  le  relazioni  del  piccolo  lobo 
del  fegato,  che  è come  stretto  fra  i due  ori- 
fizi dello  stomaco;  che  corrisponde  inferror- 
mente  al  pancreas;  in  alto  al  lobo  destro  e 
al  lolm  sinistro  ebe  ti  app«iggiaiio  sn  di  lui; 
e che  finalmente  ha  davanti  a se  Tepiploo 
gastrO' epatico,  attraverso  il  quale  si  vede  far 
prominenza  nella  posteriore  cavità  del  peri- 
l«>neo  «love  è libero. 

5.*  Avanti  restreniità  destra  della  scissura 
trasversale  e a destra  della  proniinenta  porta 
anteriore,  si  vede  la  fossa  destinala  a Conte- 
uere  la  vescichetta  del  fiele.  Questa  fossa  è 
ovolare  , superficiale,  più  o meno  lontana  dal 
aolc4>  longitudinale,  sprovvista  di  peritoneo, 
e vestita  solamente  dalla  membrana  propria 
del  fegato,  e dal  lessino  c«?tliilarc  che  l’uoi- 
sce  fortemenic  alla  vescichetta, 
fi*  A deiua  sì  trovano  due  inrossaroeuli 


meno  profondi.  L'anteriore  oorrMpoodc  «Ila 
riunione  lomlvare  destra  del  colon  con  la  por- 
zione trasversale;  la  sua  estensione  varia  se- 
condo che  la  vescichetta  del  fii-le  è piu  o 
meno  vicina  al  solco  nriazonlale.  li  pnsier>or« 
corrisponde  al  rene  destro,  e alla  cauala  atra- 
biliare. 

L'orlo  anteriore  del  fegato  è sottile,  incli- 
nato in  basso.  Nella  situasionc  naturale  di 
qneU^organn,  corrisponde  presso  apjnico  al 
livello  della  base  del  petto,  qualche  volta  un 
poco  si  di  sopra , raramente  al  dì  sotto.  E 
facile  concepire  la  direzione  di  quest'  orlo 
dopo  quello  che  abhiaoso  detto  di  quella  del- 
Torgano  in  generale.  A destra  è voltato  quasi 
direttamente  in  basso; quindi  diviene  più  an- 
teriore a misara  die  si  considera  più  a sini- 
stra. Vi  si  osserva  sempre  una  divisione  che 
è il  prinoipin  di  un  s«>lco  orizzontale;  e per 

10  più  un  incavo  largo  e siipei  ficìale  che  cor- 
risponde al  fombi  della  vescichetta. 

L'orto  posteriore  inclinato  lo  alto,  meno 
lungo  dell'anteriore,  è molto  grosso  a destra, 
e va  as--)itìgt(andosi  verso  la  sinistra.  La  sn« 
parie  media  è iniimamcntc  nnila  al  diafram- 
ma per  mezzo  del  lìgainentn  coronario:  le 
sue  estremità  sono  altMCcato  a questo  muscolo 
più  flosciamente  medùnute  ì lìgamenti  laterali. 
SI  osservano  su  quest'orlo  due  incavi,  uno 
molto  jirofondo,  situato  all'estremità  poste- 
riore del  solco  nrizz«mtale  fra  il  gran  loho  e 

11  lobo  dello  Spigflitìf  per  il  passaggio  della 
vena  cava  , e nel  quale  sì  vedono  gli  orifizi 
delle  vene  epatiche.  Onesto  inearA  i un  poco 
più  obliquo  Hi  allo  in  basso  e da  destra  a si- 
nistra : esso  abbraccia  circa  » tre  (piarti  della 
ctrconfeieuz.a  della  sena  cava;  qualche  volta 
più  e qualche  volta  Ititia  la  convessità  di  que- 
sta vena.  L’altro  incavo,  largo  e superficiale, 
praticalo  sul  lobo  sinistro.  cnrri»{)Onde  alla 
colonna  vertebrale,  aU’ aorta  ,e  all' esofago, 

L' estremità  destra  del  fegato  mollo  grossa 
è situata  molto  più  abbasso  deireslreoiità  si-; - 
nistra,  e forma  la  parte  più  voluminosa  di  ^ 
quest'  organo. 

L’esireiQiià  sinistra  molto  sottile  si  estende 
più  o meno  nell'  ipncomirio  sinistro  sìon  sotto 
la  milza  che  ricopre  in  certi,  individui. 

Il  colore  del  fegato  à di  uo  rosso  oscuro 
un  poco  niesodatu  di  giallo.  La.  sua  densità 
à considerabile,  e supera  quella  di  tutti  gli 
altri  visceri  eccello  il  rena. 

Le  parti  che  entrano  nella  composisrone 
del  fegato  sono  arterie,  vene,  vasi  linfatici, 
nervi,  condotti  escretori,  un  parenchima  par* 
lienlare  e due  membrane.' 

La  principale  arteria  del  fegato  i nota  sotto 
il  Odine  di  epatica , e trae  la  sua  origine  dal 
ii-ofico  celiaco.  Senza  insistere  qui  sulla  su.v 
descrizione  , che  è stala  fatta  nell’Angiologìa, 
diremo  aolameiite  che  prima  di  arrivare  al 
fegato  si  divide  in  duo  rami  che  peuctiatio 
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in  qiieftl'orf^ano  pel  tnico  irMvenale,  e che  ' 
i loro  »eg«oiM»  co*t«nlr«iienlc  te  di' 

«iKinni  «ielle  %en*  porle;  co%iccliè  peritino  ore 
»*iticoalra  un  nnietto  della  vena*  kiamo  certi 
di  trovare  pnre  un  raiuello  iIpH*  arteria.  Gii 
uni  e |;li  altri  procedono,  «enipte  incolli, 
cuiue  i c>»ndi>llÌ  hiliari  e i nervi  . da  una 
caMuta  oienihranoM  e cellulnaa  dì  cui  par- 
leremo fra  |K>cu.  Biaogna  eccettuare  da  qiie- 
kia  diapotiaione  alconi  ratuelti  irregolari  che 
natcuno  dai  due  rami  arlermai  principali, 
prima  che  aienaì  aflàlln  iutrcMlutti  nella  ao- 
atanta  dri  fegato,  e che  ai  diali ihuiacooo  in- 
torno al  aolco  iratv  ertale  tenta  ewere  accum- 
pagoali  da  raiuiricationi  della  vena  porta.  Le 
ultime  ranulicatiuni  dcirartena  epatica  coma- 
lucano  c«»ii  «jurlle  ilellc  rene  epatiche,  e eoo 
quelle  del  condotto  ocretore  drlU  bile,  <i>ine 

10  provano  le  ìtiieaiuni  «lì  acqua,  di  mercu- 
rio ed  anco  di  cera,  le  quali  laciliuenle  pat- 
tano dalle  arterie  nei  vati  di  cui  liu  |iarUlo. 

11  fegato  riceie  pure  in  parecchi  Individui 
dei  rami  tuollu  cuntiderabili  dellearlcrie  co- 
ronaria, tlooialica  , r nictenleiica  Kuperiore, 
ed  altri  più  pìccoli  della  mamm.-irii*  dairepi- 
gatlnca,  dalla  Ireuica  o diatramiualica , o 
dalla  tpeimalii'a. 

Le  vene  del  fegato  pottono  estere  dittinle 
ili  quelle,  che  contro  1*  uso  ordinano  delle 
vene  pittano  del  «angue  al  fegato,  e fanno 
pure  le  fuuaioni  d'arlene,  e io  quelle  che  ti 
ciiiuporiatio  come  la  altre  vene  in  generate, 
prime  tono  la  vena  porta,  e md  Icio  la 
mnlttbcgk.  Le  tocoode  tono  le  vene 
epatiche. 

La  vena  porta  epatica  è la  continoaaione 
della  vena  pirla  ventraie,  la  quale,  come 
idiliiam  detto  nella  detcriftìone  delle  vene, 
e>Hiduce  al  fegato  il  tangne  che  ha  circolalo 
nella  milta,  nel  pancreas,  nello  tinmaco , 
iicgrintetlini  e nc^li  epiploi.  Essa  forma  un 
tronco  mollo  graato  , potalo  orietonUliuente 
aulla  acitaura  iraavertale,  nella  quale  la  vena 
pirla  venlrate  t*apre  quasi  veriicaloienie,  ma 
più  a deatra  che  a aìnittra.  Quatto  tronco, 
che  ai  chiama  puic  il  seno  della  iena  porta, 
è dunque  coti  digito  in  due  portioni;  l'una 
drtira  pni  grotta  e più  corta,  1* altra  tinitlra 
più  lunga  die  occupa  la  più  gran  parte  del- 
la tcrttura  trasversale,  dote  è coperta  dairar- 
Irria  epatica  e da'  condotti  biliari.  Quetl'ul- 
tinta  pontone  ti  ristringe  in  una  maniera  ina- 
nifeeta,  • miMira  che  t'avanca  da  detira  a ti- 
iiitira,  e quando  è giunta  al  solco  oritzontale 
SI  unitoe  con  la  an»iaota  ligamentosa , che 
n•‘lllla  dalla  obliteratioue  della  veua  umbili- 
cale. 

Le  due  porxioni  del  troueo  della  vena  por- 
(4  rpalica  ti  dittribiiitcooo  nel  liegato  alla 
ioanicra  delle  arterie  : CMe  danno  origioo  • 
d«'  rami  principali,  e questi  ti  dividemo  in 
l -vciciti  altri  che  tommiuttirauo  de’  rameui, 


e quindi  delle  ramificationi  sempre  deerc- 
secali.  Le  divisioni  della  vena  porta  cplìcs 
rendono  generalmente  una  dimione  trasver- 
sale o parallela  al  gr«>  diaiortm  del  fegato, 
mentre  le  vene  epatiche  vanno  tutte  conver- 
gen«fo  verso  1*  orlo  posteriore  di  questo  vi- 
scere: dal  che  risulta  che  i rauietii  di  questa 
due  diverse  specie  di  vene  s'incmeìarto  tem- 
pre ad  angoli  retti.  Le  più  fini  divitioniM*^ 
la  vena  pula  epatica  t'ansslnroittano  eolie 
radicìne  dei  condotti  hiliari  e con  quelle  del- 
le vene  epatiche,  come  lo  provanole  tniesioaì. 

Tutte  le  ramificaitoni  della  vena  porta  epa- 
tica sono  accompagnale,  come  abbiamo  detto, 
da  un  rametto  della  verta  epatica , da  uno  o 
più  condotti  biliari , da  qualche  Kletto  oer- 
veo,  0 da  più  vati  linfatici.  Cn  involBcro 
comune , conoteioto  col  nome  di  eattula  del 
Glissont  contorna  tutte  queste  parti,  le  uni- 
sce insieme , e irapirditce  che  tocchino  a na- 
tio la  sostanu  del  fegato.  Questo  iovolocro 
non  è un  prolungamento  del  peritoneo,  nè 
del  tessuto  celhitare  che  si  trova  nella  kìs- 
suri  trasiersale,  e che  accompagna  tutti  i 
vasi  che  penetrano  nel  fegato  : ma  è un  pro- 
lungamento della  membrana  propria  dì  questo 
viscere,  la  quale,  come  diremo,  si  riflette 
so  tutti  i vasi  che  entrano  in  quest'organo,  o 
che  ne  escono.  Cosi  la  crassula  dd  GÌis$on 
corrisponde  colla  sua  faccia  esterna  alla  so- 
stansa  stessa  del  fegato,  alla  quale  è uoiU 
fortemente,  mentre  reo  la  sua  ùccia  iuletna 
corrisponde  alla  vena  porta,  del  pari  che  a'oer- 
vi  e a*  vasi  che  cosiaoteaseuie  raccompagos- 
ito.  Oia  siccome  tulte  qnoste  parti  sono  unite 
per  mnxo  d'un  tessuto  cellulare  molm  fio* 
scio,  che  penetra  con  esse  nel  fegato  ne  ri- 
sulta che  quando  si  taglia  quest’  organo  s 
fette  si  vedono  le  pareti  de*  rametti  deiU 
vena  porta  guastarsi  e per  dir  cosà  stracciasi, 
in  modo  da  presentare  degli  orifiai  irrefoU- 
rissiroi;  menire  gli  orìBai  delle  vene  epati- 
che, che  sono  inlimsmeute  unite  al  pareo-' 
chtma  del  fegato  che  le  circonda,  cnnservaim 
il  loro  diametro , e presenlaao  un  taglio  tud- 
to  più  netto.  Questo  è tati  uno  de*  meui  i 
più  lacili  per  distinguere  questi  due  ordini 
di  vene. 

Abbiamo  periato  altrove  più  a luogo  della 
vena  porla,  nè  ce  ne  occupeietiio  in  questo 
luogo.  Ramineutercoio  soltanto;  4.*  che  for- 
ma una  specie  |>articoLire  ili  circntasìone  di- 
stinta dalla  gran  circulaaione , alU  quale  essa 
ap|>arttene  per  la  sua  origine  e nei  suo  fini* 
2«^Che  cniniuciaefìnisce  per  de*  rampili  capii* 
lari,  fra  t quali  sono  posti  de*  gitMsi  tn>acùi 
eprnvTÌsti  d'agenti  d'impulsione.  3*  l3»e 
sue  pareli  sono  più  grosse  che  quelle  delle  tèa* 
ejialiche  4 • (ibe  essa  non  olire  valvole  come 
tutto  il  sivlema  venoso  adduoiiuale  da  cui  eie* 
nasce  5 ® ('.he  essa  ctuidnee  al  fegai«f  del 
sangue  nato.  t>.‘*  Che  La  cassala  del 
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che  le  ciiconJa  doo  è per  milU  ruaecuiva 
di  conlraamai , e in  crtinegneiua^iuni  p«ihac* 
cricrare  U cnN<»  tifi  sangue  in  vernila  ma- 
niera.  7.*  Che  la  circtiUtioHe  dei  Mttf^cMU 
vena  porta  altro  agente  non  pare  che  aB- 
Ina  ae  eoia  l'impulao  conmiiicatc»  a qaeato 
Im}hÌ(Io  dal  aìatema  arterioar»  adtloniinale  e 
aecfindaio  dall*  astone  del  tliafraoiroa  e dei 
mnacolì  addomìoali,  e da'  moti  degli  orgui 
ekùiit. 

La  vena  ombilieale  ncpi  eciaie  che  net  leto, 
e oblitera  dopo  U naaciia,  quindi  net  feto 
telo  le  ne  pnè  vedere  la  diipoiisìnne  Bua 
a*  estende  dalla  placenta  dove  csu  eucnìncia  , 
al  fegato  e alla  vena  cava  inferiore  ote  essa 
tenuioa.  Offre  dtinque  coma  la  vena  porta 
de*  rametti  capillari  alle  tue  due  eitreintlà  i e 
nel  tuo  mesto  un  tronco  onioo.  Nata , coom 
afaf>iam  detto , dalla  placenta  percorre  tutta 
la  Inngbesta  del  cordone  ooibilicale,  e pe* 
neCm  nèl  ventre  per  I*  anello  dello  ttetao 
nome.  Sale  poi  da  ainìtlra  a destra  chiusa 
«ella  grossessa  del  ligamento  sospensorio. 
Giunta  airorlo  anteriore  del  fegato  entra  nel- 
la scissura  orissoutale  che  percoire  d*  avanti 
in  t|ietro,  dilatandosi  msaifestametite,  seldie- 
prima  d'arrivare  al  tronco  trm  versa  le  » 
aomministrì  quiodici  o venti  |amr  notablH, 
la  cui  maggior  psrte  sì  distribuisce  al  lobo 
sinistro.  Finaloieote  termina  verso  la  meth 
del  solco  orìssootale  con  una  specie  di  lesta 
rotondala , dalla  quale  escdno  due  irtmchi 
considerabili.  11  primo  nMce  dalla  soa  patte 
posteriore  y e quasi  nella  direstooe  priuiiUva 
della  vena  om^lìcalc  di  cui  pare  che  sia  la 
contianasiofie  : « Ìl  seno  venoso , che  dopo 
ater  percorso  il  resto  del  solco  orittontale, 
ai  dilata  e Unisce  immediatamente  nella  vena 
cava  , oppure  dopo  di  emersi  unito  con  quei- 
la  delle  vene  epatiche»  la  quale  resta  più  a 
sinistra.  Il  secondo»  situalo  più  in  avanti  e ' 
più  a destra»  è pnre  più  grosso  del  canale 
venoso  col  quale  forma  alla  tua  origine  un 
angolo  acuto;  dopo  di  che  si  porta  a destra 
nella  scissura  trasversale  » e dopo  qualche  li- 
pea  di  tragitto  s'unisce  al  tronco  delta  vena 
porla  ventrale»  la  cui  direaiocie  è di  basso 
in  allo  e di  siuiatra  a destra  » e fonila  con 
essa  no  canale  molto  corto  la  cui  capacità  ù 
doppia  della  sua.  Questo  canale  può  cbiatuarai 
canale  di  riunione»  o vena  del  lato  destro 
del  fegato  » o finsitneule  » confluente  della 
Vena  oinbvlicale  e delta  vena  |Mirta.  Si  divi- 
de tosto  in  due  o tre  rami  principali  » che 

portano  da  sinistra  a destra  nella  direaio- 
PO  del  trofico  che  li  smunti nistra»  e si  di* 
Mvibutsoono  a'  due  leni  del  lato  destiu  del 
Ct^to»  cioè  alla  metà  della  sosiauia  totale 
di  <iuesto  V isccve.  Le  ultime  estremità  della 
vena  onjlùlicale  fanno  conlionaiione  con  lu 
ladivettc  delle  vene  epntiche,  e con  quelle 
‘lo  eoudgUj  bilisri. 


La  vena  ombilieale  » simile  ndia  shaorga* 
niauiioue  alle  vene  ingenerale»  ne  difleri- 
ace  però  un  poco  per  la  sottiglteisa  delle 
sue  pareti  » e per  la  loro  graode  esieostbililà. 
Fsaa  non  ha  valvole  ; a'oaserva  solamente  al 
luogo  ove  i due  iroochi  di  cui  abbiamo  par- 
lalo ai  separano  fra  loro,  formando  uu  ango- 
lo mollo  acato  » uoa  spKìe  di  sprone»  die 
molto  s*avaoaa  nel  tronco  ombilieale. 

Hammeolaodcisi  che  la  vena  ombilieale  c 
molto  valumÌDosaal  suo  ingresso  od  fento,  clic 
dà  un  gran  ouinero  di  rami  a questo  visce- 
re» e che  U wmle  vcnmo  è molto  meno 
grosso  dd  iruoco  della  vena,  ddU  quale 
P«r«  che  aia  il  Bue»  si  compréndetà  cubilo 
che  la  vena  ombilieale  non  trasmette  mito 
•1  suo  sangue  direltameate  oeUa  vena  cava» 
ma  cha  la  maggior  parta  di  questo  liqatilu 
braverta  prima  tutta  la  aotlanaa  dd  h^;ato»  e 
ooo  oa  à portato  odia  vana  cava  cha  dalle 
veme  epatiche.  La  diaposiiioua  a il  volume 
dd  canale  iH  huuiooe»  die  pare  apparteoere 
piutmalo  alla  vaoa  ombilieale  che  afla  vaoa 
porla»  tono  pura  furti  ragioni  per  pensare  die 
questo  canale  è percorso  principalmunte  dal 
saogue  della  vana  ombihede»  a die  od  fe- 
to la  vaoa  porta  non  na  soouBÌQÌaira  die  ai- 
l'wtramità  destra  dd  fagato.  Findmeote  la 
gran  quantità  di  sangue  ebe  ricavo  la  parte 
aìnòtra  di  questo  viscere»  io -.paragona  della 
parte  destra»  rande  ragione  del  pteduiui- 
aio  di  volume  ddla  pricna  sul  volume  ddlit 
sacouJa»  fltio  alla  tua  nasciiat  e ài  è oalu- 
rduHWiia  piriaU  a concepire  perdiè  i can- 
giamenli  die  soprawenguoo  a quest*  epoca 
nella  circolaaiona  dd  fegato  portmo  una  di- 
iqxisiaione  assolatamoim  contraria  a quella 
die  ebbe  luogo  fino  diora  od  volume  respel- 
tivo  dei  lobi  di  questo  viscere. 

La  veua  ombìUcaie»  il  cui  uso  è di  tra- 
smettere U sangue  della  madre  al  feto»  dive- 
nuta inutile  do|)o  la  nascita»  a' oblitera»  e tc 
couverte  io  una  soaiansa  iignmentosa»  ccane 
si  vede  accaderu  ad  ogni  vaso»  nel  quale  il 
sangue  cessa  di  cireolaie.  L'oblitemsione  di 
questa  «eoa  ooo  accade  sempre  alla  stessa  e- 
poca.  !fi  trova  aooor  aperta  al  qitaranleaimi» 
gioi'uo  ; al  sesto  e al  dodiceNCDO  mese  ; al 
*>entasifuo  e al  irentesimo  anno;  ed  anco  si 
aouo  vedute  delle  pcricoloae  emorrsgie  so- 
pravvenute per  l'apertura  di  questa  vena  io 
età  molio  avansata:  ma  questi  sono  casi  e- 
streitMisieoM  rari. 

Dm  quest*  oUileraaiooe  risullà  che  in  vece 
delia  vena  ooibiltcule,  ooo  sì  trova  presso  L'a- 
dulto» in  latto  il  aok»  orisaontale»  che  una 
specie  di  ligamento  che  va  a finire  alU  vena 
porta  col  tassiitu  ddla  quale  la  contiuuaaMme. 
Ma  la  |Kmione  che  formava  il  canale  di  riu- 
nione non  s'oblileva  per  niente:  solamente 
iuvece  d*  esser  ripiena  di  sangue  ddla  vena 
fiubdicalf»  licctu  quello  ildJa  vena  poiu  di 
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cui  )>ud  «Mere  «Uura  riguAnSata , e con  ra> 
gione,  cuoia  it  aeoo:  e qneata  vena  è ora- 
fuai  la  Mila  die  dia  sangue  nero  a lutto  il 
l^alu. 

Le  iene  epatiche  naacooo  da  tutti  i ponti 
della  •«•aUnta  del  fegato  per  delle  estreoiilà 
capiUari,  che  fanno  coaliouaaioue  eoo  quelle 
della  vena  poi  la,  e nel  f<  luconqnelle  della  ve> 
iia  iKuhilicale.  Queste  radicine  ai  riuntacono  io 
raoioacelli»  e quetli  in  rami  aucceMivamente 
meno  iiumeroai  e più  cniisiderabili , che  dopo 
dì  esaerti  tidotti  a due  o tre  tronchi  priuci* 
pali»  e a aei  o sette  rauii  molto  meno  eoo» 
aìderabilì»  fìttiacono  nella  vena  cava  inferiorf 
al  SMO  passaggio  dietro  U fegato.  Le  palmeti 
delle  vene  vpaiiehe  sono  più  sottili  di  quelle 
deUa  vena  porta  ; ma  aenibrauo  fortificate 
dalla  niemhraiia  propria  del  fegato»  che  ai 
tifleite  su  queste  \ene,  e serve  loro  dì  guai- 
na» come  alla  vena  porta:  con  quusU  dille- 
reuu»  elio  esse  adeiiscuuo  follemente  a que- 
sta gnauli»  io  modo  che  non  posso oo  gua- 
aUrsi  quando  si  tagliano  trasversalmente  » 
mentre  la  vma  porta  ooo  aderisce  alla  sua 
^aina  che  mediante  tl  tessuto  cellulare  mol- 
to floscio  clic  peimeila  alle  loro  pareli  di 
ritornale  su  loro  stesse  quando  tono  vuote» 
come  ahbiaotu  detto.  L’ uso  delle  vene  epa- 
tiche è di  preudere  e riportare  nel  torrente 
della  circolatiooe  generale  tutto  il  sangue 
che  è stalo  distribuito  al  fegato*  dalla  vena 
porla  per  tneuo  deirarieria  epatica»  e nel 
leu*  per  mnxo  della  vena  ombiUcale. 

I rasi  linlatlcl  difr  Rgan  avuu  niiuimueie- 
aimi  e niun  altro  organo  ne  è così  copioaa- 
mciite  |m>«vtsCo.  i>i  distinguono  Ìo  due  or- 
tliiti:  ì siipcrriciali  che  nascuoo  dalle  due  facce 
V da  iuuii  la  circorifereiita  dell'orgaiui  ( i 
piufondi»  che  nati  più  prviuudauienle  da’dù 
versi  punti  della  sua  sostauaa»  seguono  le*di- 
visioni  della  vena  porta»  delle  arterie  e dei 
nervi.  Senza  entrar  qui  «n  più  lunghi  parti- 
colari staremo  contenti  a dire  che  questi  due 
ordini  di  vasi  linfatici  comnnicano  insieme 
e che  terminano  con  molli  lori  al  canale  tora- 
cico» ma  a disianze  variahìiissime,  poiché 
nlcuni  vi  lerniitiauo  ptnsso  la  tua  iiuhocca- 
lura  nella  veua  succlavia  stDÌslca. 

1 ubrvi  del  fegato  vengono  dsl  plesso  so> 
leare»  e alcuni  sono  lommiuisliMti  diretu- 
iiiente  dairoltavo  paio:  casi  seguono  le  divi- 
sioni e il  tragitto  deirarlcrìa  epatica.  L'in- 
iiccciauientu  ciie  formano  ìnloruo  a quesi'ar- 
teria  piioia  dì  peoelrare  nel  fegato  è ciò  che 
SI  chiama  plesso  epatico  » che  dà  pute  delle 
libre  alla  veua  porla  » alia  vescicfactui  del  fiele» 
al  principio  del  duodeno»  e alla, gran  curva- 
tura dello  stomaco.  £ da  ooiarai  Che  i nervi 
del  fegato  sono  m picculisainul  quanlitii  ri- 
spetto al  volume  di  questo  visceiu. 

I condotti  biliari  uascono  da  tutte  le  parli 
del  legalo  con  delle  csUcuiiù  capdUii  » clic 


fuggono  alte  più  esatte  vieerebe.  Si  riunl«eo« 
DO  come  le  vene»  « formauo  grosai  Uvmcbi 
che  escono  in  otimero  di  due*o  tre  dal  sol- 
co trasv-oraale , per  coufunderM  io  un  solo, 
condotto  escretore  di  circa  una  liana  e mezzo 
dì  diametro»  chiamalo  canale  epatico»  o poro 
biliare.  Questo  canate  è situato  fra  à due  fo* 
gUetfi  deir  spiploo  gastro-epatico  » avanti  alla 
vena  porta  » e più  a destra  deil'  arteria  epa- 
tica: è involto  da  del  tessuto  cellulaie  flo- 
scio che  unisce  tutte  queste  parti , e die  è 
sempre  tiolo  io  giallo  più  o meno  venlastm 
pel  trasudare  che  fa  la  bile  dopo  la  morta. 
Il  canale  epatico  scende  obliquamente  in.  den- 
tro» c dopo  il  tragitto  di  circa  un  puUìee  • 
mezzo  ti  unisce  al  canale  cistico»^  furoiaiuJe 
un  . angolo  multo  acuto.  Dalla  riunione  ilt 
queeti  due  condotti  risulta  il  canale  cuiedocu 
di  cui  parleremo  fi  a |h>cu»  cotue  puie  d^lhi 
struttura  del  cauale  epatico.  « 

'Tulli  i coodoui  biliari  scoompagoano  le 
divisioni  della  veoa  porta , e sono  rìochiuat 
come  esse  nella  cassala  di  Gliston  : cosicché 
per  lutto  ove  sì  trova  uu  condutlo  bdiaia  é 
certo  che  esiste  una  divisiooe  della  vena  por- 
ta » un  raoiello  arterioso  e un  lilello  nervoo. 
Si  distinguono  Czcilmeole  questi  condotti  dal 
color  .giallo  della  bile  che  trasuda  dai  loro 
orifizi  quando  s' incide  la  soslauza  del  fega- 
to. Le  radtctoe  loro  uasconu  elleno  dai  cod 
chiamati  grani  glaudulusi  di  questo  vìscere  » 
e concornuio  else  intrecciaudusi  cuu  le  ulti- 
me ramificaiioDÌ  delle  arterie»  delle  vene  « 
«Ui  «ervi»  a formare  questi  pretesi  grani 
glandulosi?  Noi  lo  ignoriamo  aflalto.  Tutto 
ciò  che  sappiamo  è»  che  cuuiuoìcano  in  un 
modo  ben  manifesto  eoo  le  ultime  nmiifica- 
zìuni  della  vena  porla  e dell'arteria  epatica; 
poiché  basta  inieliare  uno  di  questi  vasi  per 
riempire  Ì condotti  biliari.  ,«,^^4?. 

E impossibile  descrivere  in  una  ipznteni 
esatta  e completa  il  parencliiraa  del  fegato» 
perché  non  se  ne*cono6ce  l’ intima  orgauiit- 
zaziuiie.  Se  si  taglia  questa  viscere»  la  aezto- 
ue  presenta  una  superficie  liscia»  composta  di 
piccoli  punti  alterualivameote  di  un  rosso 
cupo  e di  uu  giallo  appannalo  molto  pallido. 
Vi  si  vedono  pure  le  origini  dei  vasi  che  la 
percorrono»  e che  si  possono  tacilmente  di- 
stinguere gli  uni  dagli  altri»  cuinc  abbiamo 
dello  parlando  dì  ciascuno  di  questi  vasi  iq 
particolare.  Se  si  lacera  il  tessuto  del  fegato 
invece  di  tagliarlo  nello»  pare  ineguale»  gra- 
nulato» e formalo  dalla  riimioue  di  una  pro- 
digiosa moltitudine  di  piccoli  grani  loton- 
dati  irregoUrnieute  » delia  grossezza  del  mi- 
glio» di  un  rosso  bruno»  e di  una  consistenza 
mollo  molle.  Que>»ti  piccoli  graui  sono  uniti 
fra  loro»  come  tutti  i vasi  che  percorrono 
la  smlania  dui  f^to»  da  un  tessuto  cellu- 
lare che  forma  il  pareiicluina  oouinue  di 
tutu  gli  otgaui.  Ma  »ouu  cgliqo  glandulosi» 
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oMne  ti  h cremato?  o tono  e^rpt  tolidi  for< 
mi  dnir  intr«ceÌMncn|i>  ilrt  divertì  vali  del 
fegato  ehe  coniunìcMo  fra  (omtenra  vernoa 
eaailà  iofteraitriia  , coma  lo  credeva  Ruìmcòìo? 
O fonnano  «Mi  tir  opposto  dei  follicoli  la 
coi  cavila  efalàlitee  una  comunidaaìone  fra 
le  ultime  ramtBcasioni  della  vena  porta,  del- 
l'arteria  epatica  , e delle  ladieioe  le  più  tot- 
lili  dei  ooudoUt  biliari,  come  lo  penMva  il 
B/aipi^hi  ? Si  poaeoQO  vedere  in  Htdlcr  le 
ragioni  allegate  prò  e contro  queste  dite  opi- 
nioui,  che  tono  stale  lutigo  tempo  dibattale, 
e solle  quali  si  pnù  disputare  elemsmenie. 
Moi  ci  cooieoteremo  di  osservare  che  esse 
non  posano  sopra  nulla  di  sicuro  , e che  in 
eonteguenxa  uno  spirito  giusto  non  può  ani- 
melterle  come  cognizioni  jmsilive.  Dunque 
non  ennnsciamo  la  oatnra  dei  piccoli  corpi 
gnaulali  che  appariscono  formare  il  tessuto 
proprio  del  fegato , e oeppnre  sappiamo  nulla 
^ più  aall'mganiuazione  intima  di  questo  vi- 
seeCe,  che  su  queHa  di  talli  gli  altri.  Titllu 
ciò  die  sappiamo  rr*pello  alla  vtruHina  del 
fegato  si  liinila  a dei  tasi  sanguigni  aitcìio- 
M e venosi,  a uo  ordine  particolare  di  venè 
che  non  s*  incontra  in  altri  organi  , a vasi 
assorbenti  o linlislici,  s condntli  escretori , a 
piccoli  corpi  granulali  niolH  e rossastri  , e 
iifline  a del  tessuto  cellulare  per  utiire  tutte 
S*  oste  parli,  e a degl’ iavulucri  comuui  che 
prou^gono  Tolgano,  e lo  isolano  dalle  paKi 
vicine.  l,a  chimica  non  ci  scopre  noll.i  di 
più  soddiafacienle  su  questo  punto  ; sappia- 
mo che  il  fegato,  dopo  il  rene  è quello  ics 
talli  gli  organi  parenchiraatosì  che  sì  pu- 
trefa più  tentamenle,  che  esposto  alla  esìc- 
CBsiooe  mollo  del  suo  peso  e si  riavvi* 

cina  aU'adipocera ehe  sì  ramoioHìsce  cab 
Tebollisioee,  ee.  Ma  lutto  ciò  c*  ìlliimina  forse 
salla  su*  iotìma  organisfazione  ? Finalmente 
Tsnatomia  patologica  c’ms^rfa  che  le  ma- 
Ibllie  organiche  del  fegato  introducono  nella 
*ua  struttora  dei’cangiamtoli  tanto  numerosi 
quanto  difficili  a spiegarsi,  c nelle  particola- 
rità dei  qnali  non  è qnesio  il  luogo  d*  entrare. 

H fegato  è involto  in  due  membrane  , che 
M comportano  in  modo  diverso  fra  loro. 

« più  esterna  h formata  dal  pei  itimeo  che 
M ripiega  dalle  parli  vicine  per  involgere  qoe- 
■t* organo,  ma  in  modo  che  il  soo  ofio  p6- 
•leriore , la  doccia  die  contiene  la  vena  ca- 
va inferiore,  la  fossa  destinata  alla  vescichet- 
ta del.  fiele , e le  due  scissure  delta  faccia 
mferiore  non  sono  rivestite  da  questa  mem- 
brana. Simile  in  tutto  al  resto  del  perituneo 
^Ma  è lìscia  e polita  alla  supetficie  esterna, 
mentre  la  superficie  interna  è nnila  ’ fotte- 
mente  alia  membrana  pr«qiria  ilei  feggto  che 
ò sotto  di  lei,  eccetto  ne' lunghi  che  abbia- 
>K>  indìeaiì,  dove  essa  se  ne  alloatana  in 
mia  maniera  senribilistima. 

^ L'altra  membrana  situaU  al  di  Ktto  della 


precedente  non  si  limila  alU  suptNTffiàe  este- 
riore del  fegato,  essa  penetra,  anfora  nel- 
Tinierno  di  quest’  organo,  riflcHcndòsi  sopra 
tutti  i vasi,  ai  quali  essa  soiiiniinislra  una 
guaina  che  li  accompagna  io  tutte  le  loro  di- 
visioni. Cosi  eoo  una  delle  sue  iiiperfici  cor- 
risponde iromedìataroenle  al  tessuto  del  fe- 
gato, cui  fortemente  aderisce;  colTalii a,  al- 
l'esteriore delT  organo  è unita  strettamente 
con  la  prima  membrana , eccetto  nei  liioglii 
óve  il  peritoneo  si  allontana  dal  fegato,  e* 
ressa  d'involgerlo;  mentre  che  all*  inlar- 
no  dell'organo  , dove  essa  penetra  coi  vasi, 
corrisponde  a questi  stessi  vasi , a'quali,  co- 
me abbiamo  detto , fm ma  «Ielle  guaine.  TTn.i 
di  queste  guaine,  comune  alla  vena  porla, 
alTariena  epatica , ai  mfrvi  dello  sl«;sso  no- 
me, e ai  cno<hmi  biliari,  forma  ciò  che  si 
chiama  la  caMula  del  Gtisswt , di  cui  si  è 
parlalo  dì  sopra.  L'altra  guaina  è propria  delle 
vene  epatiche  ed  è a lor«»  unita  stretiamcute 
come  al  tessuto  del  fegato;  éd  ecco  perchè  i 
loro  «irilizt  resi.iuo  aperli,eseuM  ristringersi 
c'  incresparsi  qiiaud»»  ti  tagliam>  trasversal- 
mente. Finalmente  nel  feto  una  terza  guaina 
involge  le  divisioni  dHla  vena  onibilicale. 
PIòu  si  suno  avute  inirzinui  che  abbiano 
dato  ceiiczwi  se  t «avi  linfatici  che  si  vedo- 
^ no  alla ‘snjvertìcie  «lei  fegato  stetwi  posti  fra 
le  sue  due  membrane,  come  si  cretlerebb«‘ 
alla  semplice  ispetione  , oppure  se  aieno  sot- 
to di  esse.  La  membrana  propria  ilei  fegato 
è sottile  , perfettamente  diafana,  di  una  grM- 
assai  unilorme  io  tutta  la  sita  estcnslu- 
ne  ; e di  una  tinta  leggermente  giallastra.  La 
sua  consìsieoia  c pi»i  forte  ^i  qoaljg  del  pe- 
ritoneo} essa  è poco  estensibile;  non  vi  si 
distingue  alcuna  fibra,  e sembra  una  cosa  di 
metau  fra  fc  membrane  fibrose  « le  sierose. 
La  miglior  maniera  di  studiarla,  è di  evami- 
narla  prima  ai  luoghi  sprawisti  di  perito- 
neo. VI  si  disucca  infatti  facllmenin  dalb 
snslanca  del  fegati*  incìdendo  e ìntrodnceiiJo 
il  manico  del  coltello  fra  essa,  e il  icssnto 
delT  organo.  Di  l\  ri  Seguila  sen/.a  ni'du  dif- 
flcollii  fino  ai  luoghi  ove  si  riflette  su  i vasi 
per  penetrare  con  etoi  nel  fegato.  Oue«ta 
membrana  è stata  scoperta  da  fjacncce,e\\c 
Tha  descritta  mtdlo  minulamenta  nel  Gior- 
nale di  medicijia  del  mese  ventoso  e germi- 
nale dell’  anno  11. 

i - - I • 

DeUa  yeicicheUa  del 

La  vescichetta  del  fiele  ò un  sacchetto  mem- 
lrrano>o,  nel  quale  si  trattiene  una  parte  «Iel- 
la Iòle  prima  di  essere  trasmessa  nel  dumlc. 
no.  Essa  esiste  costantemente  nelTiiomo,  c'^e 
qnalche  voka  si  è credulo  osservare  il 
lrari«i,  nasce  senza  dubbio  dalTessere  stata 
piccolissima  , o dalT  eiiere  immersa  nelbt  »o- 
staota  del  fegato,  o dali'ewere  consunta  >la 
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qualche  nuiauia.  i ftituaU  obliquameli' 
le  «0(10  la  parte  aulcriorc  del  grau  lobo  del 
legato  nella  foaaa  che  abbiamo  detta  detti- 
nata  a quctt'uto  aopra  11  Cf>l«Mi  n II  doodrno  , 
a drtlra  delta  tcìttura  orìtxnniale  e della 
prominenaa  porla  anteriore,  damanti  Tctlre- 
niìlà  detira  della  tci&tara  traavertale.  La  toa 
figura  è ordinariamente  piriforme,  qualche 
tolta  orolare,  altre  volte  cilindrica}  %i  ti  con- 
sidera una  faccia  etlcnia,  una  iulema;  e «lue 
etiremità,  una  anteriore  chiamala  il  tuo  fon< 
do,  Tallra  potleriore  deUa  d tuo  collo. 

La  direaione  della  vetcicheila  del  fiele  è 
ule  che  il  tuo  feudo  o la  tua  grotta  eatre- 
niiià  è voltala  in  avanti,  un  poco  a detlra  e 
in  batto,  e la  tua  piccola  ettreroilA  indie* 
Irò,  a tiniitra  e in  alto.  Ma  quccla  diretìo- 
ne  varia  molto  tecoodo  le  diverte  altitudini. 
Quando  ti  giace  bocconi , Il  fondo  o grotta 
ettremità,  è più  aitato  del  collo  o piccola  e* 
stremità.  Il  cooirark»  avviene  giacendo  tul  la- 
to detiro  ; e ponendoti  tul  lato  tioitlro,  il  foll- 
ilo è un  poco  più  elevalo  del  collo. 

Iji  faccia  cticrna  delia  vetcicheita  oorri- 
spnodc  con  la  tua  parte  auperiorc  all*  itifoa> 
s.-imruto  tearato  tolto  il  lobo  destro  del  fé- 
gaio.  In  questo  lu«>go  non  è ricoperLi  dal  pe- 
ritoneo, ma  aderitee  imincdiataineuie  alla 
nnmibnina  propria  de)  fegato  mediante  un 
testalo  cellulare  molto  aIdNmdante,  tpam» 
«l'un  gran  numeio  di  vati  taiigiiigni.  La  tua 
[•arte  inferiore  ò lìscia,  rìcnperla  dal  perito- 
neo, e contigua  al  colon  e alla  prima  por<- 
liOilf  «Tei  imriitrm». 

L'etlremiù  anteriore  o fondo  della  vetcì- 
«lietta  voluta  tu  avaiili,  a «lesira  e in  batto, 
è rotondata,  lltcìa,  e ricoperta  dal  peritoneo 
o in  parte  o alTatm.  G>rriaponde  ad  un  in- 
cavo che  ti  otterva  tull’orl<>  anteriore  del 
fe^lo,  che  oltrepasta  più  n meno  , secondo 
che  vi  ti  contiene  più  o meno  liile.  Quan- 
do è vuoU,  il  tuo  fouilo  noi)  ti  avanta  al 
di  là  dì  quest*  orlo;  iiui  a mÌMirs  che  ti 
riempie  e ti  distende,  il  tuo  fuido  olurpasta 
il  fegato,  e ti  applica  contro  la  parete  an- 
teriore dcU*addooie,  al  di  tulio  della  metà 
•Iella  cartilagine  della  tecoiida  delle  outiule 
tporie. 

L'etiremilà  poaeriore , cliumaia  pure  collo 
«Iella  vetciclidla , è voluta  un  |K)rn  in  allo  e 
a tinittra.  E curvata  tu  te  ttetsa  in  modo  che 
la  coovettità  dì  questa  curvatura  guarda  in 
alm  e la  ennveetilà  ili  batto,  dipoi  fìnitee 
nel  canale  cistico  che  dopo  un  pollice  c mez- 
so  in  circa  dì  iragiuo  viene  mi  unirti  ad  an- 
golo molto  acuto  c«>l  canale  epatico. 

I-a  faccia  ialcrna  delia  seKÌchcUa  presenta 
una  tinta  giall.*!  o verdatira  secondo  il  colo- 
re della  bile  che  è coaumuta  in  questa,  tem- 
pre ora  io  maggiore  ora  in  minor  quantità. 
Essa  è touimAniruia  rufosa,  e presenta  in 
tutta  la  tua  estcntiune  delle  areole  o maglie 


separate  fra  toro  da  delle  roglie  toperfieiali. 

Si  trovano  simili  rughe  ma  più  rilevate  verso 
il  collo  della  vetcic^tu , e lungo  il  condot- 
to cistieo.  Ette  formano  tulle  intìeme  all'  in- 
terno della  vetcicheita  una  tpeeìa  di  scala 
spirale  che  in  alcuni  io«Uvtdui  ti  ditr^na  an- 
co all* esterno,  mpratUitm  quando  la  vetei- 
chclla  e il  caqale  cittico  tono  ripieni  di  bile 
0 di  aria. 

Le  pareli  della  vescichetu  del  Gela  tono 
composte  di  parecchie  meml>raae  o tuniebo, 
di  arterie , di  vene , di  vati  llnlatici  e di  uer- 
vi.  Secondo  alcuni  anatomici  la  vetcichetia 
del  fìcle  ha  quattro  tuniche  che  tono  nello 
tleséo  ordine  clie  quelle  dello  stomaco.  La 
prima  è membranosa , la  seconda  camata  e 
composta  dì  tre  ordini  di  Gbre,  la  lei  a è 
nervosa  , e la  quarta  vellutata.  Ma  quando  ti 
esaminano  queste  tuniche  con  atlensione  non 
vi  te  Ite  riscontrano  che  due,  cioè  1* esterna 
o membranosa,  e rintcìoa  o villosa. 

La  tunica  esterna  o membranosa,  che  è for- 
mala dal  peritoneo,  non  ti  trova  che  alla  fac- 
cia inferiore,  e al  fondo  della  vetcicUcUa; 
quindi  ti  contìnua  col  peritoneo  che  veste  la 
faccia  inferiore  dei  fegato,  e pretto  al  cullo 
della  vescicHella  col  foglietto  superiore  del- 
l'epìplon  gatlro-epalicò.  l*ure  ti  è talvolta  ve- 
duto il  peritoneo  involgere  quasi  tutta  «]iu«ia 
tacca  che  era  aderente  allora  al  fegato  solo 
per  una  ripiegaUira  mcmLranota.  Questa  tu- 
nica è unita  airinteniu  per  um>  strato  «li  let- 
luto  cellulare  molto  grotto,  sparso  cgualmeale 
s«  laiu  la  vcscichelUi.  1 fili  de*  quali  è com- 
posto questo  tessuto  cellulare  prendono  ogni 
torta  di  direzione  ; pure  la  maggior  palle  ao- 
gue  la  lunghezza  della  vetcicheita.  Questi 
tono  solidi , risplendenti  che  t'avvicinano  in 
qualclie  modo  alla  natura  delle  010*6  leoilì- 
note.  Questi  tono  senza  dulibio  quei  fili  ebe 
gli  anatomici  lunno  presi  per  delle  filire. 

La  tunica  inlartta  o villosa  è unita  per  ta 
tua  faccia  rsterna  infsriorroeale  con  b tunica* 
membranosa  , e supenomrente  con  la  mem- 
brana propria  del  fegato.  La  tua  breia  iniema 
presenta  le  rugosità  e le  nuiglie  di  cui  abbiamo 
parlato.:  questa  tunica  è molto  grotta,  cel- 
lulosa, e mediocreisenie  fungosa.  Nel  vìvo  è' 
iiiancastra,  e dopo  b morta  il  trasudamimlii 
della  bile  b reuds  gialla  o verdastra.  È im- 
possibile di  contlaiare  con  l' ispezione  l’o-' 
titleiixa  di  piccole  gbndtUe  che  aoalomici  «li- 
stimi amroellnao  in  questa  liiuìca,  e cliese-‘ 
condo  loro  tono  destinate  a filtrare  U spe- 
cie parlicobre  di  bile  elio  ti  trova  nella  ve- 
scicbetla,  o a sommi nitlrare  a questa  mi 
un»ore  aiiliinin  proprio  a difeiMlere  le  pn«« 
reti  (bir  Acrimtmia  ddU  bile  elio  casa  con* 
tiene. 

Le  arterie  delia  vssoiclieua  nascoeso  dal- 
rcpaiica  per  un  sedo  tronco  che  ti  chisma 
arteria  cistica,  e die  ti  divide  lotto  in  due 
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iMii , V uno  per  I*  p^rte  Mtptrk»fV,  l' tiliro 
per  I»  ptrtr  mlìmm*  della  veteiebetta.  Qn^ 
Ati  dite  rami  annHoiniaInmo  nn  ^ran  nuiaern 
di  ramiftcaaioiii,  die  tono  atiatenale  dal  tet- 
wtu>  filameamao  che  separa  le  due  ttraiche 
drNa  re*>cickeila. 

^ vene  che  cnrriapimdowo  a qtteale  atte* 
rie  ranno  alla  rena  porla  oniinarianietileeon 
doe  tronchi , qualche  ^lla  per  un  foln;eaae 
MMuritimu  a quatta  rtm  il  Mngoe  che  dr> 
ceda  nelle  pareli  della  resciebetta.  De  cib  ai 
vede  a che  ti  riduce  I* opinione  di  coloro 
che  hanno  creduto  che  lo  vene  cìctiche  tra- 
metlettem  il  Mngne  della  «eoa  porta,  e in 
contrjptcma  die  la  bile  dovetae  eaiere  filtrata 
dalle  pretese  piandole  della  «esciebetta. 

I «ast  linfatici  dì  qne^U  si  riuniscono  a 
quelli  «Idia  faccia  ìsiferiere  del  fegato.  I suoi 
nervi  vengono  dal  plesso  epatico. 

A torto  gli  anatomici  hanno  ammesso  dei 
rasi  epatD-ciMki  che  ranno  dal  fegato  alla 
psrle  snperinre  della  vescichetta.  Qnettì  vasi, 
che  si  trovano  negli  iiaedli  e nella  maggior 
parte  dai  quadrupedi,  non  esistono  mai  nd- 
ì*n«ino.  :*■' 

^ Gli  mi  delia  veseichetta  del  fide  sono  di 
aarvire  di  serbatoio  alla  bile.  Questo  fluido  in 
falli  ri  si  accuaota  nello  stato  di  vacuità 
dallo  stofnaert  ; vi  acquista  delle  qnalìi.à  pià 
attive e ne  esce  al  momento  ddia  digestimse 
par  meseolard  eoo  gli  alimeaii. 

'Dti  CmaU  dtiico  e eoMoeo, 

' n canale  cisiieo  comineia  ai  colto  detta 
idchetta  di  cui  è la  contionatìone. 

La  sua  tnngliCKza  è dt  un  pellicce  meno  in 
circa,  nn  poco  meno  lungo  e meno  groasn  del 
canale  epatico,  da  eui  è separalo  per  meno  dd 
famodè«iroddl*arteria  ddio  sleaso  nome;  di- 
«ceodendd  si  avrichia  alla  parie  destra  di  que- 
sto canale  , e dopo  aver  camminato  q«»alehe 
tempo  presto  di  lui , e in  una  diresione  quasi 
parallela  alla  ftw,  «1  si  apre  finalatenle  for- 
awnrlo  un  aftg«»1n  acutissimo.  Neirintcrno  dd 
Canale  critico,  «oprsilutlo  presso  la  «uaoWgine, 
si  vetlono  le  rogbe  di  cui  abbiamo  parlato. 
Non  si  trova  valvola  al  sivo  termine,  ma  so- 
laniaeie  mvo  sprone  rimile  a qnello  eh#  al 
**sscrva  al  luogo  ore  le  arterie  e le  veoe  si 
biforcano. 

H canate  coledoco,  formato  dada  riunione 
dd  coiidollo  epatico  col  cistico,  pare  piuiOMio 
la  continnasinne  del  eondotin  epaiieo  die  il 
tronco  comune  ddio  stesso  ctmdoUo  cistico. 
Ia  sua  lunghetta  è di  Ctrc»  quattro  dila  tra- 
s*^r^.  RsKoato  fra  le  doe  lamine  ddrepipIrM» 
gastro-epatico  davanti  b vena  p«>na,  al  di  sotto 
e al  lato  destro  ddf'arteria  epatica  ; cirrondalo 
coatM  questi  msi  di  tesauto  eellulnre,  tbglaodole» 
e di  vmì  linfatici.  Si  porta  in  basto  o in  den- 
tro seguendo  la  dircsvone  dd  cantile  epati- 


eo  di  cui  pare  che  sia  b conti nuasume , co- 
me dicemnio.  Giunto  dietro  l*e«ireinilà  de- 
stra «Id  pancreas  e alla  seconda  curvatura  dd 
dooiUtio  si  unisce  al  condono  pancreatico,  o 
rimane  semplicementa  atleso  a questo  con- 
dotto, e trspavaa  isolatamente  per  le  tuniche 
del  diiotleno  ove  fluisce.  Questa  inscrsiniìe-M 
fi  nbliquametite , cmiccliè  il  canale  «olcdoco 
dopo  di  aver  Li'avetsato  la  tuiiiea  carnosa  cani- 
mina  fra  questa  e la  membrana  villosa,  lé  quale 
fokaimcnie  fora  alla  perù  postano  re  della  se- 
conda curvatura  del  daudeno.  Lsaminamlo 
r imbnecatara  «lei  canale  coletloco  oell'ioie* 
flino,  vi  ai  vede  una  piccola  prominensa  , 
presso  applico  dtlla  gvossesM  d*un  pist*lk», 
rotondala,  un  poen  bislonga  e fessa  nd  vini 
uieszn.  Ma  DUO  si  trovano  valvole,  nè  libro 
carnose  disposte  in  rnodo  di  sfintere.  Se  si 
camprime  la  vetcicfaclla  del  fiele  ripiena  «li 
bile  o di  lutto  altn»  liquido,  ai  vede  questo 
liquidn  passare  nd  dundeoA:  ma  se,  si  cvsm 
la  compressione,  il  lìquidi»  cessa  di  passare,  c 
rimboccatura  dei  canale  citledncn  lusio  si  rhiti- 
de.  L*iqgertione  obliqua  tli  qticslf»  canale , il 
modo  di  sensibilità  che  gli  è propria,  e lo  vedo 
della  bile  munire  gli  alimenti  sono  nel  «liio- 
deoo,  spiegano  a suSletcnsa  perchè  gli  altnxmii 
non  si  inlrudncpno  nd  canale  ciilcdr«cn. 

Quatebe  volta  si  è trovato  questo  can.vli» 
divisn  presso  il  duodeno  in  due  rami  clic*  vi 
aprivano  in  questo  intestino  l'uno  pressr»  I al- 
tro. Il  y^etalio  lo  ha  pure  trovato  diviso  in 
doe  ramif  ma  uno  di  oasi  andava  iioraetlisfs- 
luente  nello  stomaco.  Il  marinaro  soggetti»  «li 
quest"  osservasione  era  di  un  lemperameuto 
caldo  «secco,  e lion  aveva  mai  avuto  voglia 
di  vomitare,  anco  nelle  tempeste  più  violeuic. 
GeArofe  ha  vedalo  questo  canale  fiuire  al 
iiicipio  nd  dumlencr  pr«asu  il  pìlorn  ; nn 
persona  che  q0Vìvs  questa  pariicolarilà  cm 
s«>ggeUO  • nausee  e a vdimri  « e morì  di  un 
coltra  itsorAnr.  Gotèke  ba^  veduto  il  qiaale 
coledoco  biforcarsi  dem  dila  al  di  sotto  della 
riauione  dei  canali  càatieo  ed  epatico:  un  ra- 
mo più  piccolo  anilava  nd  duodeno  al  sdito 
iongo;  a TallTo  più  groasn  ti  portava  alla  le- 
sta dd  pancreas  ove  ti  perdeva. 

La  struttura  dei  canali  epatico,  cUlioo  e 
coledoco  è b stessa  per  tutti.  Sono  fonuau 
da  doe  membrane  «lUlinle,  unaeslema.  Tal* 
tra  iotema.  L'  esterna , grossa  , e forte,  pare 
compistadi  fibre  bisnuustre  e loogtludinali, 
che  paiono  earnose,  la  c«f  natura  non  è ^n 
conoaciuia.  L*  intera»  molto  cntiìle,  villosa, 
colorala  dalla  bile  olGm  un  tessuto  reticolare 
simile  a quello  Arila  limiaa  interna  della  ve- 
aciebeUa,  dr  oii  è crtntinitaaàcMie. 

Questi  condotti  go«looo  di  una  gmode  e- 
stansilùlitàr^me  fo  provuao  i calcoli  ci»e  vi 
si  ferma uo  e ai  oppongono  d P*^**^^ 
bile.  Si  trovano  talvdta  in  questo  cavo  pìn 
grossi  ddb  vena  pfsria.  È crcilibib:  ebe  skiM» 
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tlointi  (li  uiM  «entihilitii  molto  vini  %e  te  ne 
^indico  (l»i  dolori  violenti  che  ai  toflromt 
quando  i cairoti  hitiarì  t*Ìfnpc}(nano  nella  loro 
ca*ÌlA. 

Tale  ^ la  ditpotirione  degli  orgvni  detiinaii 
a tecretar  la  bile,  e a tritmetierln  nel  duo- 
deno. Ma  quale  è il  meccanitmo  per  cui  questi 
organi  adempiono  le  fanaioni  loro  aittihuitc? 
rnnie  si  opera  la  secretìone  della  bile?  non 
lo  tappiamo  interanienle|  la  natura  ha  gettalo 
tu  questa  liintione,  coma  in  quasi  (olle  le  al* 
tre,  un  \elo  impenetrabile  allo  spirito  uma- 
no; e tutti  i titlemi  intentati  per  spiegarle 
tono  ipotesi  destilute  di  solidi  fnndnmenlalii 
e che  al  pili  si  possono  ammetleie  come  pro- 
babili, m.t  non  mai  come  certe  e diinosttate. 

Qualunqne  sia  il  modo  con  cui  Ì1  fegato 
secreta  la  bile,  par  certo  che  1 materiali  di 
questo  umore  le  sietto  somminisiiati  esclu- 
sivamente dal  sangue  della  vena  |»orta;  e 
che  qnetio  che  circola  nell'arteria  epatica  sia 
unicamente  destinato  alla  nulriximte  di  que- 
at'  orbano.  Il  fegato  difTcnsce  in  ciò  da  tutti 
gli  altri  organi  secretnrii  che  riceveein  dalle 
arterie  i materiali  degli  umori  che  pieparano. 
La  disposisione  della  vena  porta,  la  conti- 
nuità  dei  suoi  rametti  coi  pori  biliari,  la  man- 
canxa  di  secietìone  della  bile  per  l'ingurgo 
di  questa  vena,  la  iiai lira  del  sahgrte  clic  cir- 
cola , fanno  bafianiemente  conoscere  gli  usi 
ai  quali  h destinata. 

Il  sangue  della  vena  porta,  modificato  nel 
“«ftìaio  in  bile,  i^iassa  ne^ri  o con- 
dotti i di  cui  i rametti  ctivenuti  piu  ap|iaren- 

si  riuniscono  per  (ormare  il  canale  epatico, 
ni  là  una  parte  di  questo  liquore  si  versa 
rrcl  duodeno,  e l'altra  parte  rifluisce  nella 
vescichetta  del  fide,  dove  si  accumula. 

La  situazione  della Vescit licita  del  fiele,  la 
sua  adesione  intima  col  fegato  , la  dtrer.ione 
quasi  parallela  dei  canali  cistico  cd  epatico, 
e r angolo  acutissimo  sotto  il  quale  si  uni- 
scono hanno  fatto  credere  che  la  vescichetta 
ricevesse  la  bile  nella  sua  cavità  dai  vasi  chia- 
mati epato-eistici  : lira  questi  vasi  non  esi- 
stono neil’nnmo.  Altronde  le  espeinenie  fatte 
su  gli  aiiimali  vigenti,  la  cui  vescicbeita  era 
stata  aperta,  le  legature,  le  malattie  con- 
fermano questo  meccantiran.  Se  la  vescichetta 
è stata  trovata  piena,  il  canale  cistico  essendo 
chiuso,  essa  non  conteneva  ebe  tin  liquore 
poco  amaro  che  non  si  può  riguardare  come 
vera  bile,  e prodotto  solo  da  una  esalaiione 
« una  secretìone  uticcosa  ebe  si  fa  nell'in- 
terno della  veschiciielta. 

Fare  che  mentre  lo  stomaco  e gl'intestini 
sono  vuoti  la  bile  s'  introduca  nulla  vescichetta 
del  fiele,  pei  che  essa  si  trova  più  piena  e 
più  dilatala  neiruomo  e negli  animali  che  so- 
no stali  mollo  tempo  scasa  prender  cibo,  lad- 
dove A meno  io  quelli  che  si  sono  cìImIì  dì 
fresco. 


La  bile,  depositata  nalla  vescichetta  del 
fiele,  vi  soggiorna,  si  inspessisce,  diviene  più 
amara,  prende  un  colore  piu  senro.  Nel  tea* 
po  della  digestume  scola  por  rasioiio  detb 
vescichetta  , e ancor  più  per  la  cocuprcuiooc 
che  f(Utfsla  sofire  per  la  patte  dello  stomaco  e 
degrintestini , che  sono  allora  pieni  e distasi 
dalle  materie  alimentari,  il  vomito  scuotea* 
do  la  vescichetta  lacihu  pure  il  suo  sgorgo. 

Questa  bile  è diversa  dalla  lale  epatica  dse 
è più  chiara  , dilavala  , meno  amara , e scola 
sempre  dal  fegato  fin  da  qtiando  A fonuata. 
Queste  due  torti  di  bile  si  mescolano  insieme 
ori  condotto  coledoco  da  cui  si  evacuano  ad 
duodeno  per  adciupirvi  gli  usi  ai  quali  sooo 
esse  desiiuale. 

Dilla  Milza. 

La  miUa  A un  viscere  molliccio,  di  un  eo- 
lor  livido,  situalo  profruidanienlc  e oUiqua- 
mente  nell'ipocondrio  sinistro  fra  le  costole 
spurie  e lo  stomaco,  snllo  al  diafiaainui  e 
sopra  il  colon  e il  rene  sinistro.  U'ordituno 
A fissala  molto  flosciamente  al  dtalVamiua,  e 
all'estremità  tinistra  dello  stomaco  da  alcune 
ripiegature  del  peritoneo , e da  un  gran  uu- 
meru  di  vasi.  Spesso  A meno  mobile  e uuita 
più  str«niamcate  alle  parli  vicine.  La  natura 
delle  reiasioni  della  milxa  con  gli  organi  adia- 
centi deleimina  nella  sua  posizione  alcuise 
varietà  che  A bene  conoscerw.  I^e  sue  princi- 
pali cunnessimii  asseudo  con  lo  stomaco,  ne 
rlBiitla  che  la  sua  siluaxione  e la  sua  dire- 
zione dipeoduno  molto  da  quelle  di  questo 
viscere.  Quando  lo  slouiao*  è pieno  ia  lutlsa 
ha  ima  direiionc  quasi  trasversale,  cnstcchè  la 
■ua  piccola  estremità  è anteriore  , e la  sua  gros- 
sa estremità  A posteriore  Quando  b»  vtunuKO 
è vuoto  la  milza  prende  una  dìreziuue  obli- 
qua ; la  sua  piccola  cstrriuità,  ebe  era  ante* 
rime  nello  stato  di  pienezza  dello  stomaci 
si  porta  in  basso/ e la  sua  grossa  estremità, 
che  era  posteriore , si  porta  in  allo.  La  miUa 
segus  aucom  i moli  del  dialmmmn  come  gli 
altri  visceri  adduminali;  essa  scende  ncU’i- 
spirazione  e tìsalc  neircspiiazione.  Si  dice 
che  essa  A qualche  volta  rulla  nel  vomito,  C 
sì  AUribnisce  questo  accidente  alia  gran  fov-' 
za  con  la  quale  il  diaframma  agisce  su  dì  Ict 
Senza  rigettare  quinta  opinione,  osserveremo 
aoUmeute  che  il  diaframma  non  agisce  sulU 
milza  che  come  su  gli' altri  visceri  addomi’ 
iiali.  Finalmente  si  c veduto  scctidei  la  miiu 
fino  all'ipogastrio,  e nel  bacino.  Si  è puro’ 
trovata  foiraare  ernia  negl'inguini.  Jlalltr 
r ha  veduta  posta  tul  lato  simslru  «Iella  ve- 
scica presso  nn  bamlvìno  di  un  ennu;  e Ì« 
un'altra  circosUniui  ba  osservato  che  sì  piv»* 
luogava  obliquameute  dall'tpocoudrio  simst^ 
alla  regione  iliaca  deatra,  cosicché  si  senti' 
va  a trnverso  i tegumeuU  in  tutta  la  csteti- 
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•■oq«  di  qoetlo  trtgitlo.  Esm  occap»  l'ipO' 
condrio  deliro  nel  calo  di  trM|K)iiiiontt  codi- 
ideu  dei  visceri. 

La  milu  ordinariamenle  i unica:  pare  li 
Irovcuu  degl*  iadlvidui  che  ne  haiuio  più|  fra 
le  quali  ve  ne  è una  molto  più  voluaiiooia 
ailuata  uel  luogo  che  quello  viicere  è lolito 
di  occupare , ed  altre  più  piccole , polle  più 
balio  nella  groMciaa  del  grande  epiploo,  e 
che  rice\o«o  i loro  vandali*  arteria  iplenica. 
li  otimero  di  queste  piccole  milae  varia , e 
le  oe  IO  DO  vodute^ao  a cinque. 

Il  volarne  della  nilu  vaha  lecoado  1*  età» 
gl*ù)dividtti  , le  malattie  e il  geoere  di  mor* 
te.  Mei  feto  è piccolìuima  io  proporeioae 
degli  organi  vicini  e lopralUillo  del  fegato  e 
de’reoi  ; alla  naicita  il  ino  volume  è molto 
più  fumiiderabile.  Non  ii  troverelibero  fone 
due  iodividuif  preMO  i quali  la  iuilr.a  aveaie 
preciiaoient*  lo  iteuo  volume.  In  uu  adulto 
la  ipilu  ha  ordioariameole  circa  «ette  o olio 
dila  trtivme  di  luogheau»  e quattro  di  lar* 
ghezaa.  Il  ino  peio  varia  dalle  sei  a qualtor* 
dici  once»  ma  paò  molto  oltrepassare  questi  li< 
tùfti  scoia  presentare  veruna  aiierazione  inor- 
liosa.  Le  malattie»  e sopratlutlo  le  cmiiiche» 
alimentano  d'  ordinario  molto  il  volume  della 
niiixa.  Si  è veduto  io  certi  cast  variare  da 
quattro  a dodici  libbre  ed  anco  tino  a qua* 
rantatrè.  Ma  è da  nniarsi  che  la  maggior 
parte  di  queste  mìUe  tanto  vulumÌoi>fte  con* 
tengono  n degli  scirri  , o degli  stealnnii  » o 
delle  idatidi  , o delle  lacculle  d'acqua. 

più  raro  vedere  quest' oigaiH»  diiuiaii>re 
di  volume;  pure  si  è veduto  pesare  solo  uoa 
o due  unce  nel  caso  di  uulaitie  croniche» 
ed  anco  uel  caso  di  morte  violt-uta  cagionala 
da  uoa  caduta.  Fiualiueule  si  à trovala  ri- 
dotta a pochi  danari.  « 

11  genere  di  (norie  nou  pare  che  produca 
varietà  molto  uolabili  uel  volume  della  mil- 
za. Pure  è d'ordinario  asvai  piccola  ne*  morti 
di  emorragia  » mentre  oc' morti  di  sslibsia  il 
sangue  dì  cui  è ripieua  la  reude  multo  piu 
voluminosa. 

La  milu  nello  aieiso  uomo  o nello  stesso 
atiimale  è più  voliiniiuova  in  tempo  di  va- 
cuila che  di  pieoexza  dello  stomaca  o degl'  in- 
testini. lÀtulaud  assicura  averla  trovata  sem- 
pre più  piccola  nelle  persone  morte  immcjia- 
tamefile  dopo  il  pasto , e nei  cani  uccisi  nel 
tempo  della  digestione.  L’ha  veduta  coslan- 
tcoieulu  più  grossa  in  seguilo  di  snidaUie  prn- 
luugale»  e presso  animali  privi  di  nuUiuien- 
lo  da  lungo  tempo. 

La  liguri  dcll.a  radza  à assai  irregolare,  e- 
taulo  più  diificile  a cspiiiuvrsi  c^liMUiciile  » 
quaulo  più  à variabile,  in,  genciale  somigli.^ 
ìli  qualche  maniera  a uii  «cguiciitn  irouigo* 
late  di  uu  curjio  ellissoide,  (agitalo  >ii  (ikhIo 
che  la  scsiuue  losse  egii.de  alla  litiig)i<’a/.a 
dcU'.a9sc,  Vi  ai  cousijcra  una  faccia  usluiii.i» 


uoa  intOToa,  yn  orlo  antcrioro»  «no  poaie. 
riore»  ooa  eatremilù  .superiore»  una  iole- 
riore. 

La  faccia  convesaa  «sterna  » più  estesa  del  • 
l’ interna,  è contigua  al  dì«rramiiM  e covri > 
sponde  alle  quattro  ultime  coatole.  Si  trova 
spesso  adesa  a qnesto  muscolo;  nu  queste 
adesioni  » che  sono  il  risultato  dell*  inli«auiui. 
sione  del  peritoneo,  non  devono  coufuiuJersi 
con  una  ripiegatura  membrenocà  che  si  trova 
qualche  volta  , e che  dal  diafranuna  » o anco 
dall* estremità  sinistra  del  fegatosi  porta ali'e- 
stremiià  superiore  della  nùlsa  e più  o lucuo 
aveoli  folla  sua  faccia  convesaa. 

La  faccia  interna  inegualmente  concava  è 
divisa  secondo  il  suo  gran  dismetro  in  due 
parli  da  una  specie  di  doccia  cliisauia  la 
scissura  della  milza.  Quevta  scissura,  che  non 
occupa  tutta  la  lunghesM  dell' organo,  con- 
tiene in  quasi  tutti  gl*  individui  una  certa 
qnaniilà  di  grasso.  Ksv  dà  alUcco  all*  epiploo 
gasiro-gpaiico , e preseota  ciiique  o sei  fori 
pei  quali  s’introducono  i vasi  e ì nervi  spie- 
nici.  Delle  due  parti  della  Ciccia  imerua  «Iel- 
la milaa , l'una  è anteriore  e superiore  più 
larga»  e 1*  altra  inlerinre  e posteriore  pai  stret- 
ta? esse  sono  ambedue  leggermetile  concave 
e lisce.  L’anteriore  è contigua  alla  grossa  e- 
suemilà  dello  slomaco»  la ‘posteriore  posa  .in 
dietro  sui  rene  siuisiro»  e in  avauli  sul  co- 
lon; essa  pare  ancora  avere  qualche  volta  due 
cavità  superRciali  che  corrispondono  alla  con- 
vessità del  rene  e a quella  del  colon. 

L'ollu  auterlore  è inclinato  in  allo  e il  po- 
steriore io  basso:  è libero  rimo  e 1*  altro, 
più  0 meno  rotondalo  ed  ìntemuto  in  diversi 
pisoli  de  iucavl  di  numero  e profondità  di- 
versa. Talvolta  qiiesli  incavi  sono  si  profondi 
che  sembra  che  divìdano  la  milza  in  più  lobi. 

L'estremità  superiore  inclinata  iu  dietro  è 
più  grossa  della  inferiore  : essa  corrisponde 
all’ estremità  iaferiore  inclinata  in  avanti,  e 
meno  gtt>ssa  dàlia  ptccedeole,  currispourle 
all'  csiremiià  sinistra  detla  porzione  trasver- 
sale del  colon»  e al  pancreas. 

Il  colore  della  milza  è variiihile  : nel  feto  c 
iicir  infanzia  è multo  rossa  : con  l'età  questo 
odore  divieu  più  ciqx) , c iicll  a lullo  «è  livi- 
do penduute  al  rosso  e al  (urcliitio.  spesso 
questo  colore  invece  di  essere  uniforme  pre- 
senta delle  placche  di  mi  russo  più  o meno  vi- 
>o»  u delle  macchio  ucrastre  che  non  sì  «- 
stendono  punto  al  di  là  della  superlicie  dcl- 
r organo.  • 

La  milza  c dì  una  consisicnu  molle»  c il 
suo  tessuto  si  schi.iccia  facilinenle  tra  le  di- 
ta; ma  le  malattie  fanno  «al  iare  sìngolari^ii- 
te  questa  cousisleii/.i.  Talvolta  la  milza  e così 
solida  quanto  il  frgnlu  e il  rene;  talvolta  c 
eslrcmaméule  molle,  e la  siui  susUnt.'i  inter- 
na somiglia  una  pappa  nciavira  c quasi  livi- 
da. Nella  cimipusizioiic  della  luil/a  eiilrauo 
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«lue  inwihrane,  delle  arleri«v  delle  vene, 
dei  «asi  linraiici,  de.* oem » del  teasato  cd> 
lutare  e un  parenchima  parlìcoUre. 

Delle  due  meiubraDe  della  miUa  una  A e* 
Mema  , 1*  altra  interna  , aimile  a quella  defili 
altri  viaceri  addtmiinali.  La  mrnibraoa  eater* 
Ita  è evidenimimle  una  protìnsinne  d^  pe> 
rilooeo  cIk»  involge  la  milaa  io  lolla  la  ana 
ealonaiooe  . e ne  rendo  liacia  e pulita  la  ou* 
perficie.  Clionta  alPorlo  della  arÌMura  per  la 
quale  a'intaodocono  i vaai  apleniei  » queata 
ntf*tiibrana  ai  riOeiie  au  questi  «ast,  e fa  con* 
tinuaxinne  co'fnglieUi  del  grande  epipino.  La 
nicrubniua  esterna  della  milsa  è «tietiamente 
unita  alla  luembrana  prupria  di  quest*  nr{;ann, 
eccetto  i't  tutta  reaicoaiotie  della  aciiaura , 
o%e  queste  due  membrane  laociano  fra  loro 
un  pieoulo  apaiio  iriaogolat^  ripieno  di  graa- 
ao.  In  quello  luogo  h più  facile  diatingnere 
le  due  membrane  della  milaa.  Quando  l'e> 
aCreoiità  superiore  di  questo  viacerc  A liaaaia 
al  dialrauima  per  on  prulungaroeulo  mem- 
branoao , ai  vedo  pure  il  peritoneo  staccarti 
un  poco  dalia  membrana  propria  al  luogo  ove 
la  apccie  di  ligamenlu  ebe  forma  a*  iin|Hanta 
nella  milaa. 

La  inemlH'ana  interna  o propria  della  miHa 
involgo  luna  la  auperficie  di  quest*  organo  p 
aderisce  fortemetilu  alla  tua  aoatanu»  ai  pro- 
lunga anco  nel  ano  interno  con  tutti  i vmì 
clic  la  penetrano,  e auniniinialra  loro  delle 
guaine  facilissime  a distìnguerai.  Da  ciò  ri- 
^dis  rj*e  casa  corrisponde  eoo  una  delle  ane 
Ucce,  prima  a toiu  rrslenitObe  delti  ntemlvra- 
oa  esterna  , poi  ai  vati  che  penetrano  neiror- 
gatto , e che  essa  accuuipsgna  in  tulio  il  loro 
iragitto,  ma  ai  quali  essa  è meno  atrettaroente 
•finta  che  alla  membrana  esterna.  L*  altra 
lercia  della  meuibraiia  prtqma  è applicata  ini- 
inf*<l  autnenltf  e in  tutta  la  sua  estensHtne 
sulla  Kostinza  della  milza.  Un  iiumem  pro- 
digioso di  piccoli  RIanienli  biaucatlri  parto- 
im  da  questa  biccta  e penetrano  nella  gena- 
serra  dell’organo,  dove  a*  incrociano  in  diser- 
se maniere,  come  diremo  Questa  membrana 
è più  grosMi , più  forte,  e un  poeti  meno  tra- 
sparente ili-lla  luembiaoa  esterna.  Lata  pare 
tmiiiJla  da  una  moliiindine  di  fibre  delicate, 
inliocciale  e leasule  in  un  mudo  cumplicaiia- 
sinio.  Quantunque  solida  c nilà  , rasa  è mol- 
lo eslensilMle,  come  lu  prova  la  timiefatiu- 
oe  ecceasita  cui  qualclie  volta  i soggetta  la 
milza. 

L'arteria  splciiiea  è la  aorgenle  comune  dì 
lutto  le  arterie  della  milza.  Qneat'arteria,  do- 
po estersi  staccata  dal  tronco  della  celiaca 
sotto  un  angolo  mollo  acuto,  cammina  lungo 
I*  orlo  posleriure  del  pancreas,  fomiando  dei 
eoiiUnui  c delle  flessuosità  molto  notabili. 
Qiiattdn  è giunta  atl'esliemilà  sinistra  di  que- 
sto i'or|»>i  ghoiduhiso  . si  divide  in  cinque  o 
Svi  glossi  lami,  «he  s'iulioducjtio  sepataia* 


mente  neirintemo  della  milza  per  la  teisaura. 
Penetrando  nella  milza  ciascuna  di  queste  ar- 
terie riceve  una  guaina  sommintttrata  dalla 
membrana  propria  di  quest'organo. Tosto  si 
dividono  in  una  in<illitiidine  di  nmiirirazincil 
che  si  anaslnmizzano  frequentemente  insieine 
e le  ultime  estrciuilà  delle  quali  sono  a\  fine 
che  afiiggono  alle  più  esatte  indegini.  Queste 
ramìflcezitMii  sono  tanto  numerose,  che  quan- 
do si  timo  l>cne  iniettate  pare  che  lutto  il 
tessuto  della  milza  aia  un  retinolo  inaalrica- 
bile  di  vasi.  Fme  se  al  apioge  dell'aria  io 
una  delle  due  diwó|»yMÌ  dell* arteria  splentea, 
non  ai  spande  che'^  una  parte  del  tnaauto 
della  niilta}  e se  vi  si  tniella  dell'acf|ua,  ri- 
torna per  lo  più  dalla  vena  corrispondeote 
all'arteria,  e rammente  dagli  altri  rami  ar- 
teriosi? e lo  stesso  fenomeno  ha  luogo  con 
le  iniezioni  solide.  Finalmente  se  tì  taglia 
una  parie  delle  arterie  della  milza  sopra 
un  animale  , la  sola  pnrzions  ove  andafano 
a distribuirai  quest**  arterie  cade  in  gartgrena 
e il  rimanrole  ddl*  organo  conserva  il  ano 
alato  naturale.  Da  ciò  pare  che  risulti  che  cia- 
scun ramo  arterioso  non  somministra  aaiigoe 
fuor  che  alla  parie  dove  ei  ii  dislribuiace , e 
che  non  ne  trasmette  punto  alle  altre  parli,  a 
malgrado  le  numi-rosé  an.iaiomosi  che  ai  na- 
aervtno  fra  quésti  rami.  PInchh  al  possono  ae- 
gnire  col  coltello  le  divisioni  deli'arleria  spie- 
nica  si  vedono  sempre  intolte  con  le  vene  e 
i nervi  da  delle  guaine  che  loro  aomministra 
la  membrana  intenta  o propria  dell'organo. 
Ma  coniinnano  elleno  ad  essere  cosi  involte 
fino  nelle  loro  iamlfìe.izionÌ  capillari  ? lo  Ìgr»o- 
riamn  Gli  aitimi  ramosr«‘!1Ì  dell'arteria  spie- 
nica  si  continuano  e oii  le  radìcme  delta  vena 
dello  stesso  nome,  come  lo  dimostrano  le 
sioni. 

La  vena  principale  dalla  milza  ^ connacHila 
col  nome  di  aplenica.  l'Usa  comincia  iit  tutti 
{ punti  deil'urgano  con  delle  radicine  che 
acnihrano  nascere  immediatamente  dalle  ar- 
terie. Queste  radicine  ai  rìniiiscono  per  b»r- 
mare  dei  rauietlt;  questi  riunendosi  fotnuon 
cinque  n sei  rami  che  escono  dalla  roiirji  per 
la  scissura , e formano  un  sol  tronco  che  ac- 
compagna l'arteria  apleniei  lungo  il  paocreaa, 
e va  ad  aprirsi  nella  vena  porta  vetttisle.  Le 
diviaimit  della  vena  spledìca  accompagnano 
per  tutto  quelle  delt'arleria  , e aono  riocbiitae 
come  esse  in  guaine  Khn>se|  o non  hanno 
valvole.  I-e  loro  pareli  sono  deboli, 
ai  mnqtono  facilmente  nelle  iniezioni  ; nè  ap* 
(•ariscono  più  numerose  delle  aitene,  ma  an- 
no più  grosse  circa  «lue  lerzi.  Si  truvano  mollo 
aderenti  alle  guaine  fibrose,  mentre  le  arte- 
rie anno  legate  alle  paieti  di  «pteslc  guaine, 
e al  lato  cnrr>s|>«imJeuto  delle  vcuo  da  un  flo- 
kcio  tessuto  cellulare. 

f vasi  linl.tiici  dello  tniira  sono  «livivi  in 
aupcifitìali  V tu  pix;fuodi.  1 pi  imi  nascwoo 
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daHa  f«p«tflcte  deil’  orgiwì , mIj^ooo  fra  le 
dite  eae  tuniche , e !»er{»efmi»nftn  venno  «tlu 
Mui  MÌatarn,  ovvero  «’itnmrr^fnio  ficl  «un  (fs> 
MtOf  e ei  oniscnno  in  parie  ìm  lintaliei  pro« 
londC  Questi  nMcono  «la  tutti  i punti  det 
leMtilu  delbi  milaa,  «i  portano  iolorno  ai 
«Mi  MO^igni,  e 0011)111110.100  irequrniemen> 
le  fra  loro,  e con  i Ittifalici  supei-nciaU. 
Oianli  aita  scissura  ciei(a  raiixa  «i  iimtcono 
ai  Ifoncbt  anpei  Iìcìaìì  ; quindi  camminano  lun* 
gn  |*arleria  splemca  , tiN^cisano  ie  ulandule 
eiCuale  «ut  loto  tr.-igìtto,  e vanno  ali  aprirsi 
nel  terbaloio  drl  ciclo  ^ v n<H  canale  tnraci<^. 

|*ner«i  della  inilz.a  sono  soiiimioiAtisili  dal 
plesso  aolcare.  Kssi  acconipa^iiiann  ['  ai  tena 
•pleaica  , intoruo  alia  (juale  tfltmu  un  ptes»o 
che  ha  lo  stesso  nome.  Giunti  alla  sc'vsuia 
di  qaeei' ottano  penelvann  net  suo  tessuto 
co'mut  deir  arteria  e della  vena  tplenìca , 
di  cut  seguono  tutte  le  drviiioni. 

il  iCMUto  cellulare  della  milza  è poco  ab* 
hofiflanie:  penetra  seli*  interno  dell’organo 
ee'v  aei , e li  accompagna  Gno  alle  loro  ultioM 
Jatu  fierltmni. 

it  pareucliima  proprio  della  flàiliti  è poco 
to<kcncÌMlii.  I.imitianiuci  dunque  a esporre  io 
questo  luogo  ciò'die  c’inM^oe  la  piò  eeetla 
diss  zinne.  $e  ai  divide  una  milsa  sana  si 
trr»va  die  il  suo  tessuto  cede  con  Caciliih. 
Offre  un*  apparente  spugnosa,  ai  neierva 
qualche  v<die,  e apeciatmente  oel  bambini, 
una  specie  «li  granitlazionl  grigie,  trasparenti, 
grosse  quanto  ij  rapo  di  uno  Ipillo  Qur- 
ati  eorposculi  che  alcuni  an.iluurci  hanno  ri* 
gnardaio  come  ghndule.  altri  come  follicoli 
ripieni  di  liquido . s«>no  di  una  natura  asso* 
Inleitienle  incugtrita.  La  miglior  maniera  di 
lederli  è di  esporre  fra  fiicdiiu  e'uTt  lume 
■tolto  «tro  una  taaióia  sottilissima  di  (e>«iito 
delta  milza.  La  loro  tràsparenu  fardibe  ere* 
dere  al  primo  aspclln  che  questa  lamina  ha 
tanti  forellini. 

per  poco  che  ai  eomprinia  dn  pezzetto  di 
sllaa  che  siasi  tagliato,  si  vede  u*tire  «lagU 
orifizi  dei  vasi  divisi  un  sangue  ueroelìqiii' 
do.  Se  si  raschiano  col  c«>ltelln  ie  superfici 
divìse  SI  spreme  facilmente  una  specie  dì  sa* 
■le  lìvida,  che  non  bisogna  confondere  col  li- 
quido ehe  r«ce  dai  vasir  essa  acmuisce  quasi 
subito  che  è a oooialto  con  la  luce;  rasao- 
miglia  a un  sangue  nero,  denso,  metto  eoa* 
giilato.  Questo  liquido  h egli  contenuto  nei 
sa^i  capillari  della  milza,  oppure  è deposi* 
lato  nelle  areole  della  sostanza  spugnosa  di 
quest* organo?  N«»o  lo  sappiamo:  nit  tediamo 
chiarameote  che  esprimendo  questa  specie  di 
pol|Mi  lìvida,  diati ugghianio  la  parte  piti  fine 
e più  delicata  del  tessuto  dell'organo.  Con* 
tinuaiido  cosi  si  apreuie  tutto  il  sangue  della 
milza,  e non  resta  piu  che  uo  tessuto  lila- 
iiieiitiiso,  biancastro,  che  forma  U parie  la 
più  solida  della  sosiauta  deirurgauo  V'i  è aii* 


«ora  un  altro  mezzo  ftcile  • piò  slcnro  di 
ben  «edere  questo  tessirto  solido,  « eon- 
giste  ne)  togliergli  con  «.h.-lle  lavatura  ripetute 
tutto  il  sangue  che  cunlirne.  A misura  che 
si  va  avauti  in  qiic:»la  «iperazione,  ai  vede  il 
tessuto  della  mìba  appassire,  diminaire  H 
volume , e finalmente  ridursi  iti  ooa  pìccola 
ma«'^a  spugnosa,  biancastra,  formala  defila- 
menti  intrecciati  in  mille  maniere.  Se  si  esa- 
mioeno  attentamente  questi  lilatuenli,  sì  ve- 
dono quasi  tutti  aderenti,  da  una  perle  alla 
superficie  interna  della  membrana  propria 
della  milza , e daU'altra  alle  fibre  che  ma 
manda  nell*  organo.  Sembrano  di  sBlura  fi* 
bro«>a,  come  U tnembrana  di  cui  appariacono 
essere,  tanti  prolungnnieaii , e furiuatio  ima 
rete  solida  , oellu  areole  della  quale  h con- 
tenuta  la  sostanza  polposa  di  cui  abbiaiou 
parlato.  Osservando  rimeruo  di  una  milza 
soffiala  e quasi  seccaU , vi  si  vedono  disiÌD* 
lamcote  delle  cellule  arcuale  da  delle  meiin* 
hvaoe  souiti,  trasparenti,  sulle  quali  serpeg- 
giano vasi  sanguigni  molto  delicati.  Queste 
cellule  conieuevanO  nello  stato  uatorale  della 
•osienM  polposa,  e noir  sono  divenute  appa- 
renti se  uoQ  a misura  ehe  questa  aosleàsa  si 
è evaporau:  esse  comunicano  tutt^lòsieote; 
perchè  hi  qualunque  luogo  si  faccia  un  tper- 
tura  un  poco  profonda  a urta  milza  ben  co- 
stituita, se  v|  si  spinge  deiraria  si  fa  gnii- 
fiam  tutto  il  vìscerer  esse  comunicano  pu-e 
eon  le  vene  aplcniche,  nerehè^io  quesu  e* 
aperienta  rarit  eae»  jfk  ìrniM 
v«BO|  C quando  sr  sphigr  dalfdKi  óèl  ine- 
deiiiDa  tronco  senta  sfurdIMo , cì  gonfia  tutio 
il  corpo  della  milza.  Qcieate  cCtluìe  comuni- 
cano pure  eoo  le  arterie  zpleniche,  ma  que- 
sta comunicazione  è meoìo  distinta  : cosi  qiMu- 
do  si  spinge  dell*  aria  pel  tronco  di  quqile 
arterie  la  milza  non  ai  distende  che  tinto  dU*» 
ficolih  e imperfettamente.  Hisulta  da  quanto 
abbÌMifi'i  detto  che  se  la  miba  noti  è inici-a* 
mente  Ibimata  di  vasi  e di  uo  tessuto  cel- 
lulóso e fihraentoso  . U siruttura  vascolare  « 
là  cellulare  pare  che  vi  d-minino;  e che  es»a 
deva  a cib  la  laeohh  di  cunleuere  uua  gran 
quanlitli  di  sangtie.*^ 

Appena  tensihile  nello  ’sl*to'  natnìule,  la 
milza  da  segno  di  scus-bililà  m certe  malattie: 
La  mollezza  del  suo  le«iuto  II  reode  suscet- 
tiva dì  una  grande  estensione.  Si  pub  sopra 
un  animale  virrnte  far  variare  a vuloula  la» 
grossezza  di  quesl’oinno:  se  ti  comprìme  la 
vena  spleiiica,  1#  milza  al  distendo  con  rapi- 
dità, *e  in  capo  a qualche  tempo  para  che 
voglia  romperti;  ma  quando  si  eesM  di  cem* 
primerU,  espelle  lutto  a uu  tiattu  il  sangue 
che  la  gonfiarà',  e la  sua  superficie  dìvìeue 
ioegiuile*  e grinzosa.  , 

Quali  sono  gli  usi  detta  milza?  (aiudican« 
d«»ne  dal  calibro  della  sua  Arlerla  questi  usi 
sullo  iniporlaiiiissiiiii  ; ma  noi  gl' ìgnoriauio 

So 
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inlmnieiiie.  L'opiniont  U più  generale  è che 
le  provare  al  aaogue  che  le  paeaa  a iraverao 
delie  niodilìcatiooi  che  le  rendano  propria  e 
fminare  i oiateriali  «Iella  bile.  Ma  che  peo» 
tare  di  qneiie  opinione  quando  aapptMDO  che 
le  foilaa  può  eMereetlirpala  sopra  un  aniroalet 
seoM  che  le  fuiicioni  e la  salute  ne  appariscano 
alterate,  e soprattutto  senza  che  la  secretioue 
delia  bile  ne  seoU  alcun  cangiauicnio?  Cer* 
témente  se  la  milsa  preparasse  i oiaieriali 
della  bile,  fesiirpaaioiie  di  questo  viscere 
dovreblie  inipe«lire,  o almeno  lurLiare  coesi' 
derabilmeoie,  la  lecreaione  di  questo  liquido, 
e in  consegueoaa  la  digestione  e la  salate  : ma 
non  s'osserva  nulla  di  ciò.  Dunque  che  la  mil- 
ta  concorre  alla  sccretiooe  della  bile,  ouu  è 
in  un  modo  ebe  acoessurio  e per  uiente  es- 
senziale. 

Del  pancreas, 

11  pancreas  è una  glandola  conglomerata 
che  sccrria  un  liquido  analogo  alla  saliva.  E 
situalo  alla  parte  pusleriore  della  regione  epi- 
gastrica pressò  appoco  a livello  delLi  duode- 
cima vertebra  dorsale,  sotto  allo  stomaco,  so- 

{<ra  la  {MMaiune  trasveisale  del  duodeno, avanti 
a colonna  sertelirale,  i pilastri  del  dialramuia, 
l'aorta  e la  vena  cava  , nello  slonlanamenlo 
posteriore  del  mesocoloo  trasverso.  Ira  la 
secMiida  poriiooe  del  duodeno  e l'estreiuità 
inlerloie  della  mdaa.  11  pancreas  è unito  alle 
parli  adiacenti  in  un  mudo  intinio,  da  non 
^•(eie  abbandonare  ti  posto  che  occupa. 

TT  \ Òlullia  ITet  pmn  t ■«  ■»«  * aaanltilmjnairtii 

lo  stesso  in  luttf  gl' individui:  il  suo  peso 
varia  da  due  a sei  once.  È già  bea  forauto 
presso  il  feto,  mentre  le  gfandule  salivari 
ofTrouo  appeua  allora  qualche  traccia  della 
Inn»  «rsistrnra. 

11  pancreas  è allungalo  trasversalmente , 
schiaccialo  d'alto  in  Imsso,  leggermente  curvato 
di  avanti  indietro,  per  accomodarsi  al  rilievo 
«iella  colonna  vertebrale,  più  grosso  alla  sua 
estremità  destra  die  alla  sinistra.  Si  conside- 
ra una  faccia  supcri«ire,  una  inferiore,  no 
tiiargiiie  anteriore , uno  posteriore , una  eslre- 
rti'tà  destra  ed  una  sinistra, 

b«a  faccia  superiore,  incliuata  in  avanti  Icg- 
gemieiite  cuovesea,  e ricoperta  dal  fuglieito 
superiore  «lei  mesocolon  trasverso,  a traver- 
so «lei  quale  si  vede  nella  cavità  degli  epiploi; 
essa  corrisponde  alla  Uccia  inferiore  dello 
Ifomaco. 

La  farcia  inferiore,  nn  poco  concava , in- 
clinala indietro,  corrisponde  alla  ponione  tra- 
sversale del  (Inodeno , alla  qnale  è unita  per 
del  tessuto  cellolare.  1 vasi  e i nervi  oiesen- 
Icrici  superiori  passano  fra  questa  faccia  e il 
dii«>deno  {>er  andare  al  mesenterio. 

L’orlo  posteriore  più  grosso  deHUnterlore, 
à ineTinato  in  alto:  è pmlnngaio  nd  tessuto 
celbilnr^  del  periioneo  che  ruoÌMe  all'aire- 


ria  aorta,  alU  vena  cava,  ai  vasi  mcsenltrici 
superiori,  alla  Cassola  atrghiliare  e al  mne 
sinistro.  Quest'orlo  preseuia  un  solc<»,  nel 
quale  rarieria  splenka  è situata.  L'orl<»  ao- 
leriurv,  sottile,  iodinato  io  basso,  è posto 
fra  il  foglietto  superiore  del  mes«x:ulo«a  tra- 
sverso e il  duodeno. 

L’estreoiità  destra,  che  si  dice  pure  icala 
del  pancress,  è più  volumìoosa  delta  estre- 
mità sinisiia.  Essa  k abbracciata  dalla  »econ- 
da  curvatura  del  duodeno,  alta  quale  aderisce 
fortemente.  Spesso  uasce  da  questa  estiemkà 
OD  prolungamento  ebe  discende  un  poco  col 
duodeno,  e finisce  tosto  io  una  punta  roCDo- 
data.  Questo  prolungamento,  ebe  nott  esista 
sempre,  e la  cut  furma  varia,  è ciò  die  gli 
amori  efaiamaoo  col  nome  di  piccolo  pancreas. 
Ha  il  suo  condotto  escretore  particolare  che 
finisce  nel  gran  con<lotto  paucreaùco , e qual- 
che volta  separatamente  nel  duodeno. 

L’estremità  sinisira,  che  si  dice  pure  coda 
del  pancreas , a cagione  della  sua  fortua , è 
posta  sui  lato  sioistru  della  colonua  verlehm- 
le;  e«a  è attaccala  più  o meno  teoaceoieote 
alle  parli  vicìue,  e le  sue  relasiooi  gen«‘m(- 
mente  sono  variabilissime:  essa  corrispoode 
■Ila  estremità  sinistra  del  luesocolou  trasverso, 
il  foglietto  ioferiore  del  quale  la  separa  da- 
gl’ iiilestini  tenui.  Questa  estirmilà  si  esteo- 
de  fiuo  aila^milza,  alla  cui  cstretuiià  è uni- 
ta ora  in  uoa  maniera  iipmeiliata,  ora  per 
merso  di  uo  prolungamento  del  |>eriloneo, 
la  luogheua  e ' furma  del  qbaie  uoa  hanno 
nulla  di  coataoie. 

la  struttura  del  pancreas  ha  molta  analo- 
gia con  quella  delle  glandult  salivari.  È di 
un  bianco  grigiastro  leodentc  un  poco  al  roa- 
so,  di  solida  consistenu.  Il  suo  tessuto  pare 
granulslo  airintcrno,  come  all'esiaroo.  Se 
si  lacera  e si  disseca  con  alteosioue  si  vede 
che  è fonnsto  di  lobi , i quali  tono  formati 
d’altri  lobuli  risultanti  dalla  riunione  di  gra- 
ni glandulosi  molto  disliuti,  e riuniti  da  un 
denso  tessuto  cellulare.  À ciascuop  di  quanti 
grani  termina  uo  rametto  ^rieri«MO  ed  uoo 
venoso,  uo  fileilu  di  nervo,  jr  una  radicina 
di  coudoUo  escretore.  Eiitrano  pure  nella 
slruUara  del  paiicrcat  delle  arterie,  delle 
vene,  dei  vasi  linfat  ei,  dei  nervi,  dei  con- 
dotti escretorP  a del  tessuto  cellulare. 

Xj€  prmripali  arterie  del  pancreas  sodo 
sominiuisttale  dalla  gaslro-epploica  destra  , 
dalla  spleiiica  e meseiiierica  superiom. 
Ne  vengono  pure  dalle  diaframmatiche  ior»- 
riori,  dall’epallca  » dalle  casnulari  e dalla  co- 
ronaria stomatica.  Queste  arterie  formano  per 
U loro  dispositione  una  specie  Ji  cerchio  va- 
scolare avanti  e dietro  la  testa  di  quest'orga- 
no. Un  rametto  che  nasce  ordinarìaiuenta 
dalla  gastro-epliploica  deara  ^ é qualcite  vol- 
ta dalla*  mesenterica  superiore,  o anco  <lal- 
l'epalica,  forma  l’arleria  {>s«tcreaiica  trasver- 


Hilc,  db«  ••  porta  <U  dattili  a •iaitlrt  dietro 
il  ponrrrat,  a fiotaca  auaatnni>«aantloai<cD*  ra- 
mi ■ooMBioifiraii  dalla  iplenica.  La  maggior 
parte  dì  qwMe  arteria  peoetra  perpeodi- 
cotmtneete  oel  paocreaa:  i principali  rami 
camminano  fra  i lohi»  i rametti  fra  i lobollf 
a i raaDoaccUì  fra  i grani  gUoduluai  nei  quali 
peneiratio.  Sìccoma  rocchio  il  piu  attento 
noe  po^  tener  dietro  a mua  le*div»ioni  e 
Mtddiviaieni  di  qnaaii  graoi»  ooo  pub  pari- 
mente aegnitara  tutte  le  di?ÌMooi  delle  arte- 
ria cba  ai  ai-  diatrihuitcnno. 

Le  rene  del  pancreas  imo  sono  meno  nu* 
mevoae  della  arterie  dalle  eitremiU  della  quali 
pranrtnnfT  origina,  e di  cui  seguono  >1  corso 
0 hi  distribusiooe.  fc^se  vanno  nella  vana 
Unsteo  apiploica  liettra , masaniarica  superiora 
e apteniea  , che  mite  ti  aprono  nella  vena 
porla.  1 vasi«lin£itici  dal  peocraas  non  hanno 
niente  di  noubìle:  nascono  da  talli  i punti 
della  soaiansa  dalK organo,  accompagnano  i 
v«i  sanguigni,  e fìnìacono  quasi  siibiio  nella 
giandoie  linfatiche  vicine.  I nervi  di  quest  oi- 
gaeo  sono  poco  coositlerabili  ; ven^no  dai 
pirati  apatico,  aplenico  e mesenterioo  snpe- 
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vare. 

. Jl  coodolto  aacretore  del  pancreas  è bian- 
co, membmooao,  e simile  a quello  delle 
glanrlule  parotidi , eccetto  che  h on  poco 
menu  grosso  e meno  denso.  Nasce  dai  grani 
gleodoloci  per  messo  di  radieine  che  si  rin- 
ntseono  come  le  vene,  e formano  nu  canale 
noieo  del  diametro  di  una  piccola  penna,  che 
ingrcnsa  a misura  che  si  sventa  verso  d duo- 
deno. Questo  canale  cammina  un  poco  ser- 
peggismlo  da  sinistra  a destra  nella  groas^ 
sa  del  paneraaa,  un  paco  più  psesto  | 
anteriore  che  presao  il  posteriore,  e piu  vi- 
cino alla  faccia  topertorc  che  alla  inferiore. 
Ingrmaa  a raisum  «be  ss  avansa  verso  il  duo- 
deno,* e che  riceve  dei  rami  collaterali.  Pri- 
HM  di  finire  a questo  imeslino,  riceve  d'  or- 
dinario on  canale  meno  grande  che  viene 
dal  prolunipiroento  conosciuto  sotto  il  oom9 
di  piccolo  panoreae.  Quindi  fora  obliquamente 
d'alte  in  basso  le  tnniche  del  duotleno , o si 
apre  in  questo  intastino  verso  il  basso  della 
ae^nda  curvatura  a cirea  cinque  dita  traverse 
del  piloro.  Talvolta  quesu  insemiooe  si  fa 
par  on  orifaio  particolare  vicinissimo  a tiud- 
lo  del  condotto  coledoco  ; tal'alira  ha  luc^o 
per  un  oriftsio  comune  con  quest  ultimo  a 
cui  il  condotto  pancreatico  viene  allora  ad 
smìrsi  ad  un  angolo  acuto,  e questa  disposi- 
•ione  ù im  più  ordinaria.  Finalmente  qualche 
colta  il  coodolto  pnuercatieo  si  divide  in  dee 
rami  ebe  s' inseriscano  separatamente  nell*  in- 
Ceattno,  oppore  uno  dì  esai  si  cnisw  col  con- 
dotto coledoco,  e I*  altro  penetra  aolo  noi 
dttodeoo. 

il  pancreas  non  ha  venmo  tovolnero  este- 
riore comane  ; aefameota  il  peritoneo  lo  ri- 


copre sopariormeata  e anteriormente,  me  tmn- 
sa  aderirvi  con  fona,  come  fa  ai  fageto,  alla 
milta , e a tutti  è risrerì  ai  quali  «emmimafrt| 
una  tunica  asterna.  Del  rÌDianrnte  il  pancreas 
è circondato  da  molto  tessuto  cellri^re^  cbe 
penetra  nella  sua  groasessa  , s'interpone  fm 
i lobi , fra  i lobuH , e i grani  glandulosi  die 
lo  compongono , fra  i rasi , t condotti , c i 
nervi  che  lo  percorrono,  e rÌDoitee  iosieme 
tutte  queste  parti. 

Dalla  descrirìone  ebe  abbiamo  dato  dal 
pancreas  h facile  vedere  che  quest'orgsno  ha 
molla  analogia  con  le  glandule salivari:  l.*  co- 
me esse  è contornato  da  parti  che  agiscono 
contimiatnente  su  lui  > come  l'arteria  aorta, 
la  mesenterica  aoperiore , la  apleniea,  le  cui 
pulsationi  lo  agitano  incessantemente  ; tale  è 
ancora  il  doodcoo  che  agisce  con  la  sua  con- 
tmsione  nel  passaggio  degli  alimenti  | tale 
Analmente  il  diafrainma,  i cui  moti  non 
tono  •fliilia  Minnei.  2.®  Vmi  dnmcKMi  lo 
pmeinino  di  ludi  le  pirli , earoe  le  glindule 
•lliviri , ÌB*«e  ebe  gli  lini  .iMeri  glindu- 
loii  flou  riee.uno  ordiii.rtiiiiente  i loro  vili 
che  in  nn  lol  punto.  3 • Riuomigliinu  per* 
feiu  nel  leMalo , lo  Meno  colore , li  unsi 
coniisleoii*  le  iteue  griiiulixiont  .tinnite  di 
nn  teisnto  eellulire  denso , e dslté  spilli  oi- 
scono  le  tndìeine  del  coodoKe  esefetote.  4.®  Gli 
Uessi  condotti  escretori , con  qneiis  soli  di- 
sersilb,  che  quello  delle  glmdule  sslissri  per- 
corre on  Inngo  trsgitto  fuori  delli  gisndoli] 
mentre  quello  del  pincreis  rmehiuso  nell'or* 
glna  iJin  n.  «e.  eh»  p»*  t"»»*»  l« 

pireli  del  duodeno.  5.®Finslmeole  de  owrt 
si  portioo  et  pincreis  e «Ile  gisodule  sllisi* 
ri  f Ini  qoelU  del  piocre«  sengooo  dii  g»o* 
gli , e quelli  delle  gisndule  ulisiri  dii  cer- 

sello.  • 

L’uso  del  plnereii  è di  somministtir  I a* 
more  coooseioio  sotto  il  nome  di  socco  pio* 
criiiico.  Qqgst’uojore,  che  hi  li  più  gmnde 
imingii  colli  nliti,  i «rsilo  nel  dormono, 
ose  li  meicoli  eoo  li  bile  per  idempire  le 
fentìoni  ilio  qnili  ù dmtinnio, 

De^  Epiptoi. 

Si  dii  il  nome  di  epiplol  « de* 
menti  memhrinosi  e idipoii  delli  pmioim 
del  peritoneo  che  ricopre  i simeti  iddomi- 
neli.  Vi  tono  tre  epiploii  eioù  uno  grend* 
chisOMto  gistro- eolico)  ano  piceoio  detto 
gsstro-epiiico)  noo  più  piccolo  coootcnia 
col  nome  di  epiploo-colieo.  s ^ ^ ' 

Gli  epiploi  hineh  eih  di  ^une,  che  som» 
composti  di  doe  Untine  soprappotia  e tepo* 
rete  ds  noo  sttito  più  o meno  denso  dt  te^ 
suto  cellnlire  idiposo.  Queste  Umine  »no  ih 
sottili,  • si  tenero  che  non  s’i  cosi  ndeo^ 
omlon  che  lo  sii  di  più,  sa  non  ù U retini. 
Elie  li  rompono  ippeoi  li  toociou,  lo  che 
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fa  appATÌrc  gii  €pi|4tti  cooM  M foitero  cri* 
a«Uì.  Qm«m«  aMftiire  uoo  etiitoao  oataral* 
iftenie;  poid»è  rcria  kurodoiui  fra  le  due  la- 
mine d^ii  e|Hploi  le  allontana  aenaa  uacìr 
foorf»  parchè  non  vi  ai  apin^  con  troppa  for- 
aa.  Il  icaaalu  e^lulert  cl»e  MfMra  le  due  la* 
mioe  degli  efdiploi  contiene  molti  taai  aan- 
gaignti  che  aoeib  accompagnati  da  afcrivce  adì- 
potè  ne*  bamhiiii(  ma  queale  atriace  non 
aanlenguno'  Verona  dispoaisione  diatliita  negli 
adulti , preti»  à quali  il  gratto  ai  apande  in 
maggiore  o minore  quantità  in  tutta  rcaten- 
aiooa  degli  epiploi.  Non  si  trovano  altre  glan* 
dula  negli  epiploi  che  le  linlaticbe  » le  quali 
a*ehaervann  lungo  la  grande  e la  piccola  cur- 
vatura dello  stomaco,  it*  laoglii  ove  a*  attacca- 
no il  piccolo  e il  grande  epiploo,  e quelle  ai- 
toata  preieo  la  aciaaura  triivaraale  del  fegato 
neU>r|o  poaterione  del  piccolo  apiploo.  I vasi 
ItnfaUci  e i nervi  degli  epiploi  noa  possono 
eae«‘re  dimoatrati  dalla  diaseaione;  ma  feti- 
sieiua  de*  primi  è sufficientemente  dimostra- 
ta per  Tanalogia  driie  altre  membrane  ; e 
quella  d^li  ultimi  per  la  sensibilità  degli  epi- 
ploi io  certe  afleaioni  morbifiebe. 

il  grande  cpiploo,  o l*epiploo  gastro-colico 
è quelb  gran  ripiegatura  membranosa  die  si 
praieiiti  ^'apertura  dell* addome , libera  e 
ondegmante  Mila  esircoovoluaìoni  drgrinte- 
sUoirEsao  ti  ettande  dall* orlo  anteriore  dello 
stomaco  a la  Coovetsità  dell'  an  o del  eoloo , 
fino  ai  basso  deUa  regìooe  orobilieale}  ma  la 
tua  grandesaa  faria  mollo  come  pure  la  sua 
■TiiiaMiriMs  Nel  est  Atende 

pochtaeimo  aoUo  aUlàrco  dal  cplon.  Cresce 
ono  Talà,  q nall'aduUo  scende  qoalclie  volta 
nel  piccolo  bacino.  l<a  sua  eatenslone  è mi- 
nora nalla  donne  che  banoo  fatto  più  figli 
che  nelle  altre.  D'updioarìo  scende  più  ab- 
basso  dal  lato  atoislro  che  dal  destro.  Ha  una 
minore  aatentiona  nello  stato  di  pieoesia  dello 
•lo  ma  co,  eba  ìn  qoetlo  di  vacuità,  perchè 
questo  vìscere  dilatandoti  penetra  fra  le  due 
lamine  dell*  epiploo.  Ora  è spiegato  come  un 
velo  avanti  alle  circonvolotiunt  degrinlcstini 
che  separa  dalla  parete  anteriore  del  ventre; 
ora  è piè  o meno  Hpiegato  tu  tè  alesso,  o 
aggomitolato  io  modo  da  formare  un  pacchetto 
eba  ss  trova  nd  messo  o sopra  uno  dei  lati 
deIl*addoma|  qiMlche  volta  è ripiegato  in 
allOs  in  modo  che  ricopre  io  parte  la  faccia 
Mperiore  delU  atomico  e quella  del  fegato. 

Il  grandi  epiploo  ha  noa  forma  presso  ap- 
poco qoadrilaiara,  ad  è stato  paragonagli  mollo 
ginstamente  a noa  eaccUtoaa,  U. cui  apertura 
foase  io  alto  a -di  fonde  io  baaao.  V4  ai  può 
conaiderare  una  faccia  anteriore , una  posta- 
rime  » no  odo  auperiom»  ono  inferiore  , uno 
dcatro,  imo  ainialim*  « 

La  (àccia  anteriore  corrisponde  alla  parete 
apieriore  deU'addfinc.  La  faccia  posteriore  è 
applicala  eoU'iatattàno  digÌBao  ed  ileo.  L*uoa 


e l’altra  aono  liece,  • libera  netto  alato  ibo- 
turale,  e le  aderense  ebe  tpetao  la  prima  pCO- 
senia  con  gl’  intestini , e la  aaeonda  con  lo 
parete  anteriore  del  ventre  tono  srmpro  il 
prodotto  dì  lina  infiammasione  aniecudeatc. 
Si  concepisce  faciiruenie  che  le  relamioni  di 
queste  (acce  variano  nelle  varie  potiaioai  che 
può  prendere  l’epiploo,  e che  abbiamo  iodieota. 

L'orlo  tupei'iore  presenta  ilue  pornìoni: 
una  anierioie  d e ti  attacca  a latta  la  lun* 
ghetta  deirorlo  anteriore  dello  stomaco,  e 
Tallra  porierìore  che  adriìsre  alla  convmailà 
dell'arco  del  cn|on.  l/orlo  intcriore  Ubero, 
natante  e più  o mgno  retto,  non  ofire  oe^b 
di  DOiabile.  L*  orlo  destro  si  continua  io  alto 
con  Tepiplfm  colìoo;  in  basso  è llhern.  L’orlo 
aiiiistro,  eguolmente  libero  io  basto,  ndcriece 
in  alto  all*  estremità  sinistra  dd  pencrcaa  e 
a tutta  la  liinghetm  della  scissore  della  milsa. 

Il  grand’ epiploo  è compoalo  di  due  fogliet- 
ti • uno  anteriore,  l'altro  postcriore.il  primo 
che  comincia  allo  stomaco,  è più  lungo  del- 
l'ultimo die  comincia  all’arco  del  colon.  Cia- 
scuno di  questi  (bglieiti  è fermalo  da  dae  la- 
mine del  peritoneo  che  si  comportaco  cella 
seguente  maniera  per  formare  il  grand’  epi- 
ploo. Le  due  porduni  di  questa  membrana 
che  coprono  le  due  facoe  dello  aiomaeo,  giunte 
bU’oiIo  anteriore  tli  questo  viscere,  si  appli- 
cano l’una  contro  t'dini  , canttnoandosi  an 
i vasi  che  partono  dalla  convessità  dc^i  ar- 
chi formati  dalle  ana«iomosi  delle  arterie 
e delle  vene  gastre  epiploicba  destra  e sini- 
stra. Queste  due  lamine  aoprapposie  forma- 
no il  foglietto  anteriore  che  passa  avanti  Tar* 
co  dd  culoo  senu  attaccarvìsi,  e si  pro- 
lunga avanti  agli  intestini  tenui  fino  all' or- 
lo inferiqre  o natante  dell*  epiploo.  Là  d 
ripiega  sopra  dì  sè  di  avanti  in  diattn  c 
di  basso  in  alto  per. formare  il  fogliatlo  pc» 
ateriore  che  risale  dietro  l’aoleriore,  e m ad 
attaccarsi  alla  convessità  dell* arco  del  colon, 
ove  si  conlioiia  eoo  la  tunica  esterna  di  questo 
intestino.  Così  il  graod'epiploo  è formato  da  oc 
f solo  foglietto  nella  poreìone  che  ai  estendo 
dallo  stomaco  al  eoloo,  mentre  nel  resto  della 
sua  estensione  vi  sono  realmente  due  fo- 
glietti aoprapposii  : ciascuno  di  assi  ha  le  sue 
due  lamine,  il  suo  leasulo  cellulare,  i snht 
vasi  e le  sua  fasce  adiposa.- X,»  due  Umina 
del  foglietto  anteriore  fanno  eootinoaaioiia 
con  la  tunica  eaterna  ddlo  aiocnaco , e quindi 
con  l’eptpiuo  gastro  epatico:  quelle  del  fo- 
glietlo  posteriore,  dopo  aver  ricoperto  l’arco 
dd  colon,  continuano  con  le  due  lamine  del 
metoeolon  trasverso.  Le  lamine  merebraonae 
che  compongono  ciascuo  foglieiio  del  grande 
epiploo  sono  ecceaaivamenle  aoiiili , e ai  b* 
ceraoo  con  la  più  gran  faciJiià,  come  abbin- 
mo  dello  ; esse  sono  unite  da  un  teasum  cel- 
lulare molto  fino  • .aaolt»  rato,  più  abben- 
dania  iatoniAi  vfiì  cka  idttevor  «o,  4 ^ 
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arMe  del  grami*  epiploo  Tengono  dalle 
gnatm-epiploiebe  dcatra  e ilnistra.  Queste  ar> 
ferie  , pieeoli««ime  in  generate  , sieendonn 
vetta  groeaetu  del  foglietto  anteriore  tenza 
diminuir  inohn  di  ralìhro»  e aomminislrano 
nn  gran  numero  di  rarDÌfìeationi  che  formano 
nn  retìcolo  finiuimo  fra  le  due  lamine  di 
qoeelo  foglietto.  Giunte  alPorto  Infrriore  del' 
l'epiploo  m ripiegano  di  aranti  in  dietro,  e 
•algono  firn  le  due  lemine  del  foglietto  po* 
ateriore  Ano  all*  arco  del  cnlon.  ore  coma* 
menno  con  le  arterie  di  queato  intentino. 
Qneale  arlerìe  tono  accompagnate  da  delle 
rene , che  aeguonn  lo  atrsao  cammino  e la 
ttecra  dUlribmione , e da  de*nerri  che  vci*> 
gooo  dal  plc«»n  epatico  e aplenìco.  Nel  feto 
'il  gramPepiploo  è ecceearrameote  sottile  , in* 
leramenle  traeparrnle , • contiene  appena 
qualche  molernla  adtpoM.  Nei  bambini  il  gra«* 
in  diwiene  più  .ahbomlanle,  e forma  delle 
airiice  a<lipote  più  n meno  larghe  che  acoun* 
pagnano  i principali  rami  dei  «ari  epipluici. 
Nell'adulto  diviene  anco  più  abbondante,  sì 
apande  in  nna  maniera  preano  appoco  unif«>r* 
me  in  tutta  Tettentinne  deirepiploo,  a for- 
gMi  ODO  etraio  più  o meno  groaao  aecondo  la 
pingoedina  dell*  indlridao. 

Hi  altrihaiecono  parecchi  oai  al  grandVpt* 
floo,  come  di  riempire  i ruoti  che  lo  eto*  I 
tDaco  e grinleal  m hteiann  fra  loro,  e di 
rendere  coal  più  onifonue  la  eompreMìooe 
che  qoettì  vicceri  «offrono  dalla  parte  ilei 
diafraiiiroe  e dei  muacoli  addomÌDali;  di  mau* 
tenere  il  calore  degl*  inlcttioi  e dello  tiocna- 
co;  dì  concorrere  alla  formazione  della  bile, 
•opraccaricaodo  d*ìdrogene  e di  rarbonio  il 
•angue  che  lo  percorre  , ec.  Ma  rum  più  re* 
mimile  e il  meglio  provato  di  que«la  mem* 
bruna  adipoM  pare  che  lia  quello  dì  favorire 
la  dilatasione  dello  aloroaco  che  oe  allontana 
le  due  lamine,  e »i  allua  ne)  loro  intervallo 
qnando  ù diatean  dagli  alimenti, 

I)  piccoto  epiplno,  e Tepìploo  gastro.epa* 
tico  ai  eeteode  dall'orlo  poaieriora  dello  aio* 
maco  alla  acinufa  traararsale  del  fegato.  La 
tua  figura  è difficile  a determinani.  Vi  ai  eoo* 
aidera  una  faccia  euperiore)  una  inferiore  e 
una  circooferenu. 

I La  feeeia  anperiore  ù contigua  alla  Urcia 
kiferinre  del  fegato.  La  faccia  inferiore  bmie 
a lìbera  corrtaponde  al  meaocolon  traarcrao , e 
alia  parte  dri  fegato  che  ai  chiama  il  lobo 
dello  Spiitfito.  La  circoa'ferenaa  ai  attacca  an* 
tariormenle  a tolta  la  lungheaza  della  pircola 
eorvalura  dello  atomaco;  poateriomiente  alla 
aciaaura  traarermle  del  fegato  \ dal  lato  aioi* 
atro  MU'ealreoiilìi  inferiore  dellVanfago  , e alta 
leccia  iaferÌDre  del  diaframoia , dietro  if  li*  ^ 
geoientn  aiiMatro  del  fegato;  dal  lato  dealrn 
al  collo  delle  retcichetta  del  fiele,  al  fascio 
dei  rati  che  eppartangono  al  fegato,  e al 
prlecipào  del  duodeno.  Il  plccolu  epiploo  k 
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cmopoato  di  due  lamine  memhranote  •onìlia- 
airae,  unite  da  uno  atmto  di  Icmmid' celiala* 
re.  e fra  le  quali  ai  troraao  i vaaì  apnlìct,  i 
cuiidutli  biliari , ì vaai  coronari  viomàlic» , c 
dal  lato  della  piccola  cnrmtura  d<r1ln  Momacro 
qualche  gianduia  bofatica.  Qiimte  due  lamine 
fanno  continuazione  in  avanti  o*n  la  tunica 
pentnuenle  dello  tinn^co,  ^ In  dietro  eoo 
quella  del  fegato.  Qnealo  epiploo  contiene 
molto  meno  graaao  deU*epipUM>  gBatro*colicn, 
Pare  dettinate  e ioateoere  e a proteggere  i 
vaai  che  racchiude» 

La  dìipovitione  di  questi  «Ine  epìploi  è tale 
che  formano  con  la  faccia  inferiore  dello 
stomaco  e la  faccia  superiore  del  meeocnìoo 
trasverso  ue  gran  tacco  ruolo  che  si  chiama 
la  carità  degli  epiploi  o la  carila  posteriore 
dei  peritoneo.  Questa  cauta  le  cui  pareli  si 
locrano  ordinariamente  seora  arle«Ìoni,  non 
comunica  col  Kassoveatre  proprtameole  detto 
o la  gran  cavila  del  perilooeu , che  alla  tua 
parte  superiore  e destra , verso  la  radice  del 
lobo  dello  Spigfliot  con  una  apertura  che  si 
chiama  orifitio  epìplolco,  e che  la  prima  T<ilia 
ù sialo  descritto  dal  Qu»’Si*apeiima, 

la  cui  figura  ora  è seniilunarr,  e ora  trian- 
golare , ù situata  sotto  la  vescichetta  del  fiele  . 
fra  la  rena  cara  e il  fascio  dei  vaai  epaiicf. 
Il  suo  diametro  è di  circa  un  p<jliio‘.  SÌ  truvu 
qualche  rnlta  affatto  cancellata  dall*adesii>ne 
che  i suoi  orli  hanno  contrailo  fra  loro.  Il  dito 
portato  dietro  i vasi  epatici,  penrira  facil- 
mente neirorifìsio  epiploico:  ma  b«ti 
dcre  questo  orifizio  non  si  ha  che  a sollevare 
un  poco  il  gran^  lobo  del  fegato,  e cercato 
la  radice  del  lobo  dello  Spigflif>,^tr  rendere 
sensibile  la  carità  degli  epiplni  s* introduca 
nel  suo  orifizio  nn  grosso  tubo  fa«ciato  con 
un  p<!CO  di  cotone,  di  lana  o di  stoppa,  per 
impedire  che  l'aria  n'esca  fuori;  quindi  «i 
si  sofita  appoco  appoco;  e si  vede  .['aria  al- 
lontanare i due  foglietti  del  grand' epiploo,  e 
farlo  parere  una  grosM  vescica  io^uatroenle 
dirisa  in  più  lobi  o gobbe  per.  metto  di  fa* 
scfttc  adipose,  che  allora  comiiariscono  rbroe 
tante  briglie  fra  queste  gobbe.  Ma  peicliè  que- 
sta esperienza  riesca  bisogna  che  gli  epìploi 
aleno  nel  loro  stalo  nalniale,  e senza  alcuna 
alterazione,  che  non  sieno  «tali  maueggiali 
imprudenteinenle , che  le  rtiia  di  cui  uno  si 
è servito  maneggiandoli  aìeno  siale  unte  oon 
dell' olio;  finalmente  che  I* individuo  sia  gio- 
vine e non  tanto  grasso.  Quando  una  dì  que- 
ste condizioni  manchi,  resperirnza  nno  rie- 
sce , il  che  accade  per  lo  piu.  Nel  frio  e nei 
bamhioi  molto  giovani  i due  logl.eili  delt*e- 
piploo  gastro-colico  anno  contigui  e si  sepa- 
rano facilmnite  1*111*0  daU'altro  , mentre  ne* 
gli  adulti  e uri  veccliì  sono  quasi  sempre  ii- 
Diti  : cosi  l'esperienza  per  la  quale  sì  dimostra 
la  cavità  degli  epìploi  riesce  ordinariamente 
su  i piimì,  e laramcnte  su  gli  nUìuii,  nei 
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quMhi  mitéti  limicii  aHo  9p»M>  coca* 
prr«o  Ira  Tepiploo  f^aftro*«|Mrttco«  I*  facria 
iMiertore  dello  Moaueo  • la  faècia  •«periore 
del  foeM>ooloD  traaverao. 

l/epiploo-colico  è noa  TÌpt«Kalora  mem- 
hratioM  e adipoaa  cba  ai  alta  dal  cieco  e dal- 
la portione  aaceadeate  del  colon,  e va  a coti- 
tìnuarti  eon  la.  parte  ^aprrìore  drirorlo  de- 
atro deU*epiploo-((aatro-eolico.  Qualche  vulta 
•i  continua  au  tolta  la  parte  traareraale  del 
roloia.  dietro  il  grande  epiploo.  È formato 
dulia  tunica  membraooaa  del  cieco  e del  co- 
lon che  elevandoti  da  questi  mteatini  ao  due 
lince  parallele , forma  due  hunìne  che  ao- 
no  applicale  Tona  all* altra,  e riunite  da 
uno  tirato  aotliiiaainao  di  teaaulo.  cellulare^ 
Varia  iotrodotla  fm  queate  due  lamioe  le 
alloniaiM  lacilnieaie,  e fa  comparire  l'epi- 
ploo  colico  totto  la  forma  di  un  c<ino  eoo 
delle  gobbe.  Qoeato  epiploo  riceve  i tuoi  vaaì 
da  quelli  del  cieot'e  dalia  portione  aaeendep- 
le  del  colon.  S'ignora  qual  aia  il  ano  «'ero  uao. 

Deacrivemlo  i gmati  inteatini  abbiamo  par- 
lato di  un'altra  «pecie  di  ripiegature  mem- 
branoae  e adrpoae  eonoaciute  aotio  il  nome 
di  appendici  epiploiche,  e che  poaaono  ci- 
tere  riguardate  come  tanti  piccoli  epìplòi. 
Queate  appendici  variabili  per  nomerò  e gran- 
detta bauno  in  generale  nna  forma  conica: 
•i  atlaecann  con  la  loro  laiae  ai  gmaaì  ioto- 
Hini,  mentre  la  loro  aornmiU  è libera  e na- 
tante : pure  quando  ti  diaiendono . tpingeode 
lamine  che  li  cnmpongo- 
*»o,  aj>paritcoiM>  molto  piu  grotae  alla  loro 
evircmità  libera  die  alla  loro  baie  , e come 
biforcate.  In  generale  eaèe  tono  aeparate  fra 
loro:  pure  ae  ne  trovano  alcune  che  fi  attac- 
cano per  metto  di  produtìoni  membranota 
poco  rilevale.  Queate  appendici  non  tono  al* 
Ira  cosa  che  produtinni  della  tunica  perito- 
neale dei  groMÌ  intetlini:  ette  coniengoiw 
nella  loro  groaaetia  uno  airato  eelluloto  tot* 
lilitaimoi  e una  maggiore  o minore  quantità 
di  ^aaao,  secondo  la  pinguedine  dell*  indivi* 
dno.  I loro  tasi  vengono  da  quei  dei  grotti 
inlMtini.  1 loro  nti  non  tl  conotcono. 

DgtLB  VIS  oaiiAsn. 

t/C  vie  orinario  tono  coropnate  dei  reni  che 
«erretano  le  orine,  desìi  ureteri  che  le  tra- 
snirttononella  vescica , delta  veteiea  nella  qua- 
le ((ueste  si  acctMnnlano  e vi  si  trattengono  per 
qualche  tempo  e dal  canale  deiruretra,  donde 
r<>rina  è poiiala  fuori  del  corpo.  ISoi  deacrìve- 
remo  aiicrctsìvamente  quetti  organi  aecoodo 
l'ordine  in  coi  gli  abbiamo  indicati;  e vi  ag- 
giungerrnin  la  descrittone  delle  caaaole  atrabi* 
liarie  che  porremo  immediataaimte  dopo 
quella  dei  reni,  rimandando  qurita  dell' ure- 
tra all' articolo  degli  organi  della  generationo. 


Dfi  Rmi. 

1 reni  aono  nqpmi  giandidoai  deatinatì  albi 
aecreiinne  deH'orina.  Sono  due,  e talvolta 
ve  ne  è un  aotn  molto  grotto,  poato  tratver* 
aalmenle  a«anli  la  colonna  vertebrale,  e es- 
co nel  barino,  il  che  à tommamente  raro. 
Altre  volle  ae  etìttono  tre,  e allora  o vene 
è due  che  occupano  il  Inogo  ordinario , e il 
terto  è aitiiato  trasvervalmente  avanti  la  co- 
lonna Vertebrale  o anco  nel* bacillo,  il  che  à 
tommamente  raro.  Altre  volte  esìatooo  tre  re- 
ni , oppure  ve  ne  aono  due  da  una  parte  e 
uno  dall'altra.  In  queaii  dee  cati  ordinaria- 
mente tre  ureteri  si  riiiniscnno  per  formame 
due.  Si  sono  vedoti  i due  reni  riuniti  per  lo- 
ro ealremità  tuperinri  in  rondo  da  formare 
aulla  colonna  vertebrale  una  metta  luna  la 
COI  concavità  era  in  beato.  fftdUr  parla  an- 
cora di  due  altre  Varietà  di  coi  è inotile 
parlare. 

I reni  tono  aiutali  profondamente  nella  re- 
gione lombare  sulle  parti  laterali  della  co- 
lonna vertebrale;  avanti  le  due  ultime  costo- 
le, il  diaframma  , il  muscolo  quadrato  dei 
lombi  e il  irasverto  del  l'addome:  al  lato  e- 
atemo  del  muscolo  pahaa , e della  colonna 
vertebrale.  Corrispondono  presso  appoco  olle 
due  ultime  vertebre  dòraali , e alle  due  pri- 
me dei  lombi.  Sono  situati  fuori  del  sacco 
fermato  dal  peritoneo,  in  merco  a un  abbon- 
dante tessuto  cellulare  suscettivo  di  caricarti 
di  nna  gran  quantità  dì  glasso.  In  questo  ca- 
so i reni  sembrano  involti  afTaito  in  un  in- 
viluppo adiposo  che  gl*  itola  dalle  parti  vici- 
ne. Nelle  roalaiiie  croniche  qnesio  adipe  ape- 
riaee  intorno  e ti  trova  ai  reni  solo  un  lessato 
cellulare  molto  floscio,  e ^lesao  toGIlrelo. 

II  rene  destro  à posto  tolto  al  fegato  calla 
catsula  alrabiliare  destra  ; sopra  il  cieco  ; die- 
tro H duodeno , la  portione  lombare  destra 
del  oolon,  la  testa  del  pancreas  o qualche 
portione  dell*  ìleo.  Il  rene  sinistro  à situato 
•otto  la  milta  e la  eastnla  alrabiliare  sinistra; 
sopra  la  portione  iliaca  del  cnlon;  dietro  la 
portione  lombere  sioistra  dello  stesso  inte- 
stino e il  pacchetto  degl'  intestini  tenui.  Or- 
dinariamente il  rene  destro  è un  poco  pia 
basso  del  sìnislro  a causa  del  volume  del  fe- 
gato, ma  questa  dìfTerenta  hon  è mai  grande, 
ed  anco  spesso  non  è sensibile.  Si  à vedalo 
qualche  volta  uno  dei  due  reni  nel  bacino, 
mentre  Pallro  occupava  il  suo  solito  posto. 
La  diretione  dei  reni  à verticale  ma  in  nKwIn 
che  la  loro  estremità  saperiore  è più  inden- 
im  della  «inferiore. 

1 reni  tono  proponionataroente  pm  volo- 
minosi  nel  feto  che  nell' adulto,  stella  donna 
che  nell' uomo,  ne* flemmatici  cheneUe  per- 
sone di  altro  temperamento.  Spesso  ono  A 
pio  grosso  deir  altro:  talvolta  ano  è molto 
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Taliro  piccoliMÌroo.  Par«  li  tono  irò* 
>«ti  indivìfiui  ne*  quali  t due  reni  erano  p«» 
colittmii.  In  ceni  ceti  patolopiei  qoeMì  or* 
gani  p<»*Moo  acquialare  un  volume  cootide- 
rabiie{  ma  allora  aooo  aroipre  itoubilmeole 
alterali  nella  loro  tcaaitura. 

La  figura  dei  reni  può  paragonarai  giuata* 
mente  e un  Cagiulo  il  cui  incavo  foaae  ved* 
lato  io  dentro.  Vi  al  conaiderano  due  facce» 
• due  ealremiU  » una  auperiore  1*  altra  io* 
feriore. 

Iji  faccia  anteriore  è conveaaa.  Nel  rene 
dcairu  corriapoode  al  duodeno»  al  peocrcaa» 
e alla  poraione  aacendcule  del  colon.  Nel 
rene  ainiairo  corriapoode  alla  portiooe  di* 
acendenle  di  queato  intealino. 

La  faccia  poateriore,  qnaai  acbiacciata  e piu 
larga  delTaotertore,  è applicata,  come  abbia- 
mo già  delio , aopra  uno  atrato  di  teaaolo  cel- 
lulare adipoao,  che  la  aepara  io  alto  dal  dia- 
framma, e io  baaao  dal  faglielto  anteriore 
deirapiHievroai  del  oiuacoiw  iraaverao  dell’ad- 
dome, 

L*oilo  eaiemo,  groaao,  conveaao  e libero 
corriapoode  alle  pereti  addominali.  L*orlo  in- 
terno leggermente  ioclioau#  io  avanti  preaenta 
nel  meuo  della  aua  luoglietu  nn  incavo  pro- 
fondo , dello  iciaaura  o ainunaità  del  rene, 
che  anticipa  un  poco  più  «itila  faccia  ante- 
riore ebe  auUa  poateriore.  Queato  incavo  pre- 
senta tre  lati  curvilinei»  ano  superiore»  uno 
medio»  uoo  inferiore.  Vi  si  trovano  io  avanti 
e in  allo  la  divìaioni  della  vena  renale  ; io 
dietro  quelle  dell' arteria  ; io  baaao  il  pria- 
cipio  deirurctere;  e al  fondo  nel  metto  le 
pelvi.  Vi  si  incontra  pure  una  certa  qnantjà 
di  graa^  col  pleiM  renale»  e i vasi  linCat  ci 
del  rene. 

Le  due  eairemllà  sono  rotoodste.  La  supe- 
riore piu  groase,  più  corta  e nn  poco  incli- 
nata in  dentro  h abbracciala  dalla  casula 
atrabiliare  come  de  una  apecte  di  catco.  L'in- 
feriore à più  sottile,  più  allungala  e più  in- 
dentro della  precedente.  Nd  feto  e nel  baro- 
itiao  la  anperfieie  dei  reni  piraenta  delle  prò- 
nunente  ebe  gradualmente  aparìacono  con 
l'età. 

I reni  hanno  una  eoosiitenia  molto  anlida  , 
• un  color  roaao  tendente  al  bruno.  Nella 
▼eechiaia  diventano  roano  lolidi,  e d'ordi- 
nario il  taaautn  rellulare  che  li  circonda  è 
mollo  meno  carico  di  graaao,  ed  anco  apea- 
so,  ne  è aflalto  privo.  La  loro  tiruUura  com- 

Kende  un  laasuto  proprio»  delle  arterie» 
Uè  vene,  de' vati  linfatici»  dei  nervi»  dei 
cuodotli  escretori»  e ima  membrana  parti- 
colare. 

Il  le«aato  proprio  dei  reni  à più  solido  di 
quello  di  alcun  altro  organo  glanduloso.  Per 
bene  vederlo  bisogna  dividere  quest’ organo 
longitudìiialroenie  dal  suo  orlo  conveaao  » di 
m*ioiei4cbe  resultino  due  ponuunì  eguali.  Al- 


lora si  vede  che  presenta  due  sostante  di- 
stinte; una  esterna  chiamata  corticale»  l'altra 
ailnaia  più  profondamente,  chiamata  lubulma, 
e che  la  maggior  parte  degli  Anatomici  de- 
acrivooo  come  nna  iena  aosianta  che  chia- 
mano papdlosa.  Finalmente  si  vedono  t calici 
a la  pelli»  e di  più  qua  e 111  gli  oriftai  dei 
Tisi  che  percorrono  il  rene. 

La  aostana^  corticale , cori  chiamala , per- 
ché forma  una  specie  di  corteccia^  al  rene» 
ha  ciica  due  linee  di  groaaetta^  E di  un 
rosso  pellido»  un  poco  giallsalro»  di  c«»nai- 
atenaa  un  poco  meno  solida  di  qtiella  ilella 
sustanu  logliosa  , e che  si  lacera  facilmen- 
te. All'esterno  è intimamente  nnita  alla  mem^ 
hrana  propria  del  rene.  Interiormente  fa  con- 
linuaalone  con  la  soatanaa  tubolosa , e forma 
de'  prolungamenti  che  penetrano  fra  i fascelli 
di  qtiesla  aoatanca.  Sono  questi  quella  apecia 
di  setti  chiamati  male  a pn*poaito  colonna 
carnose  del  rene.  F^e  si  aaaottighaoo  avvi- 
cioandusi  alla  pelv^  t intorno  alia  ijuale  ai 
trova  sempre  una  gran  quantità  di  tessuto 
cellulare  adiposo.  Le  arterie  renali  ai  distri- 
buiscuno  quasi  iuteramente  sUa  soslanta  cor- 
ticale. L*  inietione  che  si  spiuge  nei  vasi»  la 
penetra  fscilroeuie,  e la  colorisce  in  tutti  i 
punii  della  sua  estensione.  Dunque  natural- 
mente ai  può  credere  di  natura  vascolare.  Al- 
cuni Anatomici  ci  hanno  anmietae  delle  pic- 
colissime glaodule  che  dicono  ess«*re  altae- 
cale  ai  vasi  come  i granelli  d'uva  s<»no  attac- 
cati al  raspo.  Ma  l’ispetiooe  non  dioaostra 
quetin  gUnrlulsf  • soImé«»i«  lacerando  la  So- 
sianu  corticale»  ai  scorge  esserci  delle  pic- 
cole grvnnlasioni  che  potrebbero  easere  1' e- 
stremilà  dei  vssi  rotti  che  si  ritirano  su  sù 
stessi.  Altronde  le  imeaioni  non  paMerebberu 
co'n  Unta  facilità  dalle  arterie  nei  condotti 
escretori  se  ci  fossero  delle  glsndule  inter- 
medie. Comunque  sia,  pare  che  nella  snslan- 
la  corticale  ai  (accia  la  secreaiooe  dell'orina , 
mentre  la  sosUnaa  luhuiosa  serve  a Irasmet- 
lere  questo  liquido  nei  celici. 

La  soslaiiu  tubulosa  , chiamata  ancora  rag- 
giata » è menu  rossa  » più  densa  e più  solida 
della  corticale,  lùsaa  pare  composta  da  un 
gran  numero  di  tubetti  riuniti  in  fasci  conici 
di  grosseua  ineguale.  La  base  lotondau  dì 
questi  fsscctli  è diretta  verso  l' eateroo  del 
rene  » e presenta  delle  strie  divergenti  che  si 
perdono  nella  sostanu  corticale.  La  sommità 
è voltau  verso  la  teisaura  del  rene.  Questi 
lasceili  sono  cuntorneli  da  tutte  le  parti  del  • 
la  sosUnaa  corticale,  eccetto  alle  loro  sommi- 
tà» le  qusli  sono  abbrscciate  dai  calici.  Cia- 
acuna  di  queste  simimilà  finisce  in  una  S|i«- 
cie  di  papilla,  alla  quale  convergendo  vengoini 
a far  capo  tutti  i piccoli  tubetti  ebe  coni- 
pongono  ciascun  fascetlo. 

Queate  papille  adunque  non  sono  altra 
cosa  che  le  sommità  dei  cuni  che  prcscuta 
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la  Mtttanta  tubuloM.  Il  loro  aamcro  Yoria  dai 
uiH|iie  ai  tltciolio.  Ora  vi  è noa  papilla  per 
(kgiti  comi)  ora  due  cnoì  ai  rìunUconoper 
tuarae  una  fola  , die  allora  è piò  groaaa  : è 
Mro  veder  due  papìHe  per  un  cono  solo: 
la  loro  liniglieBsa  e forma  è parimente  va* 
riahile.  Ondrhe  volta  tono  corte  e luton* 
date  f qualche  volta  all' opposto  sono  lun- 
ette e Hviaeooo  io  puola,  lì  loro  colore  è di 
un  roteo  molto  vivace;  apesan  auuo  un  poco 
pallide,  ni^tre  il  reato  della  oislanui  tabu* 
b>aa  pare  più  roMa,  ed  anco  uu  poco  violetta 
alla  liete  dei  cooi  formati  da  qurvia  aoitan* 
u.  La*auper6cie  delle  papille  è irtela,  dolce 
%1  tatto,  e pare  ricuperta  da  una  uieuibrana 
finiatiiua.  Vi  ti  vedono  gli  orilix!  dei  condotti 
urioiferi , die  tono  meno  numeroai  dei  fila* 
menti  ddta  totUnta  lubtilota , e paiono  di* 
•potli  come  i fori  di  un  innaffiatoio.  E faci* 
le  il  farne  trapelare  rorìna  comprimendo  la 
toatanra  tribaloaa  e corticale.  Se  t*  incidono 
quette  papille  perpendl^larinenle  alla  lun* 
gbeaaa  dei  piccoli  tubetti  che  vi  Cbiidu  capo, 
le  tiiperfìci  della  teaione  paiono  porose,  ed 
oilìroito  l'aspetto  di  un  giunco  taglialo  in 
traverso.  Faceudo  compresaìoiie  sopra  di  et* 
se,  ti  vede  egualmente  trasudar  l' orina  da 
una  moltiiudine  di  piccoli  orifizi  premutili 
gli  osi  contro  gli  altri. 

Ciascuna  papilla  è abbracciata  fino  aHa 
soa  base  da  utv  piccolo  onibuto  metnbranoao 
cbiamato  calice.  Qactti  cslici  o omb  iti  sono 
oircondati  di  gratso,  e meno  numem»i  delle 
papille , perche  wp*»»*  dw*  « ir«  «il  qneste 
allime  aano  rvcevule  nel  nsedetioio  calice. 
Tuiti  l calici  si  uniacono  ordinariamente  iu 
tre  Irooefai  ano  dei  quali  viene  «lalla  parte 
snperìore  del  rene , un  altro  dalla  sua  parte 
media  , il  terzo  dnlÌH  sua  parte  inferiore  : que- 
sti tre  tronchi,  si  riuniscono  fuori  dell'orga- 
no e nella  sciasura  per  formare  la  pelvi, 
(^ualclitf  volta  ti  trova  un  maggiore  o tuioor 
nnmero  di  rami  elio  vengono  ad  aprirsi  im- 
mediatameote  iu  questa  specie  di  sacco  uiem* 
branoa». 

pelvi  è nna  sacca  menthranoca  posta 
secondo  la  longhetxa  del  reno  nel  fondo  del- 
la acfSsava  di  quest’ organo  dietro  e fis  le  di- 
visicav  dell'arteria  e della  vena  renale.  Nel 
ano  merro  i lar;a,  «iretia  alle  »uc  osiremilà  j 
e si  cvotintis  irr  bamn  con  l'uretere.  Nel  suo 
interno  si  vede  Finiboccaiura  dei  ironcht  che 
risultano dall.1  riiinionedei  calici,  e alU  sua  par- 
te inferirne  l'orilkio  molto  dilatato  dell'ure- 
tere: questa  imboccatiini,  che  sì  chiama  io- 
furtdibulo,  non  è mai  guarnita  di  valvole.  Si 
sono  talvolta  veduti  due  pelvi  pei  uu  solo' 
renar.  " v 

Ls  pelvi  e l'éalici  sono  composti  di  tr^ 
tirati  membrano»!  che  è quasi  impossibile  se- 
parare. è liscia,  bìanc.’i,ed  unita 

in  una  nnuiers  molto  lenta  al  (escuto  cellu- 


lare «dipoco  che  la  eireoada  ; sem^ 
essa  pare  di  nstora  cellalosa.  Lo  scralo  me- 
dio è più  grosso,  e p«re  elio  si  ravvicini  più 
elle  membrane  fibrose:  essa  è unita  a\  ioti- 
OMmente  alla  preeedeolo , ma  è ben  difficile 
di  DOD  le  consitlerare  come  non  formante 
ohe  una  sola  eti  ittesaa  membraua.  Il  terso 
Aralo  è una  cootrnuasìooe  della  membrana 
inueoosa  della  vescica  e dell'uretra,  ma  è 
più  sottile  di  quesi'iihima.  Essa  riveste  tuHo 
Ì’ìnlerpo  della  pelvi  , e sì  proliioga  ne* ca- 
lici. Giunta  alla  base  delle  papille  ,si  riflette 
manirestameote  sopra  cast,  abbandonandola 
membrana  media  : ma  la  sua  estrema  tenuità 
impedisce  di  seguirla  sulla  superflcie  delle  pa- 
pille. 

La  struttura  del  rene  presenta  alcooe  par- 
ticolarità notabili  nel  feto  ed  aflco  nel  làim- 
bioo.  Quest'organo  pare  all'esterno  formalo 
da  un  numero  tmletefminaio  di  piccoli  reni, 
simili  in  latto  a tante  piramidi  le  cui  basi 
siano  voltale  verso  la  snperlicie  del  rene,  ore 
roducouo  le  ineguagUaiize  delle  quali  ah- 
iamo  parlato,  mmlre  le  amniintà  rtumie 
formano  le  papille.  Questa  specie  di  pic- 
coli reni  sono  cotitposii  all' esterno  di  soetnri- 
ta  corticale,  e all’ interno  di  soAaiica  lubu- 
losa.  Sono  uniti  insieme  .da  un  tessuto  cel- 
lulare che  è più  iiito  terso  la  cìrennferenu 
dell*  organo  che  verso  la  tciwnra  ; ma  la  so- 
•lanaa  corticale  tosto  aumentando  prende  il 
posto  del  tessuto  celintane,  rende  continue  le 
partì  che  per  dir  cosi  non  erano  che  eoo- 
sigus , riempie  ì vuoti  che  lasciavano  fra 
loro  quelle  ino|.>iiagnhnEe  deM' esterno,  e dà 
fioalmente  all'  organo  quella  aoperficie  Itseia, 
pulita  e uniforme  che  ha  nell*  adulto. 

Le  arterie  dei  reni  vengono  iminediaU- 
meote  dall*  aorta  per  doc  growi  troocbi  cliia- 
maii  arterie  renali.  Esse  caountnano  di  den- 
tro in  fuori  onperte  dalle  vene  deU'isLcMn 
nome,  c pi'esso  al  rene  ai  dividooo  in  piu 
rami  die  penetrano  nella  tcmiira  e quiudi 
nell'Organo  accompagnate  da  vene,  da  nervi 
e da  vasi  hofalici.  Tutte  qneste  parti  svino 
contornate  da  un  tessuto  eellular*  molto  flo- 
scio die  appsrisce  ossei  e U cnnltnuazioue  di 
quello  che  si  trova  nella  scissiira.  Una  guai- 
na membranosa  formata  da  ira  prolunganieo* 
lo  della  maoibrana  Ari  rene  ricopro  oascuno 
di  questi  fascett'i  vascolari,  evi  edrrrsce  de- 
bobiicote.  Covi  questa  guaina  ù iuterposta  fri 
i vasi  e la  sosiama  pnqu  ia  del  rene.  Le  ar- 
terie una  volta  introdulfe  od  rene  non  se- 
guono un  ordine  ben  costante  nelle  loro  di* 
vìsioiii.  Si  osserva  aAnprc  che  i grossi  rami 
occupano  l'intervallo  delle  |wpil)e,  e sei* 
peggiano  ioloroo  alla  tosuiiixa  lubnlosa , raen* 
tre  i rametti  vanno  a foimare  nella  so^lauu 
corticale  degli  archi  la  cui  convessità  d.i  UQ 
p‘an  minicm  dì  raniiricatìoni  die  si  ilistei- 
)>uiscono  a questa  sostanza.  Alcune  e->cuno  dal 
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rmep^  anelare  a pertleral  nel  fuo  inviluppo 
tiliptvo.  Un  molto  (tran  niimiTo  pare  de»ti> 
mt<i  per  la  «ottanta  tuliulota  Pure  le  iuìe- 
FKint  tuo«trano  die  le  arterie  »i  dìairìliuisco* 
mi  «opiattutto  nella  «ostanxa  corticale,  r icr> 
nniiatio  continuando  cmi  le  «ene  e i condotti 
urimleri  che  foimano  la  toiianza  (uhiiluia. 

Le  vene  «e|;u(>no  la  di«po«itìone  delle  arte- 
rie,  ad  escono  da'  reni  con  parecchi  rami  che 
fi  rinniacono  in  uno,  in  due  o tre  tronchi 
chiamati  rene  emulgenli  o renali , le  quali 
calino  ad  aprirti  nella  %ena  cava  infetiore. 

1 vati  linraiici  dittioti  in  «tiperfictali  epm* 
fondt  comanìcaiio  molto  «petto  insieme  $e« 
gii  mu  il  tragitto  rie'  rasi  aanguìgni , etcono 
dat  rene  per  la  teiunra,  e ranno  a gettarti 
nelle  glaiidule  lombari. 

I nervi  de'  reni  formano  nn  inlrecciamento 
cui  ti  dà  il  nome  di  plet«o  radiale.  Sono  tool- 
minUtratì  dal  ganglio  «emilitnare,  dal  pletto 
aole«re,edal  nervo  piccolo  tplancnico.  Arcom* 
pa;;nano  i vati  tanguigni,  c penetrano  con  etai 
nella  «ottanta  del  rene,  ma  pr'Oia  d’ ìnlrodur» 
riti  danno  de*  fili  alla  pelvi,  e ai  calici  delle 
ppiHe. 

II  tetaiitó  cellulare  che  entra  nella  tiruttuni 
del  rene  non  è vivibile  che  odia  teiMure, 
inl'jmo  alla  pelvi  e fra  ì calici;  ma  net 
feto  «I  vede  maniretlamente  fra  le  diverte 
portinnì  delle  quali  pare  formato  il  rene. 

I tcni  non  tono  involti  punto  nei 
neo  comtf  gli  altri  vìteeri  adilmninalì  : ma 
hanno  una  membrana  propria  disposta  al 
tiiodti  «letto  che  quella  della  milwi  e dd^  fe- 
gato. Evia  ricopre  tnlU  la  «uperlicie  dell*  or- 
gano, alla  cui  totlanta  aderisce  per  del  tet- 
tufo  cellulare  fioittimo,  ma  in  mo  lo  die  la 
membrana  puh  ettere  tlaccata  «ffatlo  con 
molla  facilità.  Etta  vette  parlnunlc  il  fondo 
della  «citsura,  ed  etaminanilnla  con  atleniio^ 
oe  nel  luogo  la  _«i  vede  penetiare  co’  calici  e 
co*  vati  che  eolVaoo  nel  rene,  e forni«ce  loro 
delle  guaine  almili  a quelle,  che  formala 
nirinbrana  propria  del  fegato.  La  Miern!»rana 
dtriaene  è mollo  aolida,  temiliatjwreutc , un 
p.ico  più  grotta  dd  peritoneo;  non  ai  può 
ctnìderla  io  due  lamine.  Tuffata  iidracqiia 
Kdlenie  ti  fa  cornea,  acqnitta  ddla  grnvsei- 
r.a  c della  coniitlenu.  In  certe  lualallie  ac- 
qiiiftia  fino  a un  dito  di  grottetxa , e diventa 
qualche  volta  eartiUgÌDOta  io  parte  o in  to- 
lalit.ì. 

Qtietia  membrana  pare  meno  gruvva  nelle 
guaine  che  tumminitlra  a*  vati  ihe  all'etur- 
iio  ilei  rene.  È tanto  più  difficile  a tenerle 
dnitro  qnauio  più  profoodamenle  tt  etamina 
al  di  deutru  dell’organo.  Del  rimanente  à 
facile  atticurarti  della  tua  ditpotiiionc  ri- 
«petto  ai  vasi  con  tre  maniere  ben  temphcl. 
4.*  Si  seguita  la  membrana  del  rene  fino  al 
luogo  ove  peuetiano  t vati  : ti  prrnduoo  que- 

att  f ti  stirano  dolccoicuie  e ri  divìde  Ìl  ict- 


tiito  fino  e delicato  che  li  nnitee  alla  mem- 
bra na . allora  ti  vede  beoÌMÌmo  eh’ etta  pe- 
neir;i  nella  tpecte  di  canali  che  percorrouo 
i vavi , restando  tenipre  iniimameole  unita 
alla  t^oianza  del  reue.  2.*  S'incide  la  mera- 
br.-m.'ì  verso  la  cuovcMÌtà  del  rene,  ti  stac- 
ca d.tlU  tostanca  di  quest*  organo  fino  alla 
sciavtttn,  e ti  vede  die  giunta  all*orifitio  dei 
canali  che  ricevono  i vati,  essa  penetra  con 
questi  ultimi,  in  vece  d*  etaere  furata  per 
dar  luro  passaggio,  come  t*  era  creduto.  E 
da  mtervare  che  questa  membrana  estendo 
tuiii!t»»ima  ne’  luoghi  ove  t’interna  nell* or- 
gano, si  lacera  làciluienle  te  non  vi  ti  fa  la 
m.ig^  ore  attenzione  nello  tiaccaria.  Allora  la 
p ozinne  che  forma  le  guaine  trovandoti  te- 
patau  dal  retto  della  membrana,  questa  ap- 
parisce realmeuie  forata  a'  luoghi  che  corri- 
tputulouo  airiugrcsio  de*  vati;  quindi  tenta 
dubbio  l'errore  in  cui  a*cfn  rispetto  a ciò. 
3.**  Dopo  aver  diviso  il  rene  io  due  parti 
eguali  come  per  tludiat*e  la  tua  struttura,  ti 
dissecano  con  allenzione  uno  o più  de'  prin- 
cipali tronchi  vaNColari , ti  lulgouo  pieno  pie- 
no qnC’>tr  vati  dal  canale  che  occupano:  allora 
ti  vedono  le  pareli  di  questo  canale  presen- 
tare uiu  faccia  liscia , evidentemente  mem- 
braoota  come  1’  etleruo  dei  rene,  e ti  può 
anco  togliere  questa  membrana  con  molla 
facilità. 

1 non  endono  ronlratlililà  : paiono  (foco 
•ent'ibili  nello  «lato  naturale  ma  ic  ludi-w.w 
tvduppaoo  la  loro  aentibdità  sommamente, 
Come  ti  vede  nella  nclrile  o infìanimizionc 
Jel  rene.  L’uw  de’  reni  i di  lertire  illa  le- 
erezione  delle  orine. 

I.®  È certo  che  sccretnnn  1*  orina;  perche 
questo  liquido  «i  trova  tutto  formalo  nel 
loro  interno,  ed  esce  dalle  piaghe  che  inte- 
ressano, la  loro  tnttauza. 

2.0  È cgualroenlc  incontestabile  die  fono 
i soli  orgaui  che  adempiono  questa  funzione. 
Perebò  te  ti  legano  gli  ureteri  non  va  più 
orina  nella  vescica , e lutto  Ìl  corpo  esala  no 
odore  orìnoso  : altronde  tutte  le  nxalallie  dei 
reni  iiifluìscoo*»  sempre  io  un  modo  partico- 
lare sulla  teciezioiir  dell*  orina.  , 

Ma  come  ai  <*p«ra  questa  secrezione  ? E 
per  meilo  dell»  glatiJnle  dì  cui  ti  dice  che 
è composto  la  tosunia  corticale?  Queste  glan- 
dule  etUtono?  .irlerlc  continuano  esse  Imme- 
diatamente co'c  mdolliuriiiifcri  nella  vìu,  co- 
me pare  che  le  in  lezioni  lo  pnrvino  dop*»  la  mor- 
te? Non  si  può  rispondere  a queste  domande  te 
non  c<in  delle  ipoleti  più  o meno  prolabili , 
ma  che  uno  spirilo  giusto  non  •mnielietà  mii 
come  certe  « dimotuaie:  limitiamoci  dnnque 
a esporre  tuccmiamcnle  ciò  che  conoeciamo 
d’inconlcttabile  tu  questo  punto. 

Due  arterie  molto  corte  c molto  voluroloo- 
m nascendo  iromedialamenle  dall  aorta  quasi 
«d  angolo  retto  cnnihicooo  a*  reni  pretto  ap- 
8i 
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jK>co  la  quarta  parte  del  uogue  dell’  aorta 
.-iddoiniDalef  il  quale  contiene  i nialcrialt 
(leirorìua  come  quelli  di  tutti  gli  altri  liqui- 
di secretali  ed  esalati.  Qtiesto  sangue,  dopo 
aver  percorso  tutto  il  rene  uella  maniera  in- 
dicala, ne  esce  per  le  vene  cou  le  qualità  di 
sangue  venoso  delle  altre  del  corpo.  Nel  tem- 
po rhe  sofy^iorna  nelluigauo  rorina  si  secre- 
ta probabilmente  nella  s«)staiua  corticale,  poi- 
i'Itè  si  vede  questo  liquido  trasudare  dalle 
Irrite  clic  inlcressaiio  qui^sta  sola  sostanza,  e 
die. altronde  si  trova  lutto  rortnalu  nella  so> 
stanza  lubulosa.  A misura  che  è secretalo 
pasna  oe*  piccoli  canali  drlla  sostanza  tu- 
but'isa;  poi  ne’  calici,  nella  privi  e negli 
iiicicri  che  lo  portano  nella  vescica.  Pare 
die  questa  secrezione  sia  favorita  dal  moto 
die  coiuuoicauo  a'  reni  b*  conlrarioni  del 
«linfranima , degli  psoas,  e de*  muscoli  ad- 
Huiuinali;  dalle  arterie  renai»  le  cui  pulsa- 
zioni agitano  principalmeute  la  pelvi  e Pe- 
sticmilà  superiore  degli  uieteri;  lìnaliucnte 
da  tutte  le  scosse  che  protlucono  gli  esercizi 
del  corpo,  come  il  camminare,  il  correre,  ec. 

Non  v’è  liquido  la  cui  secrezione  sia  tanto 
lapida  come  quella  dell* orina.  Si  sa  con 
qual  prontezza  la  Irenicnlina  e gli  sparagi  co- 
municano a questo  lìquido  1' una  l*  odor  di 
violetta,  e gli  altri  una  fetidilà  insopporta- 
bile. Sì  sa  pure  che  le  Itevande  ebbuudanti 
s<jno  rese  coU'orina  poco*  dopo  che  sì  sieoo 
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pareccoi  iUioIogì  che  Turiua  era  formata  anco 
altrove  che  ne’  reni,  e che  era  trasmessa  nella 
vescica  per  una  strada  divers.v  da  quella  che 
conosciamo.  Ma  oltre  che  non  si  è mai  po- 
lau  scoprire  quesl'alira  via,  e che,  come 
abbiamo  detto,  tutto  prova  che  i reni  sono 
i soli  organi  secretori  delloriua,  quesu  ni- 
pidiia  si  spiega  benissimo  per  le  l^i  ordinarie 
della  circolazione,,  rammentaodusi  singolar- 
mente la  grossezza  delle  arterie  renali,  e la 
celeril.H  del  corso  del  sangue. 

I^a  secrezione  dellurina  si  fa  in  una  ma- 
niera continua,  e in  quantità  ineuo  varìal^ilo 
che  quella  degli  altri  liquidi.  Essa  ha  rela- 
zioni distinte  con  altre  secrezioni  che  au- 
mentano quando  diminuisce  c reciprocameotc  • 
ma  si  devono  soprattutto  osservare  queste 
rnnucssìooi,  1.^  coll'esalazione  cutanea;  que- 
ste due  funzioni  si  suppliscono  scambievul- 
nu*«o«,  c sempre  l euiviu  dell’ mia  è in  ra- 
gione inversa  di  quella  dellalim;  cosi  ne'  cli- 
mi caldi  e nell’esute,  quando  il  sudore  è 
mollo  abbondante,  Torina  è in  piccola  quanti- 
tri,  nieiiirc  il  contrario  accade  ne’cliini  ficdili  e 
nell  invano  } 2.®  con  la  secrezione  miiccosa 
‘Ielle  vie  aeree}  3.®  colle  fututoni  delle 
membrane  sierose.  Si  ss  che  l urina  diminuì- 
*ec  quando  1* idropisia  è formala,  e che  quan- 
•«>  «piesU  malattia  guarisce  è |»er  mezzo  di 
un  abliondantc  secrezione  deiroiioa. 


t^lualclic  volta  la  secrezione  deH’orina  au- 
menla  in  una  maniera  eccessiva,  e s«iupre 
più  o meno  pericolosa , corno  si  vede  d«1 
tliahHe.  Ma  allora  v’è  sempre  un'alterazioue 
molto  sensibile  nella  ualuivi  di  questo  liquido. 

In  molte  allètiooi  nervose  spasmodiche  i 
reni  non  secretano  che  un’  orìua  chiara  e 
acquosa,  e spesso  allora  la  secretiune  è anco 
sospesa,  come  s’osserva  in  certi  spasmi  iste- 
rici. t'ioalmeule  ai  sa  che  nelle  roalaiiie  acu- 
te, del  pari  che  iu  tutte  le  circostanze  fisiche 
o inorali  che  producono  un*  impressione  viva  e 
profonda  in  tutta  1*  economia,  la  secrezione 
delt'orina  presenta  de*  caogiameuli  più  omeoo 
notabili  che  servono  a dirigere  il  medico  nel 
conoscere  e curare  alcune  malattie  ; tua  non  è 
nostro  oggetto  di  qui  esporli. 

Degli  Urturi. 

Gli  ureteri  sono  i condotti  escretori  de’  re- 
ni. S'esicmloDO  dalla  parte  inferiore  della 
pelvi  al  fondo  della  vescica.  Rassomigliano 
a due  cilindri  schiacciati  presso  appoco  del- 
la gro'-iezza  d’una  penna  <la  scriveie;  ma 
qu.*-la  grossezza  varia  ne'  diversi  individui, 
ed  anco  iieile  diverse  parti  dciresteiuiune 
di  questi  condotti  : cosicché  uun  è raro  di 
vedere  sullo  stesso  uveieie|»arecchÌedilalatÌo- 
m bisluj»|}i*«  m distanze  più  o meno  Im^ne 
dalie  altre.  Quando  sono  oslrulli  da  uu  cal- 
co!» o compressi  da  un  tumore  vicino  si  di- 
launn  al  di  sopra  deirosiacolo.  Qualche 
ta  qitesla  dilatazione  è cosi  grande,  rlie  hauoo 
un  diametro  quasi  eguale  a quello  d’ un  in- 
testino teoue. 

Appini  uiciti  gli  urricri  dall,  pelvi  cuu 
cui  Iriimo  continuazione,  scendono  un  jkko 
oldiqurimente  in  deuiru  fino  alla  j»arte  .nnle- 
rioie  dflb  sin/isi  sacro-iliaca.  In  questo  tra- 
gitto sono  posti  fuori  del  peritoneo,  dietro  i 
vasi  sjteimalici , avanti  il  muscolo  psoas  che 
incrociano  a angolo  molto  acuto.  Essi  in- 
crociano pure,  ma  più  basso  a ang.do  ^più 
apeito,  le  arterie  c le  vene  diricbc  prifuiiive. 
Ciascuno  d'essi  c accompagnato  da  de'  pic- 
coli vasi  sottilissimi,  c il  destro  è parallelo 
al  lato  esterno  della  vena  cava  iuferiure. 

Giunti  alla  base  del  sacro  gli  ureteri  scen- 
dono in  avanti,  e un  poco  in  dentro,  in  mezzo 
in  una  gran  quaniiià  del  tessuto  cellulare 
adiposo,  e si  dirigono  vetso  la  parte  inferiore 
della  vescica.  Iu  questo  luogo  iucrociaoo  i canali 
deferenti  dietro  i quali  passano,  e s’ inlit>- 
«hicono  nella  vescica,  iu  fuori  e un  poco  al 
disotto  delle  vescicbellc  seminali.  Salgono 
obliquamente  nelle  pareli  della  vescica  fra 
la  Inoltri  carmiva  e la  tunica  muccosa,  e dopo 
circa  un  pollice  di  tragitto  di  fuori  Ja  doa- 
iro,  u di  dietro  in  avanti,  salirono  tiell'ìu- 
tcrno  di  questo  sacco  con  uii  orifìzio  tUcUis- 
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tìmr»,  e1i«  4t  vede  «gli  angoli  poateriori  del 
Irtgnno  ve^ricale. 

Nelle  donna  gli  ureteri  aegnoao  lo 
u«gil(o,  mii  ntm  preaeniaoo  nel  bucino  alcu> 
oa  relaxione  importante  da  notarvi. 

t^are  ebe  gli  ureteri  non  aieno  altra  com 
cl»e  la  contimiaxione  delle  pelvi  ^ e quindi 
non  fa  maraviglia  che  ri  ai  trovino  le  atea- 
ae  tuniche  che  in  queaie  specie  di  sacchi 
membratmi.  Queste  tuniche  sono:  una  tuni- 
ca euterna , sottile , trasparente , che  pare 
cdlnlosa  ; nna  tunica  media  più  grossa , che 
dà  all'nretere  il  ano  colore  e la  ana  consi- 
stenaa;  e lìnaluieiite  una  tunica  interna  muc- 
cosa  che  è la  cnntinuaainne  della  tunica  in- 
tema  della  vescica,  e che  abilualmeote  è 
umettala  da  un  umore  proprio  a difeii<lerU 
contro  racrimonia  deirurìna.  Bisogna  osser- 
vare che  queste  toniche  sono  in  modo  linite 
fra  loro,  ciré  è qtiaii  impossibile  di  scpaiarle. 
Gli  oreteri  ricevono  i loro  vasi  dagli  sper- 
matici, da'  renali,  dall'aorta  e dalla  vena 
cava  inferiore,  e qiialclie  volta  dalle  ilìache. 

Questi  condotti,  deipari  che  le  pelvi, 
sono  mollo  estensibili,  e possono  dilatarsi 
fboliÌMÌmo  sema  rompersi , come  abbiamo 
detto  di  sopra,  e come  lo  prova  ranalninìa 
patologica.  Pare  che  tieno  dolale  d'una  gran 
sensibilità  • se  te  ne  giodica  da*  vivi  dolori 
causali  da'  calcoli  che  vi  sì  trattengono. 

L'oso  degli  ureteri  è di  lrasiu«u«r»  l'nr>;na 
nella  vescica.  Sono  dotati  di  proprietà  vitali, 
in  virtn  delle  quali  adempiono  questa  fuo- 
si«ne;  pereliè  non  bisogna  credere  che  sicno 
Msolatamente  come  canali  innt^anici,  e che 
Torioa  eion  li  percorra  che  pel  proprio  peso. 
Qifcsi' idra  purarorntc  meccanica  non  s ac- 
corda punto  con  le  leggi  deila  oatora  vi- 
veute. 

VflU  Càwle  airMiaru 

Le  cassale  atrabiliari  > o reni  sù^olurati 
sono  due  piccoli  corpi  posi»  fuoil  del\  peri- 
toneo, sopra  restrrmità  superiore  dei'  reni 
che  essi  sbhracciano  in  modo  dì  casco.  Tvl- 
eoka  sono  doppi  da  ctascno  lato,  oppnrc  da 
no  solo. 

La  groMetsa  delle  cassule  atisibiliari  varia 
mollo  secondo  l'età.  Ne' primi  mesi  deU’«‘*i- 
s tenui  del  feto  esse  sono  almeno  tanto  votu- 
mìnose  quanto  i reni.  Poi  eontinoano  a rre- 
ucere  ftno  al  primi  Anni  dopo  la  nascita.  Ala 
uiocome  questo  aumento  è molto  meno  ra- 
ptilo  di  quello  del  rene,  ne  resulta  che  la  re- 
iasioni del  volume  fra  questi  due  organi  ben 
tosto  cangiano  affatto,  e diventano  tati  quali 
If  trovraiRO  neiredollo.  Le  cauuie  aUabiliarì 
giunte  al  loro  iiUìoio  grado  di  aumento,  ora 
conservano  il  loro  slCMO  volume  nell*  età  a- 
dolla,  ora  decrescono  gradualmente  c Uni- 
•cono  per  sparire  quasi  affalto.  La  loro  figu- 
ra talvolta  irregoiaro  rassomiglia  molto  bene 


a un  casco  schiacciato  su  i tali.  Esse  sono  in 
qualche  modo  triangolari,  e curvate  di  al- 
lo iu  basso.  Noi  vi  dìstìngtieremo  una  fac- 
cia anicriore,  una  poslerinrc;  nn  orlo  infe- 
riore, uno  superiore;  e due  cstremiià,  una 
interna  e l'altra  esterna. 

La  (àccia  anteriore,  piti  larga  della  poste- 
riore, presenta  un  poco  al  di  sopra  della  sua 

flètte  media  :in  solco  irasvevsalo  che  riceve 
a principale  delle  veo^  cassulari.  Nella  cas- 
sala destra  questa  faccia  cunisponde  nlla  ve- 
na cava  inferiore  , ed  al  duodeno.  Nella  cas- 
sida sitiUira  corrisponde  alla  milia  e al  pan- 
creas. I..a  faccia  posteriore  è applicala  sul 
ganglio  S^niiliinare  e sul  diafiHiiiiiia.  L'orlo 
inferiore,  che  la  sua  larghezta  l»a  fatto  riguar- 
dare co4ue  una  faccia,  è taglialo  obliqu.*!- 
mente  di  dietro  in  avanti,  e di  sito  in  basi'», 
e concavo  per  abbracciare  1*  estremità  stipa, 
riore  del  rette.  L'orlo  superiore,  sottile  e 
convesso,  è unvpoco  inctinaio  io  dentro;  nella 
cenula  destra  corrisponde  al  fegato,  e nell» 
sinistra  alla  milxa.  Le  estrrrailà  non  hanno 
nulla  di  not.*ihiIe.  L'Interna  h un  poco  più 
bassa  dell’  esterna.  Dei  rimanente  tutta  la  su- 
perficie esterna  delle  cassulc  alr.ilMUari  è ine- 
guale ed  aderisce  alle  partì  vicine  per  mi  gran 
numero  di  vasi,  per  dc'oervi  e per  un  tes- 
suto cellulare  floscio  e adiposo  , «die  pare  es- 
sere un  prolungamento  dì  quello  da  cui  sono 

circondati  i reni.  E da  osservarsi  che  in  quasi 
tulli  I cauavcii  quc*M<  » • 

senta  piesso  appoco  lo  stesso  colore  delle  cai- 
sule,  e che  fa  si  idie  facilmente  ascootlesi 
alle  indagini  delle  persone  più  attente. 

Se  si  dividono  le  cassule  atrabiliari  si  ln>- 
va  nel  loro  ìnleroo  una  specie  di  cavità  pres- 
so appoco  triangolare,  daMa  parie  inferiore 
della  quale  si  alta  nna  prominensa  bislunga 
che  è stata  paragonata  a una  cresta  di  gallo, 
c che  è attaccata  alle  pareti  di  questa  cavi- 
tà, come  queste  pareli  lo  sono  fra  loro  per 
nna  specie  di  lanugine  mollo  floscia.  Queste 
pareti  som>  bagnate  da  uii  umore  rossastro  nel 
feto,  di  un  color  giallo  negl'indiviiloi  giova- 
ni , e bruno  negli  adulti.  Questo  umore  di 
consistenta  « di  quaulilà  diversa,  è coagula- 
bile dall'  akooi. 

Il  oolorO  delle  cassule  atrabiUari  è di  nn 
giallo  tendente  al  bruno  t questo  colore  è più 
cujK»  sirinterno  di  qnesti  organi  che  aire- 
sterno.  Nel  feto  e nell' Infamia  il  coloro  delle 
cassule  atrabiliari  è più  rossavlro.  Si  osserv.i 
pnre  che  allora  la  Ibrioa  loro  ha  qualche  co- 
sa di  più  regolare  , che  sono  più  volaroino- 
le  , e che  copleogooo  una  maggior  quautità 
di  umore. 

Le  cassule  atrabiliari  hanno  una  metliocre 
consisteiisa;  ma  questa  consistenu  è maggioro 
air  esterno  che  all*  ioieroo:  essa  à pure  mag- 
gt.ire  negli  adulti  che  nei  bambini.  Esse  so- 
no composte  di  un  numero  indeterminato  di 
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lobi  cl»c  %i  jlivùlono  in  U*b«li  i ® cjiirili  in 
altri  più  piccoli  grani.  Il  tessuto  cellulare 
adiposo  che  li  circonda  t introduce  nella  lo* 
ro  grossezxa,  e unince  ìnsieittc  Ì grani  e i lobi 
di  cui  abbiamo  parlato.  Da  ciò  si  sede  che  le 
casside  atralnliari  per  la  loro  struttura  si  rav* 
viciiiimo  alleglandule  congloraerale.  Dia  non 
ci  si  trova  condotto  escretore. 

f^e  arterie  delle  casside  atrabiliari  sono  mol' 
le,  e distinta  in  superiori  che  vengono  dalle 
diaframmatiche,  inferiori  e medie  die  sono 
sormuiiiislrate  dall’ aorta  e i{uai<  he  rolla  dalla 
celiaca  i e inferiori  che  nascooo  ilalle  renali. 
Qiicsle  arterie,  che  si  anasioniiiwino  spesso 
fra  loro,  si  portano  alla  faccia  %nteiioie  e 
alla  posteriore  delle  casside , e salgono  sulla 
sitpcrlicie  di  questi  organi  , senza  penetrare 
maiiilesiameote  nella  loro  grossezza. 

Le  rene  delle  cassale  atrabiliari  presentano 
molto  meno  rarielà  delle  arterie  Ve  ne  è ima 
principale  coslaniemcote  da  ^iaKciina  parte. 
La  destra  viene  sempre  dalla  vena  cava,  e 
U sìiiisua  della  renale.  Queste  vene  entrano 
nel  solco  della  faccia  am criore  delle  cassale  , 
e dopo  averne  percorso  la  lunghetra  \auoo 
a perdersi  nel  tessuto  cellulare  adiposo  ad-a* 
retile,  e ucHa  parte  inferiore  del  dlafr.vmnia. 
1 loro  rametti  penetrano  nella  sostanz.i  delle 
cassale , ma  non  si  aprono  punto  dircltaraen* 
te  nella  loro  cavità  interna,  come  è stalo  as* 
seriln. 

1 vasi  ItaUiici  delle  y ^ v-*-- 
wermo  tri  oiTli  I punti  «li  questi  organi;  |>a- 

recchi  si  riuniscono  co^^li  assoihcnti  del  re. 
ne.  Quelli  della  cassida  «Icstra  vanno  ad  al* 
cune  glandule  liiiCaticlie  situale  intorno  alla 
vena  cava  sotto  al  fegato  ; oppnre  si  unisco- 
no agli  assorbenti  del  fesalo,  e ti  gellan» 
essi  nel  canale  toracico.  Quelli  delta  cassuln 
sinistra  vanno  alle  glandule  linfaliche  situate 
avanti  il  pilasti*o  sinistro  del  diaframoia. 

l nervi  che  le  cassale  atrabiliari  ricevono 
vengono  dei  gangli  tcmiliinari  e dei  plessi  re* 
naii. 

S'ignora  acsainlamente  J'itsn  delle  eatsule 
atrabiliari  ; • si  può  solamente  prcsiimeie  che 
sono  principaimrnif*  relMire  al  feto,  poiché 
presso  di  esso  «|iirNii  organi  oflVono  più  svi- 
luppo e più  reguiarilà  nella  loro  forma. 

Della  Veicica* 

La  vescica  é nna  sacca  membranosa  e mu- 
scolosa che  serte  a ricevere  l'orina.  Essa  é 
situata  alla  parte  anteriore  e media  delia  ca- 
vità del  bacin;/.  thetm  le  ovsa  del  pube;  a* 
vanti  al  retto  presso  l'uomo,  e avanti  airuie* 
ro  presso  la  donna;  al  di  sotto  degl*  intestini 
tenui,  sopra  la  parte  inferiore  del  retto,  i 
condotti  deferenti  • le  vescichette  seminali 
nell*  nomo;  sopra  la  vagina  nella  donna.  Tale 
se  è la  situaaiODC  ordinaria  nell'adulto,  ma 


SPLàNCMOLOOU 

l'età  .•  direrso  oirfovtar*7.e  vi  portano  drile  va- 
rietà ‘he  h intpurlauli*  conoscere.  Nel  feto  la 
vescica  è situala  quasi  anàtto  fuori  del  haetno, 
e sale  quasi  Hno  airnmhilico,  in  mesto  al 
tessuto  cellulnre  posto  alla  patte  antfrìore  o4 
inferiore  dell'acldome  fitori  del  periloireo.  Da 
ciò  risulta  che  la  sua  faccia  anteriore  non  i 
ricoperta  dal  peritoneo  che  nella  sua  pane 
superiore,  e che  nel  resto  dcILv  sua  estensione 
corrisponde  immediatamente  ai  muscoli  retti 
e trasver«ì  delladdome  e agli  ossi  Sei  pube. 
Quindi  a questa  età  è facile  aprire  la  vesci- 
ca al  di  sopra  del  pube  anco  nel  tuo  stato 
di  vacuità,  senza  ioteiessare  il  peritoneo. 
Questa  disposizione  dipende  dall'essere  nel 
feto  la  vescica  molto  sviluppata  proponìo. 
nalmenle  agli  organi  vicini,  e soprattutto  dal- 
l'essere ni'din  alliingita  , mentre  il  bacino  à 
piccolissimo  e soprattutto  poco  profmido;  ol- 
ire airesscie  mollo  obliquo  lo  stretto  supc- 
riore , e il  retto  dilatato  da  una  gran  qiian* 
lità  dì  meconio , priucipaltnente  verso  l‘ ul- 
timu  tempo  della  gravidanza,  riempe  quasi  i«h 
Icramcnte  i)  b>cÌno.  A misura  che  d bacino 
si  sviluppa,  la  vescica  vi  penelm  e si  allon- 
tana dairombilico.  Si  dice  che  a Ire  anoi 
essa  non  ti  alza  a più  di  tre  diu  al  dì  so- 
pra del  pube,  e che  a dodici  anni  l'oltrepai- 
M appen.v  di  un  mezzo  pollice.  Ma  f/alUr 
ba  osservato  che  fluo  alla  pubertà  esM  ti  man- 
teneva nKrltn  b»**ga , e che  si  aUava  mollo  al 
»TT  aopra  del  pube. 

All‘oppo.io  n.ir,duUo  il  b«ino  mwikIo 
piu  prornndo,  la  rncica  più  corta,  e rida- 
cendnii  al  volume  di  un  piccolo  uo.o  quando 
è vuota,  nc  risulta  die  nello  euto  di  vecuità 
essa  non  si  alu  mai  al  di  aopra  del  pube. 


ed  anco  che  per  lo  più  Icrimina  molla  il  di 
sono.  Ma  quando  la  vescica  ù distesa  da  una 
ttran  quanlilii  d'orins,  sale  al  di  aopra  del  pu- 
be , c si  mostra  nella  regione  ipogastrica , 
o,e  bit  ma  un  tumore  che  si  alu  e ti  accre- 
sce grailatamenle  in  ragione,  della  qnantiù 
d' orina  che  ri  si  accumula.  Nella  gra.idanu 
oeeiipa  l’aiMome,  e si  solleva  lino  all' nmbi- 
lico.  .Si  porta  un  poco  indietro  quanilo  nno 
giace  sul  dorso.  Finalmente  forma  qialrhe 
volta  croia  per  l’ anello  inguinale  o per  la 
vagina.  Ij  sua  siluauone  non  i tempre  ral- 
la J ^rsso  è un  poco  incliluU  a tinnirà  co- 
me Celso  aveva  osservato.  La  vescica  a Ual- 
icnuln  nel  luogo  che  occopa  dal  tcsaula  cel- 
lulare che  la  circouda  in  tutte  le  porti  , e da 
pareoelii  ligamcnti  clic  in  legnilo  descri- 
V eremo. 

La  grandeua  della  vescica  varia  aerondn 
1 eia,  il  tesso  e le  malattie.  Nei  Umb  ni  h 
incomparabilmeule  più  grande  die  negli  a.lulli 
propoi  sioiiaimcnie  al  volume  dd  corp<i.  l/sl- 
l’eli  diminuisce  di  granrletaa  , .i  p„ria  sem- 
pre più  nel  bacino,  e può  rimpiccolire  e se- 
gno di  prendere  ,1  voluum  di  una  noce  . co- 
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ow  abhiflmn  già  Jetio.  È più  graihie  pelle 
pertone  che  hanoo  la  catlita  alHtudiue  di  irat- 
tcoere  lungo  tempo  rorina,  che  in  qnelle  che 
le  reodimo  al  primo  hiiogno:  eua  ai  moatra 
p«<re  pili  grande  nelle  doooe  aedentarie^  che 
eieooo  in  aocicU  . e che  trattengono  lungo 
impo  Toriu^  lo  certi  eaai  di  riteoaione  d‘o- 
rioa  le  cftpacitè  della  veacica  può  aumeniare 
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a aegOD  da  oonCeoere  quattro  pinfe  di  liqui- 
cby  ed  anco  p«è.  Airoppoato  altre  eolie  la 
«eaciea  è pìceohMima,  il  che  accade  quando 

e coolinuametrte  irritata  dalla  preaenaa.di  un 

calcolo,  o da  qualunque  altra  cauaa.  È diffi- 
Cile  11  determinare  la  lua  grandezu  natura- 
le, perchè  «aria  aecondo  gl*  individui.  In 
generale  nello  alalo  di  aalute  l*u<amo  rende 
in  Doa  aola  volta  da  un  ottavo  a una  messa 
pinta, «cioè  dall' otto  a quiodici)  finca  trenta 
OQce , e pii]  d*onna. 

La  figura  della  vescica  nell*aoQio  adulto  è 
prew  appoco  quella  di  no  ovale  un  poco 
scljiaccialo  di  avanti  in  dietro , la  cui  grosM 
eilremilà  è voluta  in  basto,  e un  poco  in 
dietro,  e la  pkreola  eUreniU  in  senso  con- 
trario. Nelle  donne , •oprauutio  io  quelle 
che  hanno  avuto  molti  figli,  la  vescica  ha  più 
estensione  trasvervalmeole  e meno  in  slteuea, 
e snnitglia  in  qualche  modo  a un  piccolo  ba- 
rile posto  in  traverso.  Nel  feto  è mollo  al- 
lungata, qnaei  ciliodrica,  e la  sua  sommitè 
Cormau  dpiruraco  si  spprossliita 
co:  la  sua  luoghetsa  supera  tre  volte  la 
soa  lai^hetta:  il  suo  diametro  tnsversale  è 
quasi  iqtiiale  al  suo  diametro  aolero-poste- 
riore.  Ma  parecchi  mesi  dopo  la  nascita 
queste  dknensiooi  cangiano  t là  vescica  si  ro- 
tonda , si  allarga  e rappresenta  un  corpo  pì- 
rirmme.  A misnra  che  il  bambino  cresce,  la 
figura  di  quest'organo  soffre  delle  muiaaionì 
che  sempre  più  ravvictoanu  a un  ovale.  Pa- 
frcchi  anatomici  distioguono  nella  vescica 
una  parte  superiore  che  chiamano  il  fondo  o 
la  sommità;  una  media,  più  larga  o il  corpo; 
• una  inferiore,  ancora  piu  ampia  e che  com- 
prende il  basso  4'ondo  c il  collo.  Noi  divide- 
remo quest*  organo  in  due  soperfici  una  ester- 
na, Taltra  interna. 

L*  superficie  esterna  ai  suddivide  nalural- 
menteio  sei  regioni,  cioè  una  anteriore,  una 
posteriore  , uiie  superiore  | una  ioferiore  c 
Aua  laterali. 

La  regione  anlei*ii.iv  leggermeole  inclinata 
in  basso , è lìanitsta  in  alto  daU'uraco  e in  bas- 
so dal  collo  della  vescica.  Si  osserva  alia  sua 
parte  la  più  inferirne  due  piccoli  fasceiti  fibro- 
ai,  cbiansaiì  ligansenti  aoierìori  della  vescica. 
Essi  hanno  uoa  diretione  orimaootale,  e si  (is- 
sano da  un  lato  alla  parte  posteriore  della 
ainfill  del  pube,  dall'altro  alla  parte  superiore 
del  colfo'della  vescico^vc  sono  applicati  stilla 
gianduia  prostata.  Qaiudi  questa  regione  cor- 
risponde alle  ossa  dei  pube  alle  quali  è aiuta 


per  merzo  d'  una  gran  quantità  di  tessuto 
ceiluiaro.  Nello  stato  Hi  vacuità  «Iella  vescica 
la  r^one  anteriote  non  oltrepassa  il  pube, 
ma  nello  stato  di  pienerM  s'innaliaal  di  so- 
pra di  i|uesi'osso,  e corrìspotuie  immeiliata- 
m«-nte,  e sema  l' inlerposiaione  del  peritoneo, 
ai  muscoli  retti  e trasversi  dell*add<-ui«v  Da 
ciò-  risulta  che  quando  la  vescica  è d. stesa 
da  una  grao  quantità  di  orina  si  può  aprirla 
con  un  troacarte  al  di  sopra  del  pube,  e per 
conseguenu  seoca  esporre  il  malato  a uno 
stravaso  dì  orina  nel  bassorentre. 

La  r^ione  posteriore  leggrrmenle  tudinata 
in  allo  è convessa,  liscia,  interamente  rico- 
perta dal  peritoneo,  contìgua  al  retto  nell*  uo- 
mo, alla  matrice  nella  donna  , e nei  «lue  :>es- 
sì,  alle  cireonvoloaiooi  le  più  inferiori  «lel- 
l' ileo. 

Le  regilcioi  laterali,  più  larghe  in  basso  che 
In  alto,  sono  ricoperte  dal  peritooao  soUmeo- 
te  nella  loro  parte  posteriore;  la  loro  parte 
anteriore  è unita  alle  parli  laterali  della  ca- 
vità del  bacino  per  mexzo  d'uoa  gran  quan- 
tità di  tessuto  cellulare.  Del  resto  sono  ac- 
cootpaguale  dalle  arterie  owUUcali  e dai  ca- 
nali deferenti. 

La  legione  superiore,  che  si  chiama  pure 
la  sunimilà  della  vescica,  corrisponde  agl’in- 
testini tenui  e dà  attacco  al  ligamenio  supc- 
riore della  vescica.  Questo  ligamentn  è com- 
posto dciruraco,  delle  arterie  ombilicali  , e 
delle  npiegaiuic  oc» 

dato  il  oeme  di  piccole  laici  Ai  questa  mem- 
brana. 

L' uraco  che  ocenpe  Ìl  metao  di  questo 
ligsmeolo  compsrtsce  nell*adulto  toltola  for- 
ma di  nii  cordone  fibroso,  biancastro  che  ai 
estende  clsHa  sommità  della  vescica  all’cnn- 
bilico , ove  si  coufonde  con  le  aponevrosi  dei 
muscoli  trasversi.  In  principio  è molto  glos- 
so; ma  diminuisce  iusensibilmente  a misura 
che  si  avABia  verso  rombilioo.  Non  preseis- 
la  cavità  airinterno,  e pare  unicamente  de- 
stinato s fissare  la  vescica.  Pnre  qoalcbe  volta 
invece  di  esser  solido  e ligamenloao,  fortua 
un  vero  canale , mediante  il  qnale  ToniMi 
esce  io  maggiore  o minor  quantità  daU’cuu- 
bilico.  Ala  questo  vitio  di  conformaaìont  vie- 
ne sempre  dall'esser  chiuso  il  collo  della  ve- 
scica, e sparisce  tosto  ebe  l’orimi  oomiucia 
a colare  dall*  uretra. 

Nel  feto  l’uraoo  è molto  corto  In  ragione 
della  forma  alluogala  della  veacica  e della 
grande  elevatitme  delle  sua  sommità:  euo 
forma  allora  un  vero  canale  che  comincia  alla 
parte  superiore  della  vescica,  di  là  sale  fioo 
airanello  ombil ìtale,  ristringendosi  e formando 
alcune  leggere  inflessiont.  Quindi  t'impegna  in 
questo  anello  con  le  arterie  ombilicali , e ai 
può  seguirlo  sul  cordone,  ed  anco  riempirlo 
dì  mercurio  neti’evlensìone  dì  un  pollice  e 
di  un  pollice  c mezzo,  come  dice  Halite  di 
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livrr  rullo.  Più  lungi  ni  di»iile  in  pni  fll«njenli 
li  «ndilividono , t lungo  !«  «rlerie  orabì- 
licali  si  »»nno  purJcndo.  Solo  in  eerli  uni' 
mali  r omto  »i  cootinus  io  lotta  U lungbex- 
tM  d«I  cordone  ombilicele  fino  e un#  wcc# 
membninma  chÌRinNte  «lUntoide  , o*c  finisce. 

n dÌRoieiro  deir  uruco  è r#ri#bile.  In  ge- 
nemlc  m>n  he  più  d’uo  letto  dì  line#  di  Ur- 
ghett# , e sì  #pre  nell#  vescic#  con  un  enfi- 
xio  che  spesso  difficilmente  si  sede:  « più 
largo  all#  sn#  estremit#  inferiore,  e forni# 
spesso  su  questo  loopo  una  specie  di 
U,  al  di  Ik  delU  qiwl®  •!  ristringe.  Mollo 
•rpetso  Si  t^ra  nella  sua  caeiU  un  po«J 
linfa  Ifosparente  e geUUnosai  o anw  d^Uu. 
rin*.  fj»  #u#  Cfinsistenta  è molto  aolida.  Pare 
forTDAio  d#  no  probingnoienio  della  tunica 
Interna  della  scscica  riuebiusa  fra  delle  libre 
lunghe  e dure  clic  eifogonò  dalla  tonica  mu- 
scolosa , e eWa  gli  furmano  una  specie  di 
guaina. 

Qoakhe  tempo  prima  della  natrfu  l uraw 
si  chiude,  ditiene  solido,  ligamenloso  j la 
sua  carità  s*obHlera  c*»me  quella  della  vena 
orobilicale,  e non  è susceltita  di  esser  fida- 
tala nè  dì  rìcetcrc  roriiia:  pure  qualche  mjI* 
la  rfesl.i  aperto,  ffalltr  ha  introdotto  un»  se- 
tola neirunioo  d*un  «Inllo.  Riferisce  che  in 
tin  altro  inditidoo  ti  si  sono  tedulc  d«*lle 
renelle.  Nel  4 787  ho  dissecato  la  tescica  fl’urt 
tmeoK)  di  trentasei  anni,  in  ^ cui 

Aingbena,  e conteneva  dodici  pietre  iiriuarie 
della  grossetza  de*  granelli  di  miglio;  un»  di 
eaae  più  pi’ossa  somigliata  un  piccolo  gram'llo 
d'orao.  Mi  sono  asvicuraio  che  questo  con- 
dotto non  era  puntn  formato  da  un»  sacca 
sescicale,  o dti  mi  prolungamento  tlHIa  tu- 
nica ititern»  dell»  vescica  a traverso  le  altre 
tuniche.  Ma  questi  fenomeni  sulla  esistensa 
deiruraco  negli  adulti  sono  rarissimi  j e si 
può  prendere  per  una  dilatasione  deiruraco 
l'alliingomento  in  forma  di  canale  d'una  par- 
te della  membrana  interna  della  tcsclca  fra 
* la  fibre  dclb  tunica  muscolosa,  al  Inogo  ore 
qnesia  tunien  abbracein  questo  condotto.  E 
anco  possibile  che  nella  maggior  parte  dei 
grorani  e degli  minili , ote  Poriiia  non  pub 
uscire  più  dairuretra,  e dote  esce  dall'ombi- 
lico,  qnecia  nuoto  esito  nasce  dalla  rollura 
della  specie  d’ernia  formata  dalla  membrana 
iatami  «trIU  vescica  presso  Puraco,  e pro- 
lungata airombilien,  pinlioalo  che  dalla  dila- 
taziooe  di  questo  coHone  liganientoso. 

Le  due  arterie  omhiltcali  costanletnente 
nbllierale  neh' età  adulta,  n<^  formano  più 
die  de'  tert  liganienti,  presto  »ppf»co  ctlin- 
dritfi,  posti  sui  lati  dell'uraCo , e che  corno 
Ini,  aderiscono  molto  fortemenleal  peritoneo. 

Le  piccole  Calci  del 

clic  relTeHo  meccanico  e necessario  del  ri- 
piegarsi di' questa  membrana  su^  i tre  cordo* 
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ni  lijamenlosi  ebe  abbiamo  indicali,  • 

In  sollevano  e la  fanno  penetrare  dal  lai» 
modo  da  formare  tre  piccnle 

la 


del  ventre  in  i 
ripic|;»lnre  «ll»nip.le.  Qiie«'e  rip.e!;:>tnr»,  » 
mnlia  dtll-  l'iinico , p 

nli  le  «rlerie  nmliilic.li,  «nn»  P"‘ 
inferiormente  clic  •nperiormenie,  e pm  <n- 
•linte  nel  feto  che  nell'eHiiIto.  Rinmte  , 
confnte  •U’nmhilicn,  •’.llonttn.no  diiceo- 
dendo  : U medie , le  cui  dlreiione  i »^i- 
cale,  e ebe  corrisponde  alla  linea  alta,  rmi* 
see  alla  sommità  della  tescioa  : le  Ist"»»* 
che  sono  ditergcnli,  si  perdono  su  i lau  di 
quest’organo. 

Le  regione  inferinre,  che  ei  chiimi  pm« 
le  heee  delle  veecire,  he  mesgiore  eeteneioe* 
de  line  perte  ell'eltre  che  d’eventi  in  dietm. 
Si  pnd'liviile  in  due  perti.  ime  enterfhre  e 
Teli  re  (vuleriore;  le  perle  enteriore,  un  pnen 
pin  elevnle  delle  posteriore,  èetrette.  fignrete 
come  tin  omhiito , o piiilloeto  on  collo  mollo 
corto  : »!  rhinme  ìf  collo  della  veecice.  Ette 
i elibreceieu  delle  Iieee  delle  proelete,  o 
corri»ponde  elle  perte  poeleriore  e inferiore 
delle  einlìsi  del  piihe.  le  pette  poeierior^ 
empie , elergete  lie  rieevato  il  nome  di  IwW 
fondo  dell.1  »e«ciee.  Elee  * limitele  in  dietro 
da  line  «petie  di  «ecco  formeto  dal  peritonto 
piegendo»;  dalla  feeCia  poeteriioro  delle  ir»ci- 
ce  sulle  perte  enterioro  del  retto.  Nell’iionio 
£]  f ....Ls>  Jxr««r*Tesfcica  b applicato  sull*?  ve- 
scirlinlif  seminali  e i Canali  deferenti,  ai 
quali  è unito  ds  un  tessnto  cellulare  mollo 
Ulto  in  avanti  presso  alla  prostata , e mnlm 
fioscin  in  riietm  : nairinlervallo  che  separa 
le  vescichette  seroinafi,  il  basso  fondo  della 
vescica  è applicato  immediatamente  sul  retto 
a cui  à attaccato  per  metro  d*uo  tcssntn  ccl- 
luinre,  floscìb , abbondante,  adiposo  e »|«r- 
so  il' im  gran  numero  dì  vasi  sanguigni,  e 
soprattutto  venosi.  Nella  donna  il  basso  fon- 
do dell»  vescica  corrisponde  alla  parte  ante- 
riore della  vagina.  Le  partì  laterali  di  questo 
basso  (ondo  sono  abbracciate  io  ambdluei  sessi 
da*  muscoli  releraiori  dell’ano,  e corrispon- 
«Inno  all’intervallo  che  separa  l'ano  dalla  tu- 
berosità dell'ischio. 

les  Mtperficte  ìntcroa  delta  eescìm  b leg* 
gemiente  granosa  , e coperta  d'nna  muccotità 
abbondante  che  la  difenda  dall*  iropressione 
drU’orina.  Kssa  presenta  un  gran  numero  di 
rnghe  più  o meno  distinte,  dirette  in  tutti  i 
sensi,  e formule  dalla  tunica  interna.  Queste 
rnr,l»e,  molto  apparenti  quando  la  vescica  b 
v'ioi.v  e contraila  su  sb  medesima,  si  carrcel* 
lano  qii.fsi  afTatl'»,  quando  b dilatala.  Evs* 
sono  ri-fli-lto  della  ineguale  contrazione  delle 
tuniche  muscolosa  e mticcasa.  Qiiesl'  uUin*# 
iKm  essendo  dotata  di  conlrallilìlà,  non  •• 
può  raccorciare  e rllomare  su  sb  stessa , 
come  I»  timirf»  muscolosa,  e da  ciò  ossruno 
queste  rughe.  In  alcunrt  individnt  okre  qn«* 
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Me  fughe  ti  lrovaiio(Ì«IU|»romieeiize  bistuu> 
gite  f molto  timili  per  le  forma,  il  voluoie 
e la  (Tiapuaiaioue,  alle  eoluene  che  ai  voJuoo 
Dcirureccbieila  cleeira  del  cuoie.  Eaae  sono 
iormaie  dalla  tunica  muscoloea,  diapoete  in 
grossi  Tmcì  che  sollevano  la  umica  iolerna 
e fanno  tilievo  all’ interno  della  vescica.  Que> 
aie  promÌDeaie,  che  fanno  chiamare  lo  ve- 
sciche ove  sì  trovano  vesciche  a colonne, 
sono  separate  da  degrinfossameolì , la  cui 
prtfoodità  corrisponde  alU  prominenza  che 
foiiuano  le  colonne.  Si  trovano  pure  qnal> 
che  volta  delle  vesciche  le  «juali,  oltre  que- 
sti iDfnssanieQti,  hanno  delle  tasche  o celiale 
più  o meno  numerose  e più  o meno  grandi, 
che  s’aprono  nella  loro  cavità.  Queste  cellu- 
le possono  contefivre  delle  pietre  , che  allora 
si  dicono  pietre  incestoaele  o encistiche. 

Le  regioni  interiore,  posteiiore  e Utrrsli 
della  faccia  interna  della  vescica  non  ofirn* 
no  del  rimanenle  iiuiU  <li  particolare. 

,X«a  regione  superioie  preteola  nel  feto  un 
poro  spesso  appena  vivibile,  che  è roriliaio 
dcll’uraco,  di  cui  alilnamo  parlato. 

La  rcgi<mc  inferiore  considerata  d*  acanti 
iedictro  oUVr;  t."  il  collo  della  vescica;2.o  il 
trigono  vescicale;  ò.**  1*  insenùone  degli  ure* 
Ieri;  4.'^  il  basso  fondo. 

11  collo  «lells  vescica  o rorifìzio  delParelra 
à un'  apertura  disposta  ìu  forma  d’ombuio 
il  cui  conloruo  è liUo  e ruuiu«l*v« . » che 
qiitodi  ai  natriuge  per  dare  origine  aU’urelra. 
Mt:!  feto  occupa  la  parie  più  declive  della 
vescica  , percliè  allora  il  basao  fondo  non  è 
sviluppato,  come  lo  è ueU'adulio:  preseo 
quest’ultimo  il  collo  della  vescica  è situato 
mi  poco  più  allo  del  baaso  foudo:  cosicché 
da  qoesi’ullinia  pèrle  lino  al  collo,  la  regione 
inferiore  della  faccia  interna  della  vescica  è 
un  poco  ('bliqua  di  basso  in  allo  e di  dietro 
in  avanti.  La  (òrma  circolare  del  collo  della 
vescica  è ordinarlarocntc  intermiu  da  uo 
tubercolo  carnoso  ebe  s' innalza  dalla  sua  par* 
te  inferiore.  Questo  tubercolo,  la  cui  grosseua 
varia,  e ebe  appMa  è visibile,  è stata  chùif 
mala  da  lÀeulaud , l’Iia  descrìtta  ìlpri> 
reo,  ugola  vescicale.  È sottoposto  » ingor- 
girsi,  soprstiUlto  oe’  vecebì,  e allora  s’inalza 
sotto  Is  formi  d’un  tumore  rnimido,  altsc- 
caio  ordinarisracnte  a un  pctiiincolo  più  o 
meno  allungato,  e che,  chiudendo  il  collo 
della  vescica,  s’oppone  alla  espulsione  dell’io 
rioe.  Pure  qualche  volle  ne’  cadaveri  si  tn»^ 
va  mollo  gonCo,  quando  la  vescica  non  è 
distesa  dall’orina.  L’ugola  vescicale  è for- 
mata  dalle  membrana  interna  della  vescica, 
e sembia  che  sia  il  termine  Bell’angolo  an» 
teriore  del  trìgono  vescicale.  Nello  stato  na> 
tarale  il  collo  della  vescica  c cbiuao,  fuorché 
ael  tempo  deirescresione  delTorina,  e non 
a^apre  che  per  dar  passaggio  a questo  liquido. 
È ayifaeckito  esieriormuole  dalla  glandu^ 


prosuuat  come  abhiaro  detto:  nella  diiotm» 
l'tigoU  vescicale  è menu  rdcva|ai^lMMi«U*8Ér 
ma , c il  collo  della  vescica  è più  slargalo. 

11  trigono  vescicale  è uea  pMtp  Uiaiigolare 
circovcntta  da  tre  aperture  che  ne  segnano 
i tre  angoli.  Queste  apertort^  diftenti  fra  loro 
preseo  appoco  d'un  pollice  e mcKao,  sono  io 
aveoiì  rorilìsio  o collo  delle  vescica  cheels* 
biamo  descritto  : in  dietro  e sui  iati  glii 

orifizi  degli  ureteri.  Il  trigono  vescicale  pre> 
senta  «ma  superficie  orinomele,  un  poco  io- 
clioate  in  dietro , leggermente  rileveCa , e la 
coi  prnniiaenu  é sempre  grande  >bh»»tenza 
per  ««sere  distinta.  Questa  MiperScie  é molto 
meno  rugo«e*del 'rimanenle  ilèBa  faccia  in* 
terna  delta  vescica,  da  cui  pure  si  distingue 
per  un  colore  pactieolare  che  non  è lo  sice* 
so  io  lutti  gT individui,  ma  che  é sempre 
diverso  de  quello  deiriaterno  deU’oi^pmo.  U 
•uo  angolo  anteriore,  o la  sua  sommità,  con- 
fuso cun  rugala  vescicale  ha  circa  tre  o qiiar* 
tro  linee  di  groMeaaa.  Dipoi  questo  trì^oao 
s’sssottiglia  fino  alla  sna  baae , le  cui  due 
estremità  finiscono  agli  orifizi  ureteri, 
che  come  abbiamo  detto  omupano  i due  sa* 
guli  posteriori.  Il  iBÌgono  veaoirale  pere  ave- 
re un'  orgaarizaaiooe  diverse  da  quella  del 
resto  della  vescica  ; e s gìndicarne  dalle  sue 
grossezza,  dal  suo  eoinre,  e dairadereoaa 
molto  forte  della  meoshraiM  ùiterna  che  le 
ricopre.  Ds  più  cooaerva  quasi  lune  hi  sua 
estensione  nAm 

vescica.  Allora  esso  è pm  promincnle  iu 
dentro,  perchè  é rispioto  daNe  fibre  poMe- 
riori.  Forse  le  adesioni  indme  del  trigono  ^ 
con  Is  prosleta,  le  vescichette  seiiiinalì  c H } 
retto,  itienlre  tulle  le  altre  rt^iooi  della  ve- 
acica  non  aderiscono  alle  parli  adiacenti  che 
in  modo  molto  fimeio,  aono  le  etiiisa  di  que- 
alo  fenomeno,  io  voglio  dire  del  oonservare 
il  trigono  la  sua  estensione  «ella  cnnlrasione 
della  vescica,  e del  non  presentar  punteru- 
ghe.  Molla  donna  (*are  che  Ìl  trigono  abbia 
gentTsIniente  maggiore  estensione  che  net* 
l’uouio.  Comunemente  ai'  crede  che  il  irtgo- 
no  vescicale  sia  dotalo  d’unzaciisibilità  mag- 
giore di  quella  del  rim.vncnie  delUi  vescica  : 
e questa  si  dice  essere  la  ragione  per  la  qua- 
le si  M-de  che  le  |>ieue  raginnann  de’  vivi 
dolori  n’  malati  quaiulo  toccano  questa  parte; 
e che  quando  sodo  contenute  nelle  sacchette 
dalle  quali  nmi  possono  uscire  per  ootrart 
nella  vescica,  esse  non  danno  che  pochissimo 
incomodov  Senza  senlenqinre  prò  o cotilra 
quest’opiniOnOy  osserveremo  solamente  che 
nello  auto  sugale  della  scienza  non  può  es- 
sere ammessa  al  più  che  come  probabile. 

Gli  orifizi  degli  ure'eri  *»cc‘ip«no,  come  ab- 
bizmu  dello,  I due  angoli  posteriori  dei  Ili- 
gi>no  ve>>cicalej  Kssi  >>  >tio  siroltì,  alliingali  c 
diietli  ••hliquameiiie  in  avanti  e in  dentro. 

11  Imi’u  dizmelio  è più  piccolo  degli  ureteri. 
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Mui>0  *pe«fO  »«inbr»00  crtperli  una  pie 
eola  rip»e§«lur*  della  nitinl»raiia  inleriia  che 
è oece»«rio  di  •olleeare  con  uno  «tiletio  per 
ben  t**deHi.  lolroducendoei  lo  tiilrtlo,  ai  di' 
,ieoe  ticori  deirobliquiie  della  loro  d.rc»K»- 
pe  e deU'ealoiiaione  del  iragiUo  che  iw- 
•corrono  cU  ureleri  fra  le  tuniche  cUlla  »e*c.ca 
prima  d'aprirri  odia  aoa  cariU.  Non  Wfie- 

1^0  più  »«  q««i» 

dcacriuo  parlando  depli  ureteri. 

Il  baaao  fondo  della  reaeira  è aitualo  die- 
tro U irij^ooo.  È un  infnaaamenlo  mollo  a- 
petto  che  corrìaponde  aoilo  al  libello  del 
mUo  , in  modo  che  è realmente  la  parte  pm 
declive  della  reacìca  : circbauftia  che  è im- 
portante oaaerrare  reUlivamcoie  alle  opera- 
%tOn\  chirurgiche  che  ai  poaaono  fare  au  qua- 
tta parte.  Il  baaao  fondo  della  rctcica  corri- 
tpoiiile»  come  abbiamo  detto»  nell  uomo  a 
retto,  « nella  donna  alla  ragitia. 

Le  pareti  della  reacica  aooo  unto  piu  gromc 
quanto  più  qoetl’ organo  è eon tratto  au  ^ 
Kaae  a'aaaotligliaao  a miaura  che  la 
Toecica  ai  dilata.  In  certa  malattie  poaaono 
ecqtiitiare  uua  coutidererole  gniaae*»:  q»ta* 
ala  groaaeaia  morbilica  delle  pareli  della  re- 
acica,  è nuggiore  alla  tua  tonica  interna  che 
alle  tue  luoicbe  muacolom  ed  ealerna.  Il  ^ 
lore  di  quatte  pareti  ù di  uu  gag»  h-aochic- 

eioeH'etieroo,  e un  poco  roataairo  eli  inieroo. 

Ette  tono  compoete  d'uua  tun 


w .Juìce  luteraa  o moccMa  » d’arterie»  di 
rene»  dì  «a«Ì  linfatici  e di  nervi. 

La  tunica  membraoota  non  rivetta  die  la 
rrgiooe  potteriore  e una  piccola  porvioee 
delie  rcgiuni  laterali  della  vetcica.  Nel  feto 
e«ca  ricopre  un  poco  la  parte  tuperiore  della 
regiooe  anteriore.  La  «ua  faccia  ettema  è li* 
»cie  e umettata  dalla  tìeroaitù  addominale. 
l,a  tua  faccia  iolerua  aderisce  alla  tonica 
miitcolota  per  metto  d’en  tewuto  cellulare 
mollo  floacio  da  poterti  facilmenie  teparare 
quetie  due  tuniche.  La  luoica  membraooaa 
<!  tommioittrala  dal  peritoneo.  Quando  la 
pnrth.ne  del  peritoneo  che  ha  vettito  la  pa- 
rete anteriore  ddraddorae  ù giunta  al  pube» 
«-Ma  patM  Malia  toramnà  della  vetcice  » e di* 
tceude  (|uindi  tnlla  faccia  pottefiore  di  que* 
»l*organo  fino  alla  toa  parte  inferiore.  In  que- 
•to  luogo  il  peritoneo  abbandona  la  vcacica 
l»er  portarti  auU*  iniettino  retto  odruomo»  e 
tiilla  uiatrice  nella  donna)  e andando  dal* 
Tuno  airaltro  di  quatti  oi^ni  » forma  au  I 
Lti  le  due  ripiegature»  chiamate  impropria* 
lucnte  i ligameati  potteriori  ddU  vetcica»  e 
pfl  metto  un  fondo  di  mcoi  , o«e  tpetao  ai 
ti»ra  una  tierotiià  tinnir  a quella  che  ti  tpao- 
dr  nel  retto  della  cavila  del  periUmeo. 

In  litui  quei  loogiii  in  cui  uno  etiue  la 
tunica  meoibraoota  la  vetcica  c ricoperta  da 
uiin  tiralo  di  tettulo  rellitlaie  » la  di  cui  grut- 
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fritta  ed  apparenta  non  sono  le  tiesse  dap^* 
Mito.  Alla  regione  anieriore  dietro  il  pube, 
e viilh-  regioni  laterali  qne»l«»  levvilo  cclht* 
U,e  r molto  floacio,  mollo  ahiiooaauie e or- 
dmariaroenle  più  o meno  carco  di  gramo. 

Al  basto  fondo  è meno  abbondarne,  egual- 
mente floKio  e sprovvifto  di  P®**"* 
ti  omcrva  uoa  gran  quaoliU  di  vati 
lutto  veneti.  Nd  luogo  che  corriipooda  alle 
eetcirliate  temioali  e alla  protlata  è denso  e 
bianrattro:  se  dopo  aver  disteso  la 
ti  ta4lia  complelameolo  lo  strato  celluloso  di 
cui  parliamo»  ti  vede  la  tunica  interna  fa« 
prominenM  in  diverti  luoghi  a irav^  l« 
maglie  che  formano  le  fibre  della  tunica  car- 
nosa che  sono  rare  e distanti  per  tulio,  se 
ti  eeerito*  al  basso  fondo  e presso  l'ur^. 
fial  .che  ti  poh  concludere  che  In  strato  cel- 
luloso della  vescica  serve  non  solo  cime 
IO  di  onione  con  le  partì  a«liaceoli  , ma  che 
fort.fica  mollo  le  pareli  dì  quell’organo,  s«p- 
plend»  alla  varietà  delle  fibre  caniote»  e pre- 
venendo le  specie  di  ernie  che  la  membr» 
iotcriM  tende  a formare  negli  spati  latcìaU 
fra  loio  da  qoeste  fibre. 

tunica  moseolota  circonda  la  tesaci  io 
tolta  la  sua  ealeosiooe.  La  sua  faccia  asier- 
na  corrisponde  olla  tunica  raembraoosa,  • 
ne*  loouhi  ove  manca  quetu  luoica,  allo  sirah» 
celluloso  che  riveste  l' esterno  della  vescim. 

interna  corrisponde  alla  ionica 
nervosa.  La  * luoica  mnocolusa  è com(>osts 
da  un  gran  numero  di  fibre  pallide,  dispo- 
ste a (avceiii  più  o meno  voluminoti  cUntea- 
gono  ogni  torte  di  diretione,  e s*  inerneb- 
no  In  tulli  i tenti  io  modo  da  formare  m 
reticolo  di  maglie  variabili  io  grandetm  e rt 
figura.  A iraverto  di  queste  oiajie  la 
interna  ti  prolunga  laUolu  per  fot  mare  delle 
cellute  o sacche  perlicnlari  nelle  quali  pm 
tono  estere  incattate  le  pietre  F.*atnmsu^ 
ailenlarnente  le  fibre  della  tunica  niiisodos* 
tt  vede  che  le  uue  prendono  una  Hitetioe* 
longitudinale)  le  altre  una  diretione  prevvap* 
poco  cticolarej  parecchie  una  diretione  <*bli- 
qua  , c il  rimaneote  oflVe  un  reticola  iuestn- 
cabile. 

IjC  filire  loogitudinali  che  formano  il  jnaoo 
più  esterno  tono  dirette  dal  adlo  «Iella  ve 
tcica  vereo  la  «oa  sommità.  Le  vene  tiUiat* 
in  avuoli  nascono  dalla  proslaia  e did  suo  i"* 
volncro,  e qualche  volta  ancftra  dalli  parte 
posteriore  e inferiore  del  pulie  e dai  li^aiuen- 
ti  anteriori  della  vaacica  , e prevso  I*  «loiifl* 
dal  punta  di  riunione  della  vetcìca  con  1 e- 
relra  : di  là  salgono  sulla  faccia  anieriore  dsfl- 
r»rgaoo,  vanno  alla  »ua  parte  «operMire,  * 
conl'imano  1*  uraco  al  quale  soinmio*tlrano 
una  guaina  come  abbiami»  dello.  Le  altrt  s^ 
iuale  indietro  ftuiuan'i  un  piano  compost® 
bvcelli  più  numeiiiti  e più  contideralàM  •• 
quelli  del  piano  aoteiioie.  tese  comlac»*®® 
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•il*  areco,  «irteendono  poi  tiiUn  regione  po> 

•teriore,  e vull.!  inferiore  della  Tc«cica,o 
vanno  a finire  alia  pitMlala  neiruoiuo,  e aU 
1 onione  della  vagina  con  la  veeeica  nella 
donna.  Ciaactino  di  questi  piani  inamJa  da 
un  lato  e dall’altro  delle  fibre  che  ti  porta* 
no  falle  parti  laterali  della  vescica,  e a'inrro* 
eiaoo  fra  loro^  del  pari  cke  con  quelle  dei 
piaot  aitoaii  pià  profuodainenie. 

Tutte  qneite  fibre  avendo  il  loro  ponto 
cTettacco  fiato  ed  immobite  alla  prostata  e 
ai  collo  della  vetcica,  ue  naulia  che  con- 
treeadoairavvreimiaonecemrtafliente  la  aom* 
ailà  della  veaeica  al  ano  eolio,  e coniprimo* 
no  rorìoa  coatro  l’orifiaio  deiruretra. 

Le  fibre  oblique  oieno  dialinte  delle  lon- 
gitudineli  sono  aitoate  piii  profondAmente. 

Esse  aood  talmente  confuse  eoo  le  altre  fibre 
vescica,  che  è in^oesibile  di  rìcooosce- 
aleno  ordine  nelle  loro  distribusione.  Al- 
con»  henoo  una  direzlorte  trasiersale,  ed  ab- 
bracciano la  veacica  quasi  circolarmente;  io 
gmernie  più  tono  aituaie  profondamente,  e 
più  ti  avvieinano  alla  direaiooe  traavereale: 
por»  all*  iuierno  dell*  organo  sì  vedono  pa- 
ftccbi  faiceili  la  cui  direaipne  è loogitudi- 
■ele.  Qaefte  fibre  cootratridosi  ristringono  le 
vescica  io  lutti  i suoi  diametri  ^ e ne  ravvi- 
cinano pure  le  pareli.  L’orina  così  compres- 
sa io  tutti  i sensi  tende  a oacire  del  luogo 
ove  trt>va  minor  resUtanta  : ora  questo  Inc^o 
è il  collo  della  vescica , contro  ii  qu«iv  ^ 
pure  spinta  dalla  contraxione  delle  fibre  loo- 
giludinali. 

Quando  si  esaroioa  la  ditposislooe  della 
Inotca  muscolosa  sopra  una  vescica  stesa , si 
vede  ebe  è mollo  grossa  verso  il  bassofon- 
do  fta  le  vefcicbeUeeemioaliy  e alla  sommità, 
mentre  altrove  le  fibre  essendo  molto  più  di- 
stanti, questa  tanica  è sì  sottile  che  qualche 
voltH  è dìBìcile  a diiiingucrta  dal  tessuto  cel- 
lulare. Ciò  dipeode  quasi  interamente  dal 
non  cetlere  egualmente  in  tutti  i sensi  le 
pareli  della  vescica  ; perché  se  s*  incide  una 
vescica  cotiiraUa  li  trova  che  te  sue  pareti 
henno  tutte  presso  appoco  la  stessa  grossesu, 

Nd  feto  e nei  bambino  le  pareti  della  ve* 
scica , c in  specie  la  tunica  carnosa , hanao 
io  proporeione  più  grossesM  ebe  neiradulto, 
così  oe' bambini  la  vcscica  è più  irritabile,  ai 
contrae  cuo  maggior  foru,  e rorìoa  è spinta 
piò  lungi. 

rarecctii  anatomici  hanno  preteeo  ohe  esi- 
ktcvsc  uno  sfintere  al  collo  della  vescica;  ma 
se  si  à dissecata  questa  parte  con  atleoziono  , 
non  si  trova  sotto  lo  strato  cellulare  esterno 
lira  essa  e la  tunica  iuterna  , ohe  una  so* 
sUiiaa  biancastra  y grossa , solida  e in  qual- 
che modo  fibrosa , che  si  contìnua  con  la 
Ionica  muscolosa , le  cui  fibre  vi  termina- 
DO  raanìfestameule.  Non  vi  è dum|ue  sfinle* 
re  , ptiiciii  non  vi  si  vede  muscolo  distinto, 
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e inoltre  le  fibre  del  collo  conlinttano  con 
<2UcHe  del  reato  delia  vescica.  Ma  la  struttura 
di  cui  abbiamo  parlato  comunica  sol  «olio 
di  quest' organo  una  foru  di  resisteou , die 
quantunque  ìndipendeoie  dall'  atìone  di  un 
muscolo  particolare,  non  à meno  superiore 
alla  foru  colla  quale  la  veacica  tende  conti* 
Duamente  a ritornare  so  sè  stesu  , e ad 
espellere  l’orina,  che  ascirebbe  a ciascuiio 
istante  se  esu  non  fosse  tretteaaUi  da  que- 
sta resistenu  del  collo. 

Si  dà  il  nome  di  tunica  oervou  a noo 
strato  bianchiccio  situalo  fra  la  luoica  mu- 
seolou  e l’ interna.  La  sua  tessitura  è affatto 
cellulou  ; le  fibre  e le  piccole  lamine  die  la 
compoogono  fono  meno  vicine  e meno  &te 
fra  loro  air  eeierno  che  eli'  interno.  QueMa 
tunica  à molto  estensibile;  ma  quando  ceiu 
d’agire  la  caou  che  la  distende,  rìioma  su 
là  stesu  , e unìtaaienle  alU  tuoira  tnieraa 
forma  delle  ripiegature  o nfglie  ebe  d oeeer* 
vano  all*  interno  della  vescica,  Esu  eoouri- 
boisce  specialmente  alla  solidità  dalle  pareti 
di  quest’organo,  e pere  più  propria  a conte- 
nere r orina  della  tunica  ialerna  che  è sot- 
tilissima, e della  muscolou,  la  quale  invece 
di  formare  un  piano  eoutìnuo,  non  forma 
che  un  vero  retìcolo , come  aUbitm  detto. 

1^  tunica  interna  o rauccou  riveste  tutto 
1 iolemo  ddla  vescica.  Da  una  parte  essa  fa 
continuaticme  con  la  membrana  interna  de- 
eli ureteri . daU* altra  eoo  quella  dell'uretra 
ebe  è esu  medesima  oo  , 

1’  epidermide.  Kau  è unita  alla  tunica  ner- 
vou  per  metto  di  un  tesauto  cdintare  si 
denso  e d fitto  che  l’aria  non  poò  peoeirer- 
vi  : pure  le  due  tuniche  poesono  essere  se- 
parate. Le  superficie  della  tunica  muecou 
oon  preaeola  villosità  , ma  solamente  delle 
nigbe,  le  quali  come  abbiamo  dello,  spari- 
scono quando  la  vescica  è dìsteu  : essa  è di 
cootinno  omettala  da  un  mucco  che  la  pro- 
tegge contro  racrìfflonia  dell' orina.  Le  sor* 
genti  di  questo  mucco  non  sono  beo  cono- 
sciute; pure  r analogia  ci  p<wta  a credere 
che  sia  somminiMrato , come  é quello  elio  lu- 
brifica tutte  le  membrane  muccose,  da  fol- 
licoli o glaodole  muccose.  Questi  follicoli 
noo  sono  CkìIì  a scorgersi  nello  stato  natu- 
rale ma  diventano  asuì  manifeati  nel  catar- 
ro dalla  veacica.  HaUer  dice  averne  veduti 
alcuni  nelle  vesciche  una.  e gli  ha  iocenirati 
particolarmenle  verso  il  cullo  di  quea'orga- 
no.  La  quantità  ohe  somministrano  aumenta 
molto  ogni  volta  eba  la  vescica  è irritata  dal- 
la presenu  d'uu  corpo  estraneo,  o da  un'al- 
tra cauM  qualunque.  tunica  rauccou  i 
sottile  e biaocUtccia , soprattutto  verso  il  col- 
lo delU  vescica.  La  sua  organitutione  ooo  è 
ben  coooaciuta.  Eau  può  come  l'epidenui- 
de,  di  cui  è la  ooniiouasioae,  staccarsi  dalla 
tanica  nervon;  e quindi  rigenerarsi,  lo  cer- 


6S0 


le  Iiinl  illic  I.Ì  « velluto  uMÌre>l»lrurcll»  degli 
■tracci  di  quau  lunic» , nei  qunii  li  diMio- 
guoaiui  dei  «Mi.  In  certi  cmì  fi  4 lro*»te 
dirtrutta  come  la  tanica  nervea , cottccbè  ai 
vedeva  a nudo  la  tunica  niuacolou. 

Le  arterie  della  «eacica  vengono  dairom- 
bilicale,  dalla  emorroidale  media , dalla  pu- 
denda iolema,  dall' ìichialica  , dall'ottura- 
trice, dall’ipogaatriea  e dairepigailrica  che 
manda  alconi  rametti  alla  aommità  di  que- 
st* organo;  nella  donna  anco  la  spermatica  vi 
manda  pure  alcuni  rametti  ; tuue  qneate  ar- 
terie ti  aoMtomittaoo  spesso  fra  loro  , e for- 
mano nello  strato  celluloso  che  ricopre  la 
tunica  camoaa,  un  reticolo  elegante,  che  è 
pare  manifesto  nella  tunica  nervoaa  e oel 
tcMoto  cellulare  che  uoUce  queeie  lunice  elle 
muscolosa.  Finalmente  le  Iw  nltime  estre- 
mità finiscono  oMitinuandosi  con  le  vene , e 
formando  dei  vasi  esalanti  che  si  aprono  oel- 
la  veacìca. 

Le  ttnt  dell*  reecica  eeguono  le  diviiiooi 
delle  arterie  a e vanno  a fioirc  a ciaacuo  lato 
air  ipogastrica  e all’ otturatrice.  Esse  si  ra- 
roifìcano  priocipalfucnte  suUe  parli  laterale  e 
inferiore  delJ’ organo,  dove  fonnano, con  le 
altre  vene  che  appartengono  al  retto,  un 
plesso  considerabiU. 

I vasi  linfatici  della  vescica  nascono  da 
tutti  i punti  della  superficie  interna  e delle 
sue  pareti,  e seguono  in  generale  i vasi  san- 
gnigni.  Trsvcrssoo  p.recchie  ficcois 

e fioaloiODie  si  gelUoo  nel  plesso  ipogastrico. 

I nervi  che  riceve  la  vescica  vengono  dai 
sacri  simpatici.  1 priim  pare  che  preseggano 
aU’irriubiiilà  di  quest'organo,  e i sanili 
alla  sua  sensibilità.  Cosi  certe  lesioni  della 
midolla  spinale  privano  la  vescica  della  sua 
contrattilità  sensa  privarla  della  sua  seosibi- 
liià. 

La  vescica  è molto  sensibilei  ed  irrilabilis- 
sima.  Il  suo  oso  i di  serviredi  conserva  ali’ori- 
na,  e di  essere  il  principale  agente  della  sua 
espulsione  L'orina  portata  conlinuamefite  nel- 
la vescica  dagli  ureteri , tenda  pure  coolìoua- 
meoie  ad  aacime  dall'uretra,  ma  essa  nc  è 
impedita  dalia  resistenaa  ebe  le  oppone  la  con- 
Irasione  abituale  delle  fibre  che  contornaoo  il 
collo  della  vescica,  e dalla  foru  elastica  di 
questo  collo  e della  prostata.  Da  un  altro 
lato  1* orina  non  può  rifluire  negli  ureteri  a 
cagioue  della  obliquità  delta  loro  iosersìone. 
Esse  dunque  si  accumula  nella  vescica  e la 
dilàla  in  tutti  i sensi,  ms  principalmente  di 
basso  in  alto.  Nel  tempo  ebe  cosi  si  trattiene, 
i suoi  principi  **  elaborano  sempre  più|  le 
sue  parti  le  più  sottili  sono  assorbite , essa 
diviene  più  colorila , più  acre  e più  irritante. 
Quando  rirriiasione  clie  essa  determina  sul- 
la vescica , come  pnre  il  sentimeolo  che  ri- 
sulta dalli  distensione  delle  pareti  di  que- 
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sl'organo  sono  divenuti  iosopporlahìl»,  allo- 
ra per  liberarcene  conti  agghiaiuo  rolonUric- 
menle  la  vescica.  La  lunui  di  coiitrafiuue  ih 
quest’  organo  essendo  superiore  alla  fona  di 
retislenia  che  il  collo  opponeva  all’ esito  deb 
l’ orina,  qiteslo  si  dilata  , le  pereti  dell'ure- 
tra sono  allargate,  l’orina  esce  Cuori , e eoo- 
linua  ad  uscire  finché  la  vescica  sia  vnoU. 

I muscoli  addominali  e il  diaframma  aggtae- 
gono  la  loro  auUme  a quella  della  vescira, 
e concorrono  eUa  uspaUione  dell' orina.  La 
fona  e la  npidilà  del  getto  che  forma  que- 
sto liquido  sempre  iu  ragione  diretta 

delU  irritabiUlà  muscolare.  Cosi  neiritifan- 
■ia,  in  cui  i muscoli  sono  più  irritabili,  l'o- 
rina esce  con  più  velocità  che  nell'  età  avsn- 
tala  t vgtcica  ha  perduto  una  parte 

della  sua  coointtililà.  Quando  si  eomiucis 
a orinare,  il  lìquido  ^ce  con  foru  e furina 
un  getto  continuo.  Bla  sulla  fine,  quando  U 
vescica  è quasi . aflàtlo  vuote , l’ orina  esce 
leoUmente:  il  getto  ei  arresta  ; poi  premle 
il  suo  corso}  poi  è interrotto  piu  volle,  pet* 
cbè  si  fanno  agire  i bulbo  cavernosi , i tra- 
sversi 0 lo  ifiotere  dell’ano  che  acceleraao 
r uscite  deir  orina,  ed  espellono  con  lega- 
re scosse  le  ultime  goccìe  di  questo  liquido 
che  restano  in  queste  parte  del  canale.  Final- 
mente il  getto  si  arresta  tutto  a un  traiu», 
l'uomo  respira  più  bcilmente  , è più  l^cro 
e non  sente  più  il  peso  iarom®*!®  P®' 
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Datta  raan  cinTSU  onL'txNK». 

» . J.  ■ 

Le  parti  genitali  dell*  uomo  si  divièto 
Daturalmeote  in  tre  classi:  le  uae  prepsrsow 

10  sperma  , e sono  i testicoli  e le  lorodipeo- 

dense  : le  altre  lo  conservano  e gli  formano 
una  specie  di  serbatoio , e sono  lo  vescichet- 
te seminali  ; le  altre  finalmente  lo  iraioielto* 
no  all*  esterno,  ed  è il  pene  e tutte  le  parti 
che  lo  costi  tuiscoDO.  > ' 

Dei  Te$tÌcoii.f^ 

I testicoli  SODO  corpi  glanduloti  che  sacre- 
Uno  lo  sperma.  Sono  quasi  sempre  tu  onme- 
ro  di  due  ; qualche  volta  ve  oe  sono  tre,  al- 
tre volle  UQO  solo,  CabroU  ha  veduio  un  Ìo- 
dividuo  a cui  questi  oigani  assolulameois 
mancavano  , quantunque  le  vescichette  semi- 
nali fossero  ripiene  di  speitna  come  in  quelli 
che  hanno  due  testicoli. 

Nel  feto  sono  posti  nel  ventre,  come  di- 
remo; ma  dopo  la  nascita  si  trovano  alla 
parte  inieriore  del  ventre,  sotto  al  pube  e alla 
verga.  Sono  riocbinst  in  parecchi  involucri 
che  si  sogliono  distingoere  io  comuni  e in 
propri,  il  primo  è lo  scroto;  ì secouJi  sono 

11  darlos,  la  tunica  vaginale  e la  tunica  sl- 
buginea. 
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I»  «croio  ^ U pili  Miertore  di  tulli 
Toliicri  dv’lctiìcoli.  K un  »mco  coniuae  • 
Inni  diir,  formalo  dal  prolungamento  della 
pelle  che  ricopre  la  parte  interna  delle  co* 
Rce,  il  peritoneo,  e la  verga.  R floscio,  al* 
lungalo  negli  uomini  drhnli,  preiao  i vec* 
chi , nei  grandi  calori,  dopo  Tatto  della  ge* 
neraaione,  e in  generale  in  tulli  t casi  di 
deboletta , qualunque  ne  aia  la  canta.  È più 
corto,  ritirello  , e più  «taiiiimeiile  applicalo 
ai  testicoli  presso  gT  individui  giovani  e ri« 
gorosi , nei  tenipi  freddi  . e nel  momento 
delTereiione.  La  sua  faccia  esleina  di  un  co* 
iore  un  poco  bruno  è divisa  in  due  parli  la* 
terali  da  una  linea  rilevata  che  pare  come 
una  specie  di  costura  o di  rafè,  e che  si  e* 
stende  in  avanti  finn  alTettreuiilà  della  ver* 
ga,  in  dietro  f'mo  alTaiio.  Questa  faccia  ufTra 
in  tiitia  la  sua  estensione  delle  rugosità  che 
si  cancellano  quando  lo  scroto  si  allunga. 
Risa  oflre  inoltre  all'età  della  pubertà,  dei 
peli  meno  numerosi  e meno  Innghi  di  quelli 
ticl  peltìgnone.  Sono  piantati  obliquamente, 
e ì loro  bulbi  rilevati  al  di  sotto  deU'epider- 
mide  producono  all'esterno  nn  gran  numero 
di  piccole  proroinenae  che  non  spariscono 
qii.indo  SI  distende  lo  scroto.  La  faccia  in* 
terna  è imita  al  dartos  da  del  tessuto  cella* 
|.itr  molto  fitto.  La  pelle  che  forma  lo  scroto 
è mullu  più  sottile  di  quella  delle  parti  vi- 
cine ; c si  distingue  benissimo  * traverso  la 
sua  gnissev.ra  il  reticolo  vascolare  dello  stri- 
lo celluloso  che  è sitoato  iromediatameote 
sotto  lo  scroto.  Si  trovano  nella  sua  grossea* 
aa  molle  giaodule  sebacee. 

Il  dartos  è stato  riguardato  altre  volte  co* 
me  nn  involucro  comune  ai  due  testicoli^ 
ma  oggi  si  sa  senta  poterne  dubitare  che  vi 
sono  due  dartos,  ono  per  ciascnn  testicolo. 
Essi  si  attaccano  a tutta  la  lunghetta  del- 
l'orlo interno  della  branca  del  pube  e a 
quella  dell'  ischio  : di  là  scendono  obliqua- 
mente di  fuori  in  dentro  fino  al  raft,  al  quale 
sono  più  fortemente  uniti,  che  al  resto  dello 
scroto;  quindi  si  soprappongono  c risolgonn 
fino  alla  parte  inferiore  dell*  uretra , forman- 
do un  setto  che  separa  I due  testicoli.  La  (ac- 
cia esterna  del  dartos  aderisce  fortemenic 
allo  scroto.  La  faccia  interna  è applicala  sul- 
la tunica  vsginale,  e sulla  estremità  inferio- 
re del  cremastere.  La  struttura  del  dartos  pa- 
re interamente  cellulosa,  e la  dissetione  piu 
esalta  non  vi  scopre  le  fibre  carnose  che  pa- 
recchi anatomici  vi  hauno  ammesse.  Dopo 
aver  divìso  lo  scroto  si  vede  solsmente  un 
«essalo  cellulare  floscio  e abbondante  che 
contorna  il  testicolo  e il  cordone  spermatico. 
Queaio  tessuto  cellaUre,  un  poco  piò  denso 
MDoiedialsmente  sotto  lo  scroto  che  dsl  lato 
della  tunica  vaginale,  è percorso  <*■  «*» 
namera  di  arterie,  di  vene,  dì  vasi  Imlali- 
ci  e di  nervi  ebe  s’incrociano  in  tutti  i sen- 


si, e formano  un  bellissimo  reticolo.  Non  vi 
si  trova  grasso  die  presso  1'  anello  e Ture- 
ira:  in  quahiiiqiie  altro  luogo  ne  è intei-a- 
mente  sprovvisto,  e quindi  i suscetlìbilissimo 
d' ìnGllraaioue. 

Quasi  tutti  gli  Anatomici  pensano  che  il 
dartos  sia  dolalo  di  contratlililà , e che  ri- 
tiringendoai  iocreapì  lo  scroto  e Imprima  ai 
tealiooli  un  moto  vermicolare  che  si  osserva 
quando  uno  si  espone  al  freddo,  o nell' ere* 
alone  , o snebe  ogni  volta  ebe  senta  essere 
in  ercsione  si  contraggono  i moscoli  del  pene 
e del  perineo.  Ma  noi  crediamo  che  il  moto 
vermicnlare  che  non  ai  osserva  se  non  po- 
chi tecooili  dopo  la  cootraiione  dei  moscoli 
si  deve  unicamente  alla  tonicità  della  pelle 
dello  scroto,  e alta  contrasione  del  crema- 
stere. 

Ciò  ebe  ti  chiama  tunica  roasa  oerìlroide 
non  è altra  cosa  che  lo  slaiqtarsi  dalle  fibre 
del  cremastere.  Qnetlo  muscolo  luisee  dal  mar- 
gine inferiore  dell*  obliquo  esterno  del  hasso- 
ventre,  e di  quello  del  trasverso  in  fsccia  al- 
Tsnello.  Passa  da  questa  aperlurt , c scende 
tu  i Isti  esterno  e anteriore  del  cordone  sper- 
matico, fino  alla  tunica  vsginale,  sul  lato  ester- 
no della  quale  si  stende  e sparisce  sflaUo.  il 
cremastere  sostiene  il  testicolo , lo  comprì- 
me , lo  scuote  leggemieute , e lo  porta  in  allo 
nell'alto  della  generatone.  Qualche  volta  an- 
cora ti  contrae  con  tanta  forte  per  applicare 
ooiwiwft«>w«...v.  contr.o  l’anello. 

La  tanica  vaginale  rinchiude  immediata- 
mente il  testicolo,  l'epididimo,  e una  pic- 
cola portione  del  cordone  spermatico.  Le  sua 
faccia  esternai  coperta  in  fuori  e in  avanti  dal 
cremastere , e nel  resto  della  sue  estensione 
dal  dartos.  La  sua  faccia  interna  è liscia  e con- 
tigua al  leslicolo  e alT  epididimo.  Questa  lo- 
Dica  , che  è molto  sottile  considerau  nelTe- 
dulto , pare  manifestamente  formala  da  due 
lamine  : T esteriore,  un  poco  più  grossa,  più 
opaca  dell' Intcriore,  degenera  superiormente 
in  un  leMuto  cellulare  che  si  continua  con 
quello  che  circonda  il  cordone  spermatico. 
L'interiore,  più  sottile,  trasparente,  limile 
alle  membrane  sierose,  sì  separa  dall’este- 
riore, a basso  del  coidone,  oe  ricopre  una 
parte  e si  conbnna  quindi  sul  testicolo  e 
T epididimo  che  essa  copre  quasi  affano,  ma 
in  modo  che  questi  orMoi  non  «tono  punto 
eonlenuli  nella  cavità  che  essa  forma.  Cosi 
la  lamina  interna  della  tumm  vaginale  si 
comporta  relativamente  al  testicolo  cali  epi- 
didimo, assoluUioente,  come  la  lamina  inter- 
na del  pericardio  rispetto  al  cuore,  come  la 
pleura  relativamente  ai  polmoni , io  una  pa- 
lóu  come  lotte  lo  membrane  sierose  relatì- 
vamenie  agli  organi  che  esse  in«uljp>no.  Da 
ciò  risulto  che  questo  lamina  forma  no  pic- 
co! meco  seQU  apertura,  po^  fra  il  letti- 
colo  che  è iodietfo , e la  tamina  esterna  del- 
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la  tiinim  va^m«le  f/inierno  dì  questo  Meco 
è oontìntiaiuente  omettalo  <Ia  una  •ioroaìUi 
che  lo  Iiibri6ca , e gl*  impedìace  di  contrarre 
delle  adeaiooi  col  leaticolo.  Quando  vi  ai  ac» 
ciimnla  produce  la  malattia  conoacinta  m»Uo 
il  nome  d'idrocele  della  tanica  vaginale. 

Ija  lun>ca  alboginea  contorna  immediata* 
mente  il  teatieolo  che  h realmente  contenu- 
to nella  carità  formata  da  eaaa.  Non  hiaogoa 
confondere  questa  membrana  con  la  p>rzione 
della  lamina  interna  della  tunica  vaginale  , 
che  npiegaodoei  aul  testicolo  e sull' epididi- 
mo lo  ricopre  e gli  è fortemente  adeva.  La 
faccia  esterna  della  tunica  albuginea  è unita 
strettamente  alla  ponìona  della  lamina  in- 
terna della  tunica  vaginale  che  la  ricopre 
come  abbiamo  detto:  verso  Torlo  supcriore 
del  testicolo  essa  corrisponde  alTepididimo 
c ai  vasi  spermatici.  sua  faccia  iptema 
dà  origine  a un  gran  numero  di  prolunga- 
menti membranosi  e vaKolari  che  penetrano 
nrl  testicolo , e formano  delle  specie  di  Ira- 
roezxi , di  cui  parleremo , descrivendo  la  slrut- 
tiim  di  quest*  organo.  Ls  tunica  albuginea  è 
bianca  * leggermente  trasparente  , solida  , 
mollo  gnisaa  , soprallotto  al  luogo  ebe  corri- 
spomle  al  corpo  deH‘/^/noro.  Le  sua  tessilo- 
ra  è molto  fitta  , fibrosa,  e sparsa  di  tilcuni 
vasi  Mnguignt  ebe  le  sono  fortemente  uniti* 
Ksm  k suscettiva  di  mollo  estendersi  e dipoi 
ritarnare  su  sà  stessa,  come  Io  prova  la  tu- 
mefaxione  del  lesli&iio*  e iirìjnwn 
••  ai  Mjtr^óliime  naturale.  Non  ai  sa 

precisainenle  se  è insensibile  nello  stalo  na- 
torale , ma  tutto  porta  a crederlo. 

I testicoli  SODO  piccolissimi  nell*  inCsatia  , 
ma  anmeotaoo  rapidamente  all'epoca  della 
pubertà.  Il  loro  volume  ocll'età  adulta  è 
press*a[qx»co quello  d’un  uovo  di  piccione:  di- 
minuiscono tiu  poco  nella  vecchiaia.  La  loro 
grosscsra  varia  secon<lo  gl'individui.  Non  è 
sempre  la  ste»sa  nei  due  lati,  multo  spesso 
uno  à più  grmso  dell'altro.  Questa  disposi- 
alone  naturale  qualche  solla  è slau  presa 
per  malattia.  Faòritio  tt AcquapendetUe  dice 
che  egli  preservò  dalla  costrasiooe  un  gio- 
vine che  era  in  questo  caso , • a cui  si  vo- 
leva estirpare  il  testicolo  più  voluminoso. 
Qnasi  sempre  quello  del  lato  destro  è più  in 
allo  e meno  louUno  dalTandlu  di  quello 
dalla  parte  sinistra  ; e T uno  e T altro  sono 
più  o meno  vicini  a quesi’aperbini,  secondo 
«b«  b»  «creto  è più  o meno  contralto  o ri- 
lavaato. 

La  figura  dei  tealiooli  si  approssima  a quella 
d'uD  uovo  un  poco  schiacciato  sn  i lati.  Vi  sì 
dUiioguono  dne  (acce  laterali , una  interna, 

I altra  caierua;  due  orli,  uno  superiore,  l'al- 
tro inferiore  { e due  etireraìtà,  ima  auterio- 
r«  , T altra  posteriore. 

Le  facce.  Torlo  inferiore  e Tesiremiià so- 
no lisce , coultgue  alla  tunica  vaginale , e con- 


lignamenle  bagnale  dalla  aierosilhdi  eoi  ab- 
biamo parlalo.  L'orlo  superiore  è sormontato 
dalTepidi'limo  di  coi  parleremo  fra  poco. 
La  direaione  particolare  dei  testicoli  è tele 
ebe  il  loro  orlo  superiore  è inclioalo  indie- 
tro, e 1*  inferiore  io  avaoli.  La  loro  estremi- 
tà anteriore  è ioclinala  indietro  e la  supr- 
rìore  io  aranti  : la  loro  eatremiià  anteriore  è 
un  poco  voltala  io  atto,  la  poalcriore  io  basso. 

La  cnnsislenta  de’  testicoli  è assai  nsolle. 
11  loro  colore  è bianco  all* esterno,  a grigio 
alfioteroo.  La  toslaoia  propria  di  questi  or- 
gani riempie  la  cavità  formata  dalla  tuoìca 
nibuginea , la  quale  è diviM  io  parecchie  cel- 
lule da*  prolungamenti  ebe  ai  staccano  dalla 
faccia  interna  di  questa  tonica.  Questi  pro- 
luogamenli,  che  sono  Dumerosissimi,  forrasno 
una  specie  di  setti  più  o meno  Incompleti,  c 
alcuni  de*  quali  pare  ansi  che  aleno  piccale 
briglie  filamealose  : lerminsuo  tutti  a un  cor- 
done di  color  bianco  che  regna  lungo  l'orlo 
superiore  de'lestìcoli , e ebesi  chiama  il  cor- 
po d'Igmoro.  Le  cellule  che  si  trovano  fra 
loro  bauDO  in  geoerale  una  forma  triangolare: 
esse  somiglisoo  quelle  che  si  vedono  all' in- 
terno delle  arancie  o de*  limoni , e che  con- 
tengono  la  sostanza  polposa  di  questi  frutti. 

sostanza  de*  testicoli  è mutliccia,  grigia, 
e formata  priocipalmente  da  una  quantità 
prodigiosa  di  piccoli  condotti  che  ti  dicono 
seminiferi  j essa  cnniÌM»«  pure  delle  arterie, 
evne , de*  vasi  linfaiic.!  e de'  nervi, 
arterie  priucipali  de*  testicoli  sono  quelle 
che  si  chiamano  spermatiche.  Esse  sono  in 
numero  di  due,  una  per  ciascuno  di  questi 
oigsui.  Abbiamo  descritto  nelTAogiologia  la 
loro  origine,  il  loro  tragitto  lungo  e obliquo 
d alto  in  basso  e di  dentro  io  fuori , dietro 
il  perilooeo,  avanti  il  psoas  e l'uretere ( il 
loro  passaggio  a traverso  T anello  inguinale, 
ove  esse  si  riuniscono  alle  vene  ipermaiiclia, 
a'  vasi  linfatici , a’  nervi  e a*  canali  deferenti 
per  formare  ciò  che  si  chiama  cordoni  dc'vasi 
spermatici  o i cordoni  spermatici.  Abbiamo 
fatto  osservare  il  loro  corso  flessuoso  fino 
all’orlo  superiore  de'  testicoli;  ì rametti  che 
soiimnoistnitio  allo  scroto,  al  cremasiere  e 
alla  tnnica  vaginale;  finalmente  la  loro  divi- 
Sione  in  due  fasci  di  rametti,  il  minore  dei 
quali  pare  più  sp^ìalmente  desUnalo  aU'epi- 
didimo,  mentre  il  più  grosso  si  distribuisce 
quasi  interamente  al  testicolo.  Tutti  i rsnirtti 
arteriosi  che  vanno  s quest’organo  s’ intro- 
ducono pel  suo  orlo  superiore,  ove  forano  la 
umica  albuginea  per  portarsi  oalU  sosuuza 
propria  del  testicolo.  Scendono  lungo  i setti 
che  separano  i condotti  seminiferi , comuni- 
cano freqnentemeute  insieme,  e cu*  ramriii 
del  primo  fascelto,  e spandono  su  questi 
coodoui  una  prodigiosa  quantità  di  rim.fi- 
cazioni,  le  ultime  estremità  delle  quali  fug- 
gooo  alla  più  eMiiia  diasezione.  ^ 
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ahr«  »rt«ri«  ch«  Tanno  a*  teaticoli  c molto  piò  aemibili  negli  Miìmali  cKe  da  lungo 

a*  loro  ioTolucri  • nascono  dall*  ombilieale , tempo  non  si  tono  asTicìiiati  alle  loro  fem* 

dall'epigastrica  e ^lla  pudenda  interna , dalla  mine  . e che  sono  stati  eccitati  da  poco  tem* 

entrale.  po  dalla  loro  prescniu  » amia  ebe  ara  loro 

Le  Téne  ebe  corrispondono  a queste  arto-  stato  pcrtoesso  di  soildisfarsi.  macerasio- 

rie  sono  le  spermaiicbe,  ed  altre  molte  più  ne  li  rende  più  facilmente  risibili.  Allora  si 

piccole  sffiioiiaislraie  deirìpogastricbe,  dal*  possono  paco  sviluppare,  e auroenlafe  con- 

Tepigasl  riche  » dalle  safene  e dalle  crurali,  aiderabilmenre  la  ióm  liingliexta,  distruggendo 

e la  distrtbniione  delle  quali  è quasi  simik  con  la  punta  d*nn  ago  il  tessnin  cellulare 

a quella  delle  arterie.  Noi  nou  ripeteremo  ebe  unisce  ineiemè  le  pieghe,  e le  ripiegaiu- 

qoì  quel  che  è stato  detto  nell* Angiologia  ciree  re  e le  eirconroinsioni  loro.  Quantunque  sot* 

alla  origine,  Ìl  CragìUo  e le  divisioni  delle  tilÌMÌmi  questi  filamenti  sono  cari  nella  loro 

rene  spermatiche.  Quando  il  plèsso  che  for*  hmgheau,  e formano  de*  reri  condotti,  ai 
mano  è ginoto  airoHo  superiore  del  testico*  quali  si  è dato  il  nome  di  seminiferi.  Essi 

lo,  si  divide  in  due  fascetti,  l'imo  de' quali  ricerono  del  mercurio  quando  ri  ai  inietta 

ai  porta  si  testìcolo,  e ralin>  aU'epididimo.  dal  canale  deferente. 

I rami  ebe  ranno  al  testicolo  traversano  la  A/onro  slUiia  il  nnmero  di  queatr oondolti 

tanica  aibuginea  avanti  la  testa  deirepididi>  ■ 62,000,  b lungbezaa  di  ciascuno  d'essi  a 
mo,  e dopo  cuer  salili  per  qualche  tempo  pollice,  il  loro  diametro  a l|200  di  |»ot- 

fra  questa  tmiìca  e b sostania  propria  del  lice,  il  loro  giro  a 5,760,  a la  lunghetta  di 

fecticolo,  penetrano  in  questa  sostanta , e ii*  tulli  4]ueali  condotti  riuniti  a 5,208  piedi, 

spandono  nn  gran  numero  di  rametti  ehc  è L'inieitione  spinta  nell'arteria  spermatica  non 

molto  piò  difficile  a seguire  che  qnelli  delle  passa  mar  oc'  condotti  seoiiniferi;  pure  l'a* 

arterie.  Le  vene  spermatiche  danno  pure  naingia  dc'teslieoli  con  gli  altri  organi  sacre- 

agl' involucri  de*  testicoli.  Vi  si  vedono  del*  tori  in  generale,  non  permette  di  dubitare 

le  Tuleole,  prineipalmente  a*  luoghi  ove  si  dvlU  conlinuatione  di  questi  condotti  colle 

rsmifìcano:  esse  sono  mollo  dilatabili,  e di*  ultime  esireroità  dell'arteria  spermatica.  Tul* 

ventano  spesso  varicose.  ti  i condotti  seminiferi  si  dirigono  veren 

1 vasi  linfaiici  o assorbenti  de*  testicoli  sono  l'orlo  soperiore  dei  testicolo  ; avvicinandosi 

molto  numeroti:  gli  unì  nascono  dalla  inni*  * questo  luogo  divengono  un  poco  più  grossi 

ca  vaginale  della  albugineaj  gli  altri  o*«eono  * meno  tortuosi  ; finalmente  vanno  ad  aprir- 

dalla  sostanxa  propria  di  questi  orgsni  e nella  «p-cU  a:  formato  ds*  eoa* 

dell* epididimo.  Tulli  questi  si  riunìsenno  racchiude  il  carpo  d*/gmoro. 

alla  parte  superiore  de'  testicoli , e ridntU  a corpi  d'/^moro  è una  specie  di  Ciscb  cel* 

un  numero  di  rami  che  varia  da'  svi  fino  laiosa , bìaoca,  che  si  trova  slb  faccia  interna 

a*  dodici , risalgono  lungo  il  cordone  , Iraver*  alboginea,  lungo  l' orlo  superiore 

sano  rancllo  inguinale,  e vanno  a terminare  del  testicolo , al  di  sotto  deH'epididìmo,  e che, 

come  dice  HatUr,  soinigha  asul  bene  per  la 
forma  e il  colore  a uno  de*  condotti  salivari.' 
La  sua  natura  e i suoi  osi  hanno  per  molto 
tempo  fatto  1*  oggetto  delle  indagini  e delle 
discussioni  d^i  Anatomici.  Ora  si  conviene 
geovrslmente  che  ò di  natura  cellulosa , c 
che  conlienè  nella  sna  gmvsesra  dieci  o dodi* 
ci  souilissimt  tubi  ne' quali  s'aprono  i con* 
dotti  seminiferi.  Questi  tubi , un  poco  più 
grossi  del  condotto  deUVpididimo , legger- 
mente flessuosi,  comuiiicairu  fra  toro,  e for- 
mano lina  specie  di  plesso  o reticolo'  largo 
circa  dne  linee.  Essi  forano  la  tunica  albu* 
giuea  sotto  la  leaU  deU'cpididimu  nel  quale 
finiscfino. 

L'epididimo  è un  pìccolo  corpo  allungato, 
vennifurme,  situato  lungo  l'orlo  superiore  del 
testicolo  al  quale  pare  essere  sopragginoio  : 
essu  è un  poco  scliiacciato , piegato  d’alto  in 
bavfo , e rassomiglia  io  qualche  modo  iiii 
arco  posato  sulle  estremità  delle  cetiliue.  G 
piò  sottile  alla  sua  estremità  posteriore  che 
all'a  uteriore , più  sottile  ancora  nel  suo  mes- 
so. Le  sua  faccia  soperiore,  convessa,  cor- 
risponde a*  vasi  spotiii'ilict . e al  tessuto  crl- 


•He  gbndub  lombari. 

1 nervi  de' testìcoli  sono  picco! issini i ; essi 
sono  formati  dal  plesso  renale,  da'  due  plesai 
mesenterici,  dal  tronco  del  gran  simpatico 
e da*  lombari.  Questi  nervi  scendono  lungo 
il  coi'dooe;  ma  non  è possibile  seguiili  fino 

testìcoli  j pure  b sensibilità  squisita  di  cui 
soeo  dotati  questi  organi  non  pei  mette  du- 
bitare che  non  penetrino  sulla  loro  sostanta. 
Gl*  involucri  do*  testicoli  ricevono  i Iqro-oervi 
«lai  lombari. 

Quando  si  divìde  la  tanica  aibuginea  , sì 
vede  subito  b sostanta  propria  del  testicolo. 
Questa  sostama  è molle,  d' un  grigio  gialb* 
atro,  e divisa  in  nn  gran  numero  di  lobi  da 
<l«*  trametii  membranosi  e liUmentosi  che  si 
sinccano  dalla  faccia  interna  della  tunica  al- 
btisinea. 

Questa  sostenta  è btta  da  un  gran  numero 
di  fitamenli  d'tma  grande  tenuità,  molto  so- 
lidi , flessuosi  • lingubrmenle  ripiegali  su  loro 
Btessi , riuniti  da  un  tessuto  cellubre  finissi* 
mo , è coperti  di  vasi  sangoignì  d’una  picco- 
l«tza  estrema.  Questi  fiba^tì  ss  vedono 
medio  bene  sui  tctùcoU  umani;  ma  sono 
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lutare  die  li  circonde.  La  tma  Caccia  inferiore 
coQcaTti  h contigua  al  leaiieolo.  Jl  tuo  orlo 
«‘Sterno  è libero , e non  oflre  nulla  di  nota- 
bile. li  suo  orlo  interno  aderìace  al  tauicolo 
per  un  prolungamento  delta  membrana  aie- 
n>«a  cbe  ai  ripiega  dairepididìcno  ani  teati- 
colo.  La  aoa  eatreiuità  anteriore,  chiamata 
la  tcata  deirepididiroo,  aderìace  molto  forte* 
mente  airoalremiU  anteriore  e auperi<»re  del 
teaticolo  per  mcsao  di  raai  aaoguigni , e pei 
condotti  del  corpo  ó*fgmoro,  che  forano  la 
tunica  albiiginea  in  queato  luogo.  La  fua  •- 
atremilà  pnaleriore,  che  chiamali  la  coda 
«IrirepHlidinio,  aderìace  fortemente  al  teati- 
colo:  caia  ai  ripiega  di  dietro  in  aranti  e di 
baaao  in  allo,  e ai  riatringe  per  dare  orìgine 
al  canale  deferente. 

L' epididimo  ha  iin  poco  pià  di  conaiaten* 
za  della  aoatanxa  del  testicolo.  11  ano  colore 
è ili  un  grigio  biancaatro  aenM  tinta  dì  giallo. 
Iji  compoaìziiine  non  è la  ateaaa  in  tutte  le 
Mie  parli:  la  aiia  ealremitli  anteriore  o la  aua 
lesta  è forniaU  dalla  riunione  di  parecchi 
condotti  ai  quali  ai  è dato  il  ooroe  di  «aai 
drfrrenlì  del  testicolo.  Il  numero  dì  queali 
eondolti  non  è deiermiuato , e oon  ve  ne  to- 
no meno  di  dodici , ma  qualche  volta  ve  ue 
■uuo  dì  più.  La  loro  groaaeaza  preaenia  delle 
varietà:  ora  tono  più  grossi  del  condotto 
unico  che  forma  il  reato  «leirepididìmo  ; ora 
sono  più  piccoli.  Pare  che  queati  conckiui 
aicnn  la  ***  ****  «*’*-^u* 

' g>>no  'ÌT  retìcolo  del  Corpo  d*/gmor«>  , i quali 
forano  la  tunica  alhugioea  al  luogo  ove  la 
lesta  deir  epididimo  è uuita  al  taaticoloi  eo- 
nie  abbiam  detto. 

Kscendo  dalla  Ionica  albuginea  per  pene- 
trare uell’cpididino,  i vati  deferenti  tono 
«{ii.isi  reni;  ma  lotto  ai  contornano  e ai  ri* 
pif  utno  singularmente,  e ciaacuno  di  etti 
(«Il  111.1  un  cono  vaacolare,  la  cui  baae  è voi* 
tata  \crao  la  aupeHlcie  dell' epididimo,  e la 
sommità  verao  il  testicolo.  Tulli  queati  coni 
«oiu»  uniti  fra  loro  per  meteo  di  un  teasolo 
criiiilare  Knisaimo  « che  unisce  pure  le  pie- 
paiiirc  innimicrahili  del  vaso,  di  cui  è eom- 
p«'Sio  ciascuno  di  queati  coni. 

Tulli  i coni  vaacoloai,  o praltnato  tutti  ì 
vasi  che  forroano  questi  coni,  ai  riuniieono 
MUCO  la  lesta  dell'  epididimo  in  un  solo  ooo- 
dntlo  che  compone  il  reato  dì  questo  corpo. 
I.a  più  gran  parte  dall*  cpidMìmo  è dunque 
fot  mata  da  un  condotto  unico  ripiegato  tu  aè 
medesimo  un  gran  numera  di  volle:  le  ri- 
piegature moltiplicate  che  forma  , tono  unite 
fra  loro  da  un  teaaulo  cellulare  Knisaimo, 
nel  quale  ai  ramificano  i vati  sanguigui.  Di* 
struggeoilo  queaio  tessalo  cellulare  in  uu  epi- 
didimo iniellalo  eoi  mercurio , ai  può  svol- 
gere queaio  condotto,  la  cui  luugbeaaa,  se- 
condo Monto,  è di  treniadne  piedi.  Progre- 
dendo verso  1*  estremità  posteriore  dell*  epi- 


didimo, questo  eoodotto  aumenta  di  voteoe, 
diveula  meno  toriuoeo,  e prende  il  nome 
di  canale  «leferenle. 

HuUrr  descrive  un  piccolo  canale  tempre 
unico  sema  rametti  e seuu  valvole,  cbe  si 
alia  dalla  parte  media  d«ll*epididinMii,  sale  / 
verticalmente  luogo  il  cordone  spermatico,  e 
sparisce  dopo  qualche  pollice  di  iragitlo.  Que- 
sto canale  serve  egli  M riportare  nel  torreoie 
della  circolaiione  una  parte  dello  apenua , 
carne  lo  pensano  e preteodooo  alcoui  autori  ? 
oppure  sarebbe  egli  un  vaso  linfatico  ? Biso- 
gna aspettare  ouove  ricerche  per  decidtft 
questa  qiieatiooe. 

Il  canale  deferente  è un  condotto  bianeo, 
di  un  teatuto  solido,  che  ai  caleade  dalla 
eodp  dell'epididimo,  di  coi  è la  cuotinua- 
alone,  fino  al  canale  dell* uretra.  Esso  nasce 
dalla  parte  posteriore  e ìoferìore  deU'epididi- 
mo,  sale  luogo  la  aua  faccia  atiperiore  e il 
suo  orlo  interno , e non  lo  lascia  che  proto 
la  Hia  estremità  anteriore  o della  sua  testa, 
per  portarsi  di  basso  in  allo  dietro  il  cordo- 
ne de*  vati  spermatici  fino  al  di  là  deH  a- 
nello  iogainale.  Quando  ha  oUrepaaaaln  que- 
sta apeiiora  abbandona  il  cordone , e dopo 
aver  formato  una  curvatura  al  di  sopra 
pube , del  mnacolo  paoas  e dei  vasi  Ìlia* 
ci , penetra  nel  baciuo  e scende  obliquamele 
di  fuori  in  dentro  lungo  la  faccia  poaterioe 
della  tfif I «vaniti  t' intestino  retto,  io 
meno  al  lesauln  cellulare  che  ronisce  da 
una  parte  alla  vescica,  e dall*  altra  al  penlO’ 
neo  che  ricopre  quest’organo,  lo  questo  tra- 
gilto  passa  dietro  rarleria  oiobilicale  vicìoa 
incrociandosi  con  essa.  S'iocrocia  pure  eoo 
rmtremità  dell'ureira  delfa  stessa  palle,  pas- 
sando fra  questa  estremità  e la  vescica.  Gian- 
to  alla  parte  posteriore  e iufertore  di  que- 
st* organo , U cattale  deferente  forma  un  giro 
che  lo  porta  in  avanti  e in  dentro,  e lo  rav- 
vicina al  suo  simile;  finalmente  questi' due 
canali  divenuti  quasi  paralleli , e aderenti  fra 
loro  , ai  portano  oriuontalmenie  in  atanti  fra 
le  vescichette  seminali  fino  alla  prostata . 
ve  al  riuniscono  con  l*esiremità  anteriore  m 
queste  vescichette.  Da  questa  riunione  risul- 
laoo  i condotti  eiacnlaiorì,  che  coese  di- 
remo più  abbaaeo , traversano  la  prostata  di 
avanti  in  dietro,  e vanno  ad  aprirsi  nell  o* 
reira  sui  lati  del  wrumotuanum. 

Il  canale  deferente  è assai  grosso  e flesmo- 
so  presso  l’epididimo  ; quindi  diminuisce  di 
volume  nel  tempo  che  diventa  retto,  unito  e 
lìscio.  Ma  giunto  dietro  la  vescica  «mo  su- 
menta  in  groasezu  e torna  ad  essere  Oessuo* 

•o.  La  sua  cavità  è molto  stretta  , dirò  c«w, 
capillare  e non  lascia  passare  cbe  una  setola 
finissima,  ma  si  allargs  un  poco  dietro  e sot- 
to la  vescica  , ove  pare  cbe  le  pareti  del  m- 
nale  abbiano  minore  grossexra.  QnesU 
è cilindrica , laddove  il  canale  è scbiaceisto, 
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il  dkt  (a  cIm  il  MO  taglio  nppreaeoia  sa 
otale. 

Il  canale  deferente  Kia  a»  enIorWaaoo!  b 
Mie  fMireti  tono  più  groMe  e piè  aolide  di 
quelle  de^ì  altri  condotti  etcretori.  EaM 
pajooo  formale  di  doe  luoìclie,  1‘uoa  interna, 
mnocoea  , aotliliatiaia  ebe  non  ai  può  vigere 
facilmmite  a cagione  dalia  ealreroa  piecolea* 
u della  carità  che  caia  rireue;  Tallra  eater- 
na,  molto  aolìda,  qnati  cartilaginoat,  e che 
coatitubce  da  aè  aola  qoMÌ  tutu  la  groaaetxa 
delle  pareti  del  canale. 

I raai  che  ai  diairìbutacono  al  canale  de- 
ferente rengooo  da  quelli  di  tutte  le  parti 
che  gli  tono  ricine  nel  ano  tragitto.  Non  ai 
conoacono  nerri  che  ri  radano. 

L'arteria  e la  rena  apennalica  , i narri  che 
ranno  al  taeiicolo,  i raai  linfatici  che  ne 
partono,  e il  canale  deferente,  tutti  ioaieoM 
non  formano  fuori  della  carità  del  baaaoren- 
tre  che  un  aolo  cordone  che  ai  decompone 
facilmente  con  rordioarie  dÌMczione.  11  tea- 
auto  cellulare  che  abbraccia  qiieaie  parti  nel- 
la carità  del  ba«orenlre,  e che  le  attacca  ad 
peritoneo , le  accompagna  fino  al  testicolo. 
Le  lamine  piti  interne  di  quealu  leasuto,  li 
introducono  negl*  interralli  de*  raai  ebe  com- 
pongono il  cordcNtie  apermatìco,  li  separano 
gli  uni  dagli  altri  e l'uniacono  intietne.  La 
Uniine  ealeriori  più  groeae  e più  larghe  for- 
mano a questi  rasi  una  guaina  mcnibnmeaa 
comune  che  è ricoperta  dal  crcio*st«r«> . « 
che  fa  cootimiaaione  con  la  lamina  esieroa 
della  tunica  raginale.  Risulta  da  ciò  che  il 
lessato  cellulare  del  cordone  non  ha  comu- 
nicaxiotie  c<d  tessuto  cellulare  che  è posto 
immediaiamente  sotto  allo  scroto,  poiché  ne 
è separato  dalla  guaina  membranosa  di  cui 
abbiamo  parlato.  Non  ha  neppure  cooiunìca- 
aioue  reruna  colla  carità  della  tunica  ragi- 
nale, poiché  questa  tunica,  o piuttosto  la  stia 
lamina  interna  forma  un  sacco  senu  apertu- 
ra. Questo  tessuto  cellnUre  é qualche  rolta 
la  sede  d*una  idropisia  cistica  couoaciuta  sotto 
il  nome  di  idrocele  del  cordone. 

Nel  feto  lontano  dal  tannine  delle  nascila 
■ testicoli  sono  situali  nella  cavità  dell* ad- 
dome , e per  conseguenza  possono  annorerar- 
sì  fra  i visceri  d<d  hasaorentre.  Sono  ailoati 
immediaumente  mUo  a*  reni,  aolU  parte  an- 
teriore del  pMMB,  e accanto  al  retto,  tl  luogo 
dove  questo  inteaiioo  comincia  a entrare 
nella  carità  del  bacino;  perché  nel  feto  Ìl 
retto,  più  grosso  io  proponione  che  nell'adul- 
to, giace  sulle  rertebre  de*  lombi,  e aulia 
perle  anteriore  deirosso  sacro.  Allora  la  coo- 
Aguraaione  del  testicolo  è presso  appoco  la 
stesse  che  neiradulto.  La  tua  dìresione  non 
differisce  da  quella  che  presente  quando  é 
nello  scroto:  una  delle  sue  estremità  guarda 
in  basso,  e Taltra  in  altoi  una  delle  sue 
Iacee  è rollata  in  fborì , ralira  in  dentro.  Bla 


siccufiae  il  lealioolo  è atlaecato  nudio  fliMcia- 
mente  col  tewnto  eellalare  ebe  lo  ciroonda, 
il  minimo  tatto  può  indorri  qualdie  leggero 
cangiamento  ndla  sna  poaiaioiie,  e far  vol- 
tare il  suo  orlo  anteriore  in  fuori  o in  den- 
tro. Eaao  é attaccalo  al  mnsoolo  psoas  lungo 
il  suo  orlo  posteriore , eccetto  alla  tua  estre- 
mità superiose.  Questa  eonneadone  é foimnia 
dal  tmsuto  cellulave,  e dalla  poraione  del 
peritoneo  ebe  copre  il  testicolo,  e che  rende 
nnita  la  sua  aupó^ìe,  nella  stesaa  guisa’ die 
inrolge  e rende  lisct  e politi  gli  altri  risccri 
Uberi  e naunti  nell'addome. 

L'epididimo  é posato  anirorld*  pocteriore 
del  testicolo  come  ndl*  adulto,  ma  è più 
grande  io  proporsione;  esso  è attaccato  per 
di  dietro  al  psoat.  Quando  il  Mo  é a un 
termine  più  avaotalo,  il  testicolo  e l'epidi- 
dimo non  looo  attaccati  al  paoas  che  per  nne 
superficie  strella , e aHora  il  lesticolo  é pio 
tento,  e ai  presenta  più  Hi  avanti  : ma  a mi- 
sura che  11  feto  a'avanxa  rerm  il  termine 
ddla  oaadla,  l'edesione  del  testicolo  col 
paoas  si  fa  mediante  noa  più  mieta  Mperfi- 
eie,  e diventa  più  forte.  Le  arterie,  le  vene 
e i nervi  del  teaticolo,  la  cui  origine  è ai 
lontana  nell* adatto,  vengono  allora,  come 
quelli  di  quasi  tutte  le  altre  parti  del  cor- 
po , dai  tronchi  più  vicini  , doé  dall'aorta, 
dalla  vena  cava,  dalla  vena  miulgente  sini- 
stra , dal  plesso  renale  e dal  mesenterico  in- 
feriore. 11  canale  deferente  invece  di  pren- 
dere la  aita  air«d*  , Halla  oette  in- 

feriore del  testicolo,  come  fa  in  un'età  più 
avanzau  delb  «Ha , la  prende  di  alto  In  bas- 
so ; aHora  passa  sopra  i vasi  iliaci , e il  mu- 
scolo psoas,  un  poco  più  io  alto  che  nell'a- 
tlulto. 

In  quello  stato  il  testicolo  é congtaoto  in 
un  modo  particolare  con  la  parte  inferiore 
delle  pareti  del  venire  e con  lo  scruto,  me- 
diante una  sostanaa  ebe  scende  dalla  sua 
estreroità  inferiore,  fino  al  basso  dello  scro- 
to. Questa  sostaoM  é chiamata  àtiVffa/Ur  il 
ligamenlo  sospensorio  del  testicolo,  e da  G. 
Hunter  guòeruaeuium  U$tù.  Questa  specie  di 
freno  ha  una  forma  piramidale  rovesciata.  lai 
sua  parte  più  larga  è attaccala  alla  cstreoiilà 
anteriore  del  testicolo  e deli'epididiaio.  Lo  sua 
parte  inferiore,  che  è soUilisainM  ai  perde 
nel  tessuto  eellalare  dello  scroto.  E JifSeile 
il  dire  quale  sia  la  natura  e la  eompositione 
di  questo  ligamento.  Pare  easerv  vascolare 
e fibroso,  e le  sue  fibre  seguire  la  dire- 
zione siesaa  del  ligMaenlo.  Rassomiglia  per- 
fetlamenle  alla  parte  inferiore  del  ligamoi- 
to  rotondo  della  matrica  nel  feto.  La  patte 
del  ligamenlo  del  testicolo  ette  è nel  veti  ^ 
tre  è ooperta  da  tutte  le  parli  «lai  peritoneo  , 
eccetto  alla  sua  parte  posteriore  che  é oniu 
al  muscolo  paoas  mediante  il  tessuto  rellulatc 
vicino,  0 del  peritoneo  che  si  ripiega  dai  due 


bSb  8PLAMCH0L0G1A 


I;iti  iimI  retto  delta  mpertìcie  del  ptont.  La 
l'«rtr  del  prrÌtOD«o  che  oiopre  il  letti  colo  e 
il  tuo  ligauieoio»  è ìnUinaiDente  attaccala  alla 
tnperfieie  di  quatti  doa  corpii  maqoetta  oaeoi- 
)•l'■na  è fittala  in  un  modo  niolto  flotcio  a 
luue  le  altre  parti  eicioe,  che*  eata  ricopre^ 
cioè  i reai*  il  ptoM*  il  mutcolo  iliaco*  e U 
parte  inferiore  dei  mutcolì  a<hl«»inioali.  Qaa> 
Ma  Uitpotiiione  è topratiultM  notabile  pretto 
raucllnove  il  peritoneo  è touìlitMiuo*  mollo 
11o*cio  ( e io  qualche  modo  gelatinoio.  Da 
ciò  riciilu  che  te  ti  kira  per  quetla  apertura 
il  lif^amento  del  tettieolo  in  fuori  e in  batto* 
il  tetlicob»  .triene  tratportato,  e il  peritoneo 
che  lo  acc^^mpagna  tcende  fino  nello  tcroto  * 
e forma  un  proluogameoto  die  ha  la  figura 
ili  un  dito  di  guauto  { ma  .qoaodo  ti  è fatto 
ritalire  il  tettieolo*  il  peritoneo  ti  rittabiU' 
tee  od  tuo  primo  ttato  * e il  proluogaroento 
di  cui  ti  parla  tparitee  afiatto. 

Da  quatta  tìiuatìoue  originaria  nel  renlre 
il  lettioolo  tceude  poi  nello  tcroio*  che  è il 
luogo  di  Mia  retidenu  nel  hmanenie  della 
vj|a.  è lantn  piti  difficile  deieroiioare  con 
etailetu  il  tempo  lo  eoi  ha  luogo  quetto  can> 
gianieolo  di  poaisinoe  » che  è quati  iRipottibile 
di  tapere  precitameou  a qoal  termine  tono 
i feti  tu  i quali  ai  fanno  quatte  ricerche.  Se> 
condo  le 'ótaerrationi  di  HutUer  ciò  accade 
più  pretto  premo  alcuni  * e più  lardi  pret* 
to  altri.  Pure  comunemeute  ho  Irotalo  il  te» 
tlioolo  nel  ventre  al  teltimo  mete*  e nella 
parte  mpefiure  dello  ■r«ni«  ■■no; 

' uiaceìtileiòio  dal  bataoveotre  nello  tcrolo 
il  leallcolo  porta  teoo  il  peritoneo  * e quetla 
luembraua  forma  un  al|uoganienlo*  che  seb- 
bene timile  a un  tacco  erniario  comune  pu* 
tc  è molto  dtfTereiiie.  Se  ti  concepitee  un 
tacco  erniario  comune  pndiiogalo  in  tutta  la 
lungbetiui  dello  (croio  (ino  al  tuo  fondo  * e 
coperto  dal  crCinattere;  te  uno  ti  rappreteo- 
4 la  che  la  metà  potleriore  di  queaio  tacco  co- 
pra il  tetiicolo.  P epididimo  » i vati  tperma* 
lieS*  e che  aia  ioilmamente  unita  a tulle  que* 
tit  parti*  ti  avrà  una  idea  perfetta  e m'aito 
giutla  delb  ttato  del  peritoneo  e del  tatti- 
colo  * quando  qoett'  olUmo  tcende  nello 
terolo.  Coti  dunque  il  tettieolo  non  viene  a 
collocarti  iii  uo  prolungamento  o wceo  del 
peritoneo*  come  lo  fanno  gi*ÌDtettini  o Pe- 
piploo  in  un  tacco  erniario  eomuoc*  ma 
tcende  appoco  appoco  dalla  regione  lombare 
lino  il  Couido  delU  •croto  eonduceodo  leco 
il  peritoneo*  e rettando  tempre  noito  me- 
diante il  irtiuto  cellulare  alle  parli  che  ii 
irovaoo  dietro  ad  etMS  come  quando  era  nel* 
la  regione  lombare.  L"  eatentibilità  del  peri- 
toneo, la  cui  totUnta  è gclalioota  in  vici- 
nanu  deiPaoello  * e le  adetiooi  flotee  di 
quetla  membrmia  eoi  ptoat  e con  le  parti 
rhe  circondano  il  tettieolo*  tono  altrettante 
circntteoM  che  favorÌKono  P alluogameolo 


del  peritoneo  e il  tuo  iacameaioMai  col  le- 
tltoolo  verto  lo  aerato.  A mitura  che  il  te- 
iticolo  tcende  * diminuiice  hi  langhetu  del 
MIO  ligamenio , e tparitee  aflatiu  in  teguito 
quando  il  tettieolo  è giunto  nello  tcroto. 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  ai  vede  che  In 
cavità  del  tacco  o del  prolungamento  del  pe-' 
ritpheo  che  racchiude  il  tettieolo  quando  A 
ditceao  nello  tcroin*  comunica  con  la  cavith 
del  baiaoventre  per  una  apertura  che  corri*  . 
•poede  all*  antUo.  Qamta  apertpra  ha  atat- 
tauiente  la  forma  dì  un  piccolo  tacco  ernia- 
rio comune  : i vati  tpermatici  e il  caohle 
deferente  tono  ticnali  immediatamente  dteiro 
qoetio  tacco  * e tì  puh  lacilaBCntc  pattare  mift 
tpecillo  io  queau  apertura  dalla  cavità  del' 
haatoveotre  fleo  al  fiondo  delli»  Kroto.  Se  ai 
apre  tecoiido  la  tua  lungbmaai  'tutta  la  parte 
auteriora-  di  quatto  tacee  ai  vedrà  fivcilmente 
che  non  è In  eficiu»  che  una  cooiiottauone 
del  peritoueo.  il  tetticelo  e Pepidìdimo  ai 
irovaoo  alla  aua  parte  inferiore*  tenta  essere 
riucfaìuti  nella  laro  tunica  vaginale*  come  le 
taraono  in  teguiin*  mentre  If  cordone  d^ 
vaai  apennatici  apià  coperto  dalla  parie  pn- 
tieriora  del  «;#ceo  in  .ette  il  aeo  tragitto  dal- 
Panello  fino  al  latiteiiliK  Tale  è lo  ttato  dì 
queste  parti  oeif  bambini  quando  non  è molto 
tempo  che  il  tettic<do  è teetn.  La  loro  rU- 
tpotizione  è la  tletta  nei  quadrupedi*  econ- 
limMiio  a rimanere  emì  per  tutta  la  vita.  Ma 
oeliliiom»^  comQtiicaaione  della  cavità  del 
tacco  con  quella  deLbataoveulre  tparitee  ben 
pi'etto.  Pare  che  la  parte  topcriore  di  questo 
tacco  cominci  a ristringerti  subito  che  il  te- 
sticolo ha  oUrepaasaio  1*  anello  del  muscolo 
pilemo  * e che  quindi  ti  chiuda  afiatto*, 
mentre  la  parte  anteriore  rimane  aperta  * e 
forma  la  tunica  vaginale.  Questa  tunica  è 
dunque  evìdenlemenie  una  produtione  del 
periiuueo  : in  principio  essa  è comune  al  te- 
•licoio  e al  cordone,  che  allora  è toiuma-’ 
mente  corto*  ma  in  teguito  il  testicolo , al- 
loDlaoandoti  dall’ anello*  porta  seco  la  tacca  V 
sierosa  che  lo  involge  tenva  contenerlo  nelU  ||!l 
tua  cavità}  e allora  non  vi  è pi»  che  una 
piccola  poniione  di  cordone  che  sia  ricu|>erU 
da  questa  tacca:  il  retto  di  questo  fascetto 
vateuiare  e nervoso  non  ha  tunica  vagine-* 
le,  e non  è cinto  che  da  una  guaina  oellu- 
Iota*  continua  col  testoto  cellulare  del  perito- 
neo* come  abbiamo  deito  di  sopra. 

L’obhleraxione  drlPapurtura  per  la  qnato 
la  cavità  del  baatoventre  comunica  col  tacco 
formato  dalla  porxione  del  peritoneo  olie  il 
testicolo  ha  tratto  aeco  portandoti  nello  scro- 
to* paio  estere  una  operatione  dclk  oalm, 
dipeodeoto  da  prineipì  nniforgM  • cottami  : 
essa  non  dipanile  verìaimihnomo  noa  io- 
fiammatione  uè  da  altro  accideoto.TcTciò  te 
questa  <d>liieraaiooe  ooo.ar  «empie  nel  tem- 
po ordinario*  roperatkioe  ddU  natura  «li- 
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Ytoia  più  dtficile,  come  accade  nei  baiabj- 
DÌ,  De'qoèli  il  pacco  cka  ai  è maaleauto 
aperto  per  ma  diaecM  fonaau  immediaia' 
n»e»to  dopo  dba  il  laalicolo  « giunto  nello 
scroto.  QuasU  apecie  di  diaceae»  nella  quale  " 
r intamtiao  ù in  cootaito  mimedialo  col  le- 
alicoU,  è alata  diianala  ernia  di  naicita,  er« 
ma  aoageaùa,  È bene  oaaervare  cbe  l’ernia 
congenita  può  formarti  no»  aolo  per  la  ea> 
data  dell*  iniettino  eoi  taaticolo,  pi^a  che 
1*  imboccalara  del  wcco  ila  ehiuaa,  ma  anco 
dopo  ; perché  quando  il  tacco  è alalo  recen- 
tomento  cbinao»  pare  maaì  probabile  che  pot- 
•a  riaprirai  per  qnal^  aforao.  La  cauta  icn* 
mediala  che  fa  acendere  tealieolo  dalla  re- 
gione lombare  fino  nello  aeroto  non  è cono- 
acinta*  E evidente  che  ciò  non  può  farti  per 
gli  albrtì  compreaaivi  della  reapiratione,  per- 
ché il  teilieOlo  ti  trova  generalmente  odio 
aeroto  prima  che  il  bainbino  abbia  reapira- 
to:  dò  lo  aieaao  dia  dire  che  ref- 

luito he  precedalo  la  canta. 

Aeeieae  qualche  eolui  cbe  il  lettieolo  in- 
vece  di  acendere  nello  aeroto  retta  nel  ven- 
tre ^ applicalo  alla  faccia  interna  deiranello, 
a,  qoaai  impegnato  io  questa  apertura,  lu 
tpretlA  capo  il  iMBore  che  forma  agl’inguini 
potrebba  imporre  per  un’ ernia.  Si  aa  quali 
foneato  eonaegnenae  potrebbe  avere  la  cum- 
peeatiooe  dd  tomore  io  uno  ibagiio  dì  aimil 
Cmu. 

^I**ttto  dei  letiicoli  è di  aecfetare  lo 
ma.  Questo  liquore  é formato  teuu  dubbio 
nella  toataota  propria  del  testicolo.  Etto  pat- 
ta dai  condotti  temioiferi  nei  lobi  del  corpo 
d’/gmoro.*  questi  tubi  lo  cooduetmo  nei  co- 
ni vtteoloai  che  formano  la  testa  deirepidìdl- 
nao  ; da  questi  coni  vatcoloai  entra  nel  con- 
dotto unico  cbe  forma  il  reato  di  questo 
corpo  ; • dopo  aver  percorse  le  vie  anfrat- 
Ittcne  di  questo  condotto  i patta  nel  canale 
deferente,  che  in  fine  lo  porla  nelle  vesct- 
chelte  teminali.  - 

' 

!fs  Dilli  visaourrc  samrtu.  i 

Le  vcfcichette  teminali  tono  due  piccole 
eeediette  membranose  die  servono  di  tevbo- 
10)0  dello  tperma.  Poste  obliqutroeote  fra  il 
retto  e la  vescica,  dietro  la  prostata,  aranti 
l’ intertione  d^A  ureteri , e al  lato  eaiemo 
dei  canali  deferenti,  apparìacono  sotto  la  for- 
ma di  piccoli  corpi  biancaatrì,  bislunghi,  ber- 
noccoluti, èchiacciati  di  alto  in  basto'  ette 
sono  molto  larghe  e dìilanti  fra  loro  alla 
ealremilé  posteriore,  strette  e ravvicinale  aDa 
loro  estremità  anteriore,  ove  suno  separate 
dai  due  canali  deferenti.  Il  voluro<f  loro  poco 
considerabile  neiriafantia  cresce  lutto  a un 
tratto  nella  pubertà  e neireià  adiilla,  per 
diminuire  quindi  nella  vecchiaia:  esse  hanno 
generalaififte  due  politcì  e metto  di  Iuq- 


ghrva , tei  o tette  linee  di  largheaia  verso 
il  fondo  loro,  e due  o tre  linee  di  grottetu. 
Negli  auimaii  eattrtii  o negli  eunuchi  tono 
piccolitarme , e non  contengono  che  un  poco 
di  tioCa  invece  dì  vero  sperma.  Vi  si  consi- 
dera not  faccia  tupenore,  una  inferiore,  un 
orlo  esterno,  uno  interno,  ani  estremità  po- 
steriore , e una  anteriore.  La  faecia  superio- 
re aderisce  al  basso  fondo  della  vescica  per 
mesto  di  nn  tessuto  cellulare  molto  floKÌo  : 
la  faccia  iuferiore  é uuila  ai  retto.  L’orlo 
inlerno,  alh>nlaaslo  indietro  da  quello  del 
lato  opposto,  si  ravvicina  in  avanti  a segno 
che  non.  ne  è separato  die  dai  canali  defe- 
reoli.  L’orlo  esterno  non  ha  oolla  di  nota- 
bile. L’estremità  posteriore  diretta  io  fuori 
e no  poco  in  alto,  larga,  rotondata , offre 
dei  rialti  oioUo  distinti,  e ohìamaii  il  fondo 
delle  vesciclieiie  seminali.  L’aatremità  ante- 
riore, cbe  diceat  il  collo  , ò allungata,  stret- 
ta, e Gniace  io  un  breve  condotto  che  si 
UDÌsce  ad  angolo  acato  col  canale  deferente. 

L*  interno  delle  vescichette  seminali  pre- 
senta una  cavità  tortuosa  che  al  pnmo  aspet- 
to pire  formsta  da  parecchie  cellule  separa- 
te |ier  dei  aeui  membranosi:  ms  facendo  un 
più  allento  esame,  si  vede  un  canale  fles- 
suóso, o una  specie  d’iuteslhio  cieco,  nel 
quale  vengono  ad  aprirsi  parecchie  appendi- 
ci. llouraero  di  queste  appendici  varia  dalle 
dieci  fino  ai  quindici  o à^ici;  e fri  queste 
vene  sono  di  quelle  che  ne  portano  delle 
più  piccotv.  •pf#udici,  e la  specie 

d’inlesiioo  in  cui  sì  aprono,  formano  delle 
circonvoluzioni  che  danno  alle  vescichette 
seminaU  l’apparenu  bernoccoluta  cbe  vi  st 
OMcrva.  Queste  etreonvolutioni  sono  unite 
fra  loro  da  un  mollo  fitto  tessuto  cellulare: 
una  dissesione  delicata , o megbo  ancora  la 
tzùeerazìoae,  djhrugge  facilmente  questo  tes- 
suto cellolare;  e allora  le  vescicbello  semi- 
nali peesoao  essere  sviluppale  c allungate» 
a s^no  di  acquistare  cinque  o sei  volte  la 
longhezsa  che  esse  avevano  prima.  Nell'io-^ 
terno  delle  vcseichelte  delle  quali  parliamo 
si  trova  una  maggiore  o minore  quantità  di 
Uquore  seminale  che  è giallastro  iuvece  di 
essere  bianco,  eome  quando  esce  dairureira 
durante  la  vita. 

L*  estremità  anteriore  o il  collo  delta  ve- 
sciclteila  seminale  degenera  in  un  c indollo 
che  non  ba  che  una  linea  o due  di  lunghes- 
ta,  e cbe  è quasi  unto  grmao  quanto  il  coo- 
dolto  deferente  col  quale  sì  iinisce  formando 
un  angolo  molto  acuto.  Al  luogo  di  questa 
unione  si  osserva  ueiriulerno  ima  specie  di 
valvola , o pinltosto  di  sprone  simile  a quelli 
che  si  riscoQlrano  in  tulli  i vasi  che  comu- 
nicano fta  loro.  Dalla  riuniene  di  qoesti  ca- 
nali risulta  il  coiulolto  eiaculatori')  che  fra 
poco  flescriveiemo.  Del  retto  questa  riunio- 
ne rassomiglia  molto  a quella  del  condotto 
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cinico  col  condotto  epalìco:  e come  la  bile 
refluìice  dal  condotto  epatico  m*l  c«»tico , e 
rii  là  nella  »e*cicheiu  del  fiele , nello  «Icmo 
modo  refluisce  lo  sperala  dal  canale  deferen- 
te nella  TeacichcUa  «eminale  per  rumo  del 
piccolo  canale  aiiddetto.  Se  si  spìnge  dolce- 
mente della  cera  o del  mercurio  pel  canale 
defetcntc,  la  materia  iniellala  rifluisce  oella 
%esr-chetta  seminale:  ma  se  si  spinge  i’ inte- 
TÌune  dalla  vescichetta  , risa  non  rifluisce  nel 
canale  deferente.  Pare  che  la  causa  di  que- 
slo  fenomeno  dipenda  in  gran  parie  daU*es- 
sere  il  coodoUn  eiaculatdrio  compresso  dalla 
prostrata  che  esso  attratersa,  e aprendosi  nel- 
l^oreira  per  un  nrifìr.io  molto  stretto,  lo  sper- 
ma trova  pili  difficoltà  a seguire  questa  via, 
che  a rifluire  nella  vescichetta  semimde. 

Il  comhilto  eiaculatorio  nasce  dalla  riu- 
nione del  pìccoln  condotto  della  vescichetta 
seminale  di  cui  abbiamo  parlato,  col  canale 
deferente.  F>so  ha  circa  un  pollice  di  lun- 
ghetta. La  sua  ibrma  è conica:  in  priirctpio 
mollo  RTOtso,  sebbene  meno  volorainoso  dei 
due  condotti,  ai  quali  presi  insieme  egli  suc- 
cede) va  diminuendo,  e prima  dì  finire  nel- 
I*  uretra  non  ha  già  più  il  diametro  di  uno 
solo  di  questi  due  condotti.  Soprapposlo  a 
quello  del  lato  opposto , teuxa  comunicare 
con  lui , il  condotto  eiaculatore , «i  porta 
obliquamente  in  avanti,  in  dentro  e nn  po- 
co in  basso,  sotto  T uretra  a trarcrto  della 
prostata:  presso  il  suo  fine  si  ptees  un  poco 
in  fiio^ • fftr«  l«  paiiu  iiifeimrc  ^(1*  uretra, 
e SI  apre  in  questo  canale  per  nn  orifitio  bi- 
slungo, strettiss'mn,  sensa  valvola  , e che  si 
vede  sui  lati  dell’  estremità  anteriore  di  ima 
roga  rilevata  , conosciuta  col  nome  dì  vern- 
monlanum. 

Haller  ha  veduto  del  tati  ove  non  vi  eri 
condotto  delle  vescichette  «eromali:  i canali 
deferenti  si  aprivano  allora  inimediotainente 
in  qneste  vescichette,  e dal  loro  collo  n.i 
scova  il  condotto  eiacnlatnrio. 

La  alrattnra  delfe  vescichette  semina!t  non 
pare  che  esscnrialmente  differisca  da  quella 
de'canali  deferenti.  Infatti  alt* esterno  si  tro- 
va una  membrana  molto  grossa  , biancastra , 
credula  da  alcuni  muscolosa,  sebbene  non  vi 
si  imvi  veruna  fibra  carnosa.  Pure  non  si  può 
begare  a questa  membrana  un  certo  f^dodl 
cuntraltiiità  , in  virtù  della  quale  il  fluido  se- 
minale è depositato  oeil'nrelra  prima  di  es- 
sere eiaculato  dsll'asitme  del  bulbo  caver- 
noao  e da'rilevatori  delJ'aùo;  perchè  la  con- 
trazione di  questi  ultimi  muscoli  nel  tempo 
dell'oigasmo  venereo,  non  è mai  segnila  dsl- 
l'etaculatiooe  dello  sperma.  Sotto  questa 
membrana  se  ne  trova  un*  altra , sottile , po- 
co consistente,  di  natura  uiuccosa,  che  è una 
enntinuatione  della  membrana  muecosa  del- 
r uretra;  essa  è quasi  bianca  , leggermente 
rugosa  , presso  appoco  come  quella  che  veste 


l'interno  della  vesciclielta  del  fiele.  Non  si 
sa  se  sono  delie  cripte  muccose  die  gli  dieoo 
questa  apparenta:  si  suppone  che  essa  separi 
abitualmente  un  fluido  che  spalma  la  sua  Su- 
perficie , come  nelle  altrè  membrane  tuucco- 
se  ; uia  è dubbio  che  questo  fluido  sia  deili- 
natu  a mischiarsi  -eolio  sperma,  e cotuuiii- 
cargli  delle  qualità  pai.tlcolaiì,,  qome  liaopo 
preteso  parecchi  aiiatomicr.  E ancora  tueoo 
credibile  che  il  liquido  che  riempie  la  ve- 
scichette scfuioali  sia  iuleiauieute  separato  da 
gsse  e che  il  testicolo  non  snmministd  lo 
sperma  che  all'  istante  del  coito. 

Tutto  duuque  polla  a credere  dia  le  ve- 
scicheite  Bcminnli  sono  il  Sfrbaioio  dello 
sperma  che  vi  resta  in  deposito , cd  è in  par- 
te assorbito  fino  a che  iir>n  sia  espulso  nel- 
l'atto venereo.  Questa  espulsione  pare  do- 
vuta in  gran  parte  alia  cuutiasiune  delle 
scìcUetlc',  che  rlsertartdosi  su  loro  ilesse, 
spingono  nell’ uretra  lo  sperma. che  coulen- 
guno,  tueutie  I*  eiaculazione  è l*clTetlo  della 
contrazione  dei  muscoli  del  perineo,  die  en- 
trauu.iii  azioue  al  momeuto  in  cui  le  vesci- 
chette si  vuotano,  o lo  sperma  arriva  nel- 
r urairp. 

Le  vescichette  seminali  ricevono  i vasi  san- 
guigni che  vanno  alla  vescica  c al  retto.  Sen- 
ta dubbio  esse  han  pure  de' nervi,  ma  sì 
piccoli  che  non  si  possono  seguire  fino  nelle 
laro  membrane.  S'inalzano  dei  vasi  linfatici, 
dii,.— otblsCoDo  le  parti  più  tenui  dd  liquore 
seminale  , e lo  portano  nel  tuiTente  della  cir- 
colazione. 

Delltt  Pr^$iata. 

La  prostata  è un  corpo  glanduloio  che  cir- 
conda il  principio  ddl*  uretra.  Esaa  è poeta 
profondamente  avanti  al  collo  tldla  vaciaa 
fra  il  retto  e la  sinfisi  dei  pube.  Il  suo  vo- 
lume varia  secondo  gl*  mdividni.  General- 
mente è eguale  a qnello  di  una  grossa  ca- 
stagna. La  sua  figura  è molto  simile  a quella 
d'iin  cuore,  come  si  rappresenta  in  ima  car- 
ta da  gioco,  o per  parlare  più  esattamente  a 
quella  di  nn  cono  un  poru  schiacciato  d'al- 
to in  basso;  e la  cui  base  è indietro  e la 
punta  io  avanti.  Vi  si  -considera  una  faccia 
auperiore,  una  inferiore,  due  orli , una  base 
e una  sommità,  fai  faccia  superiore  ioelinala 
in  avanti  è attaccata  alla  siutisi  del  pube  per 
mozzo  d'nn  tessalo  cellulare,  e dei  lìgaoienli 
inierinri  della  vescica.  La  faccia  inferiore  in- 
cliuala  indietro  è appoggiala  sul  retto,  egli 
è unita  da  un  tessuto  cellulare  denso  e fitto , 
soprattutto  verso  la  sommità.  Più  l'intestino 
è ddatato,  più  la  sua  relaaiooe  con  la  pro- 
sUla  è estesa;  e da  ciò  il  pfccettn  di  eva- 
cuare il  retto  quando  si  vuol  fare  l'opera- 
zìone  della  pietra.  Le  due  facce  di  cui  ab- 
biamo parlato  proseotano  ciasctioa  uo  solco 
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Mp«rficUt«  da  «tcva  blto  credere  a parte- 
rbi  Analoaiici  che  vi  eranu  due  gUnJule  prò- 
kUte.  Qi^cklo  solco  è piit  disiiiiio  sulla  lec- 
cia irrferiore  che  sulla  «iiperìure.  I due  Iati 
o margini  tleUa  gianduia  che  descriviamo 
sono  rtHondati  , oorrispontlono  ai  muscoli 
rilevatori  deU'aao,  e danno  attacco  nel- 
la loro  parte  anteriore  ad  alcune  fibre  dei 
Jigamenti  aaleriori  della  vescica.  La  base 
gernieote  concava  , abbraccia  il  colio  delia 
vescica»  intorno  al  «juale  forma  un  rilievo 
più  considerabile  au  i lati  che  nllrove  ; in 
basso  ai  prolunga  un  poco  al  di  sotto  del 
collo  delle  vescichette  seminali  e del  line  dei 
covulolti  délerenp.  La  sommità  si  avanaa» 
oMotligliaadosi  sulla  pnrsìone  membranosa 
«leir  uretra  « seoM  che  si  possa  dire  precisa- 
menie  il  lungo  dove  finisce:  qualche  volta 
|iare  troncata.  ^ 

L<a  proslela  è forata  secondo  il  suo  gran 
diametro  da  no  canale  che  è situalo  più  pres- 
so alla  sua  faccia  superiore  che  alT  inferióre. 
Ideato  canale  | più  lai^  nei  suo  meaao  che 
alle  sue  due  estremità,  è vestito  da  una  tela 
cellulosa  sìmile  a quella  che  veste  tutto  t!e- 
stemo  della  gianduia  e contiene  il  prirKipio 
deir  uretra , di  cui  fortifica  molto  le  pareti 
m questo  luogo.  La  prostata  è pnre  traversa- 
la nella  sua  parte  aoleiiore  dai  coudoUi  ela- 
culalort.  come  abbiamo  spiegato  di  sopra.  Il 
colore  di  queaU  gianduia  è di  no  bianco  gri- 
gio, e la  sua  consislenr.a  è n»o(to  MduU.  Al- 
r esterno  essa  presenu  un  involucro  céllulo- 
so  più  distinto  alla  faccia  inferióre  che*  alla 
super  inre,  ove  pare  che  ai  confonda  co’li- 
gamenti  anteriori  della  vescica  : essa  presen- 
ta inoltre  alcune  libre  carnose  che  sono  il 
Alte  di  quelle  della  vescica.  Le  sua  orgaors- 
«eskme  inleriis  è oscurissima,  e non  ci  si 
scorge  nulla  die  somigli  la  leasilura  delle 
altre  glaodule.  Non  vi  si  trovano  riè  lobuli  , 
nè  grani  glandulosi.;  e non  offre  per  lutto 
che  ima  sostaiiaa  cellulosa  molto  iilta  che  è 
somigliante  molto  a quella  di  un  tumore  ivcir- 
roso.  In  messo  a questo  tessuto  sì  vedono 
qua  e là  alcuni  pìccoli  fuUieoU  pieni  di  uo 
liquido  viscoso  e biancastro.  Pere  che  da  que- 
sti foUicnli  nascano  i condotti  escretori  che 
ut  rìuniseono  in  uo  niunero  variabile  da  sette 
e otto  fino  a dieci  o quindici , sì  portano  obli- 
qoameote  In  avanti  e vanno  ad  aprirai  sui 
Uti  f ed  anco  an  tutta  la  auperficie  del  vera- 
mctumum. 

OiQil'fimendo  la  prostata,  dagli  orifisi  >di 
questi  pìccoli  condotti  si  vede  nacìre  un  li- 
quido bianchiccio,  viscoao,  coagulabile  ouo 
r alcool , molto  simile  al  latte.  Noo  ai  sa 
precivamenle  a che  setta  questo  liquido;  ma 
pare  certo  che  nell'eiacuUsione  fìa  laudalo 
fuori  con  lo  spenun.  >Si  dice  che  il  ano  «sito 
sia  accompagnato  presso  gli  eunuchi  da  un 
senso  di  voluttà. 


In  seguito  didla  prostata  si  sogliono  de- 
scrivere due  piccole  glandiile  cliiamatt  glau- 
dille  del  Cowper,  e chiaiuale  da  alcuni  pro- 
state inferiori , o piccole  prostate.  Lue  souo 
rutoiiJe,  un  poco  schiacciale,  del  volume  di' 
un  pisello,  poste  avanti  la  proslala  tu  ciascun 
lato  del  bulbo  dell’uretra,  c ricoperte  dai 
muscoli  bulbo-cavernosi.  Si  tcoprouo  facil- 
mente queste  gianduia  dividendo  U specie  di 
rafè  che  unisce  i due  miiscrdi  bulljo-cavci- 
uosi  , e sollevando  questi  musculi  di  dentro 

10  fuori  Esse  sono  rossastre,  e rassomigliano 
del  resto  alle  gianduia  salivari.  La  loro  tes- 
situra è molto  solida  , e presenta  dcHe  gra- 
oulatioui  mollo  distiate.  Ciascuna  di  esse  ha 

11  suo  condotto  escretore  lungo  circa  uo  mez- 
to  pollice  f die  sale  obliquamente  nel  tessuto 
spugnoso  del  bulbo,  deirurelra,  e va  ad  aprir- 
si iu  questo  canale  avanti  al  veru/tìoniauum . 
Esse  versano  un  umore  muccoso  , rossastro , 
che  senza  dubbio  è destinato  a lubrilìcare 
riuteruo  deirurelra.  Pare  che  qualche  velia 
queste  gUndule  maachioo:  A^orgugai  noia 
le  auimetle,  e Eislero  dice  di  averle  spesso 
cercate  invano.  Pare. Haller  assicura  dì  averle 
sempre  novale  ogni  volta  che  le  ha  cercale 
con  alteuziooe. 

^ Del  Pene, 

Il  pene  è un  corpo  allungato  preno  appoco 
cilindrico , desi  inaio  a portar  lo  sparroa  oellc 
pani  gcuiulì  >1^11»  donna.  Esso  è situato 
alla  parte  inferiore  e media  del  bassowntre, 
avanti  la  sinCai  del  pube  all’ orìgine  dell’ e- 
stremità  inferiore.  Poco  sviluppalu  neil' infan- 
zia cipsce  rapidamente  nella  pubertà  , e di- 
minuisce nella  vecchiaia,  l'uori  dello  stalo  di 
erezione  è molle  e pendente  sullo  scroto.  Del 
resto  la  sua  grossezza  e la  sua  bingJieaz^i  va- 
riano,- non  solo  presso  i diversi  individui, 
ma  ancora  su  i medesimi  in  tagìotie  della  las- 
sita  in  cui  si  trovano.  Nella  erezione  si  al- 
luoga  e prende  una  foima  quasi  triangolare. 
Vi  si  cutmdera  una  faccia  supcriore,  una  in- 
feriore, due  tati  e due  estremità,  una  poste- 
riore e l'altra  anteriore. 

La  faccia  sliperiore  chiamata  dorso  del  pe- 
ne è inclinata  in  avanti  e diviene  quasi  po- 
sterioie  nella  erezione:  nel  suo  mezzo  sì  ve- 
de la  vena  dorsale  del  pene  , qualche  volta 
doppia  o tripla  e che  segue  il  tragitto  del- 
r arteria  dello  stesso  nome.  La  iàceia  infe- 
riore liichtiala  io  dirtio  guarda  U patte  au- 
leriore  dello  acroto.  La  sua  parte  media  of- 
fre una  prominenza  lungiludiuaLe  fuiiDaia 
daU’uretra,  e su  questa  prominenza  un  rafè 
che  là  continuazione  con  quello  dello  scro- 
to Ai  due  Uti  di  questa  prominenza  vi  si 
vedono  due  doccie  luperfìciaU  che  risultano 
dalia  soprappoiiziooe  dell'  uretra  sul  corpo 
ca  vernoso. 
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filanda , • •lloni  U <oa  «pertan  è molto 
Mrett*.  Lo  sua  faocia  ettrrna  non  offre  Dalla 
di  notabile.  La  tua  faccia  interna  più  dolce 
al  tatto  è applicala  aul  glande  ^ al  qnale  è 
wùia  ia  baaao  per  tin  proluogamenlo  mem- 
branofo  , chiamalo  frenulo.  Qneato  prolaoga* 
mento  di  forma  triangolare,  continuo  per  una 
parte  alla  membrana  interna  del  prepuaio , 
ai  ffaaa  dall* altra  in  on  piccolo  aoleo  loogi* 
tndinale , che  abbiamo  ouervaCo  alla  parte 
inferiore  del  glande , e lìnitce  in  una  apecìe 
di  rafh  I 0 di  piccole  linea  rilevata,  che  ai 
cotHinoa  fino  all*  apertura  dell*  uretra.  È di* 
fpoaio  tu  modo  da  liroitaresla  retraaiooe  del 
prepuaio  in  dietro , permettendo  non  ostante 
di  aroprire  o ricoprire  il  glande  con  fbcili* 
lù.  Quando  è troppo  corto , o ptMto  troppo 
preato  Torifizio  deH'uretns  non  permette  di 
ricondurre  il  prepuaio  in  dietro  per  acoprire 
il  gbode  : allora  incomoda  rereaione , fciran* 
do  la  aocnmitii  del  glande  in  baaao,  e- rende 
l’attn  della  generazione  più  o meno  doloro* 
ao.  Questa  caiiiva  diapoaiaione  può  aiTiaiire 
anco  a un  ponto  da  esigere  il  taglio  della  ri* 
piegatura  di  cui  parliamo.  La  base  del  pre« 
pnsio  ai  continua  in  fuori  con  la  pelle}  ma 
in  dentro  si  attacca  intorno  ella  base  del 
glande,  dietro  la  quale  vede  rifleiterai,  ve- 
stendo il  fondo  <iella  doccia,  che  abbiamo 
oaacrvalo  In  quella  parte.  La  aommiiii  è fo- 
rata da  una  apertura  quasi  sempre  più  gran- 
de di  quelle  dell' uretra.  Pare  ei  sono  alcuni 
indivìdni,  presso*  i quali  k più  piccola,  ed 
Snro  qualche  volta  ai  atrella , che  impedisce 
Puacila  dell* orina,  e toglie  Ìl  modo  di  aco* 
prira  ìl  glande  o di  rkmndnire  il  prepnaìo* 
in  aranti,  quando  è alato  evidentemente  spìn- 
to al  di  là  della  corona  del  glande;  il  che 
coatituìace  nel  primo  caso  la  malattia  chia- 
mata fimosi,  e nel  aecondo  quella  che  diceai 
parafimoai. 

Quandi  ai  esamina  la  atmUora  del  prepu- 
zio ai  vede  che  la  prile  del  pene  che  lo  for- 
ma, giunta  a livello  della  base  del  glande, 
ti  avanza  sulla  sommità  di  questo  corpo  fino 
airaperlnra  del  prepuzio;  poi  ai  ripiega  su 
aè  sterna , diviene  un  poco  più  fine , ritorna 
in  dietro  fino  alla  corona  del  glande,  sul 
quale  està  -si  riflette  divenendo  anco  più  sot- 
tile e più  fioe. 

11  prepuzio  è dunque  composto  di  due 
roemimne  separate  da  uno  straio  di  tessuto 
cellulare.  Una  di  qneaie  è eateriore  e cuta- 
nea: essa  si  continua  col  resto  dei  tegnmenli 
della  rerga,  e non  differiace  che  per  nn 
poco  più  di  finezza  : 1*  altra  è interna  , con- 
tigua al  glande,  più  sottile,  e di  tesaitara 
più  fine  dell*  esterna.  IL  leaauio  cellulare  in- 
termedio a quelle  due  membrane  niaomi- 
glia  a quello  dello  scroto , ed  è come  quello  - 
disposto  ad  infiUrarai.  La  sua  laasità  è tale 
die  quando  si  scopre  il  glande,  e che  si  ri- 


tira il  prepuzio  più  lungi  che  ti  può  sarto 
la  radice  del  pena , la  dna  membrana  che 
compongono  questa  ripiegatura  cesaano  di  es- 
tere applicate  1*  una  aull’altni,  e si  slonta-^ 
nano  considerabilmente.  Allora  le  facce  , per 
le  quali  le  due  membrane  ti  corrispondono, 
quando  il  prepuzio  ricopre  il  glande,  sono 
applicate  su  i corpi  cavernosi , In  menibrana 
esterna  eaaeodo  ritirata  verso  la  radice  del  pe- 
ne. Goal  circa  a un  pollice  dal  glande  si  trova, 
nella  disposizione  di  cui  parliaaMi , il  luogo 
che  ftdlo  stato  naturale  corrisponde  atr.-iper- 
tura  deiprepuzio,  e dove  sì  vede  la  tua  mem- 
brana interna.  Qoeaio  luogo  notabile  per 
l’spptcenle  differenza  delle  due  membrane, 
è pure  indicato  da  una  briglia  circolare  che 
comprime  fortemente  ìl  pene,  non  essendo 
r apertnra  del  prepuzio  aitai  larga  per  con  - 
tenere  facilmente  tutta  la  grouMxza  dal  pe- 
ne, a eui  qutff*  apertura  serve  di  aneHo. 
Qutvta  briglia  circolare  e non  Torliccio  die 
è amnti  ad  essa,  e che  la  nasconde  ordin.v-.. 
riamente,  è ciò  qbe  biaOgua  incidere  nd  caso 
di  parafimoai.  * 

Il  prepuzio  par  destiualo  n protc^ere  il 
glande,  e a conservarne  la  sensibiltlà. 

La  parti  che  cuirano  nella  composizione 
del  pene  sono  la  pdle  che  In  circonda,  Ìl 
tessuto  cellulare  sottocutaneo,  che  gli  forma 
un'altra  specie  d*  involucro  , il  ligamento  ao- 
apensorio  , il  corpo  cavernoso,  I*  uretra  , dei 
muaeoii,  delle  arterie,  delle  vene,  de*  mai  lin- 
fatici e da' nervi. 

La  pelle  del  pene  si  contìnua  da  una  par- 
te con  quella  dello  scroto  e del  pube,  «lal- 
l* altra  con  quella  del.  prepuzio  che  essa  for- 
ma ripiegandoti , come  ablnamo  detto.  È sot- 
tile, fomiata  di  molte  glandulc  sebacee  so- 
praltutto  alla  parte  inferiore  del  pene,  e di- 
stinta in  questo  luogo  d alla  continuazione  del 
rafè  dello  scroto.  Meno  bianca  della  pelle 
* delle  altre  parti  del  corpo,  oflVc  in  dietro 
alcuni  pdi,  1*  eitrcmilà  dei  quali  « voltata 
in  avanti. 

11  (eatuto  cellulare  aiiccutaneo  è molto  flo- 
scio immediatamente  al  di  sotto  della  pelle; 
ma  avvicinandosi  al  corpo  cavernoso  acqui- 
sta maggior  d ensiià,  e i suoi  foglietti  più 
vicini  fra  loro  gli  danno  T apparenza  di  una 
aosUnM  membranosa.  Dal  iato  della  radice 
del  pene  ai  continua  col  ligamento  ampeu- 
aorin  ; e in  basso  col  sello  dello  scroto.  Co- 
tlantemenle  sprovvisto  di  adipe  « eccetto  in 
vicinanza  del  pelUgnone,è  traversato  dai  vasi 
e dai  nervi  del  pene  , e permette  alla  pelle 
di  estendersi  e di  pasMr  liberamente  da  una 
parte  dì  quest'  organo  all’altra.  Sul  cadavere 
si  distende  spingendovi  delP  aria , che  |ìas.sa 
lotto  nel  ' tessuto  cellulare  tucculaueo  dello 
scroto,  degl'ingiiini  ed  anco  della  coscia.  .Sul 
vivo  si  riempie  pure  d'aria  neU'etnfiseni.i , e 
dì  acqua  nell*  anaiarca.  Questo  tessuto  rr|- 
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lutare  fu  da  prima  ri;*narHato  come  una  luem 
lirana  particolare  Hai  , e dopo  lui 

i\n\VHaHrr\  ma  fjiie^tì  due  Holli  anatomici 
hanno  qtun'ii  rìiratlalo  il  loro  errore. 

Il  ii(;aroento  ampenaore  «lei  pene  ai  tmva 
alla  ratlicc  di  questo  corpo  che  egli  unisce 
alla  ainn»(  tiri  pube.  E un  fat^riio  celluloao, 
dento , come  libroso  , tcbiacrialo  traavaraal* 
mmle  in  forma  di  dema  membrana.  E trian- 
golare. f.a  tua  hs«e  voltata  in  acanti  corri* 
eponde  alla  pelle.  Il  tuo  orlo  auperiore  ai  at- 
tacca élla  'parte*  anteriore  della  tinfiti  del 
pobe.  il  iiin  orlo  inferiore  va  nel  aolco  ri- 
•Aitante  daHa  topteppotiiione  delle  due  por- 
cioiii  ,'dd  Corpo  cavemnao»  e ti  conlìnna  in 
parte  eoi  tettoto  cellulare  tncentaneo.  Del 
reato, 'Confuto  col  tetiolo  celluhire  vicino, 
quetto  figamento  non  ha  lìmiti  ben  preciai  ; 
e ernie  Touerva  Jlaller  la  trazione  e lo 
•calpello  conltibuiacnno  molto  a determinar- 
ne la  figura . 

Il  corpo  cavernotn  ii  pretenta  tolto  la  for- 
ma dì  due  tubi  menibrtnoti  «li  nnt.ie«iiiiura 
•olìda  , quali  cilindrici,  uniti  lateralmente 
nella  maggkM'  parte  delta  loro  lunghezza  , ma 
che  ti  allontanano  fra  loro  indietro  c«ime  le 
••tedeH'Y,  e Rniacon«)  con  una  eairrmilà  tot- 
tde,  conica,  appuntala,  che  dicevi  la  radice 
del  corpo  cavernoao.  EitMli  ìndletrt)  al  ramo 
dell*  itebio  , e a quello  del  pube  , quetli  due 
corpi  ti  portano  in  avanti  e in  dentro,  avvi- 
cinandnti  fra  loro  : giunti  avanti  alla  tinfiai 
dpi  p^il>g  ai  au»p«*ppmTgtii}o  o pitiltnato  ti  riii- 
IMMono  in  m«>do  «la  non  formare  più  che  un 
corpo , la  cui  gronezza  h pretto  appoco  la 
atevia  per  lutto , eccetto  alla  tua  ettremità 
anteriore  óve  finitee  in  una  punta  imnaMta- 

Il  corpo  unico  che  ritulta  dalla  riunione 
de*  due  corpi  cavemofi , e a cui  il  pene  deve 
priiicipaimrute  Ìl  tuo  volume  e la  tua  aoli- 
diià,  è tclriarciato  tnlla  tua  Inoghezza,  e pre- 
tenta  due  facce  una  tiiperìore  e l'altra  in- 
feriore, tu  ciascuna  delle  quali  ti  vede  un  tnlco 
longitudinale  che  corrltpoode  al  tramezzo  che 
ai  sede  neirinterno  del  corpo  cavemoto.  Io 
quello  della  l'accia  superiore  più  pìccolo,  più 
lungo  e più  profondo  tla  il  canale  dell' ure- 
tra , al  quale  è unito  pei  mezzo  dì  un  letau- 
lo  cellulare  molto  fitto.  Le  due  parti  laterali 
del  corpo  cavernoso  tono  rotondate  e rico- 
perte dalla  pelle,  li*  ettremità  anteriore  or- 
lare una  punta  tmiiitaia  che  i rìe«v«ta  nel- 
r ìnfiissamM^to  «he  abbiamo  ottervato  alla 
base  del  glande.  Uu  lettuto  cellulare  dento 
r corto  nnitee  qnette  due  parti;  ed  alami 
rametti  vaacolari  atabilttcono  una  coibunica- 
tione  dall* una  all'altra:  ma  cq^ni  altra  oe- 
mtinieazione  è fra  loro  inierrniu,  e l'aria 
o r inier.ione  che  si  spinge  nel  tessuto  del 
corpo  cavernoso  non  pcaiui  nel  lettuto  tpa- 
gnoto  del  glande.  Quest*  ultimo  non  è duo* 
qne  una  coniiooaiione  del  primo,  come  ave- 


vano pensato  alcuni  anatomici.  Ti'  estremità 
posteriore  è biforcata,  ì due  prolungamenti 
che  presenta  formano  le  due  radici  del  cor- 
po «ravernoso.  Ette  eoroindano  in  punta  , 
a>me  abbnunn  dello,  uu  poco  al  di  sopra 
delie  tuberosità  isdiiaiicbe,  e li  estendono 
tino  avanti  alta  ainfisi  del  pube.  In  baaao  e 
in  dentro  aono  ricoperte  dai  muscoli  itcfiin , 
e bulbn-cavemoti;  in  allò  e in  fuori  aderi- 
scono fortemente  ai  bordi  ossei  dai  qiiati  na- 
scono. Queste  due  radici  lasciano  fra  loro 
lino  spazio  inangolare  ripieno  da  molto  grat- 
to, e dall'  uretra  ebe  ne  occupa  il  otezso.  * 

Tre  parti  principali  enlreoo  nella  compo- 
sizione del  corpo  cavernoso  , ci«iù:  nna  mem- 
brana evterinre , un  tetsolo  spugnoso  di  na- 
tura particolare , e un  setto  che  divide  qise-' 
Ito  corpo  secondo  la  tua  lunghezza. 

La  membrana  esterna , simile  alle  mem- 
brane fibrose  à denta  , lolìda,  bianchiccia  e 
dà  al  corpo  cavernoso  la  figura  che  gli  è pro- 
pria. tua  tiiperficie  esterna  è coperta  d*iin 
leatulo  cellulare  mollo  dento.  I^a  tuperficie 
inlerna  aderisce  inlimaniente  alla  tosianra 
•pugnota.  Meno  groMa  aulJe  radici , nella 
doccia  che  lioeve  ]' uretra  , e aH'etlremiià 
sulla  quale  si  appoggia  il  glande,  essa  offre 
in  questi  luoghi  im  color  livido  prndoUo  dal 
sangue  che  riempie  il  lettuto  tpugooto  che 
essa  ricopre;  mentre  in  ogni  altro  luogo  è 
biancasim , opaca  e molto  resistente.  Essa  A 
ConCiiee  cui  periostio  dt^ll*  ischio,  e del  pube 
all'origine  del  corpo  caventnto.  Essa  preseoia 
nella  sna  ttniltura  gn  intrecciamento  di  fi 
bre,  delle  qt>*l>  non  sì  può  seguire  la  di- 
•potitinne , che  formano  parecchi  tirali  mol- 
to manifesti.  Essa  è dilatala  io  una  maniera 
passiva  nella  erezione  , e ritorna  tu  sé  tiessa 
a misura  che  il  pene  riprenda  il  tuo  tut«> 
naturale.  Qualche  volta  tesa  ti  rilatcia  in  al- 
cuni punti  ; allora  si  può  facilmente  solle- 
vare dal  sangue  che  riempie  ìl  corpo  cavrr- 
noto,  il  che  dà  luogo  a dei  tumi>ri  simili  ag|i 
aneurismi,  e che  possono  avere  le  più  funeste 
conseguenze. 

Il  lettuto  spugnoso  del  corpo  csvernoso  è 
formalo  di  lamine  e di  filamenti  estremaineo- 
le  iiumemsi  che  ai  staccano  dalla  memluana 
fibrata,  e a*  incrociano  in  toUi  i sentì.  I..C  cel- 
lule che  risultano  da  questa  disposizione  co- 
municano tolte  fra  luru  , e tono  tempre  più 
o meno  ripiene  di  tangoe  che  non  si  può 
fare  eteire  interamente  per  espressione,  o 
per  lozioni  spesso  ripetute.  Questo  letsiilo  è 
percorso  qua  e là  da  delle  briglie  fibrose  che 
partono  da  vari  punti  opposti  della  tuperficie 
interna  della  membrana  esteriore,  per  renderti 
a de*  punti  opposti  della  stessa  superficie  o al 
tetto,  il  loro  uso  pare  che  sia  di  prevenire 
la  disteosione  eccessiva  del  corpo  oaverooso. 
Il  tessuto  di  cui  parliamo  è ancora  traveraato 
di  dietro  in  avanti,  e da  ciaacna  lato  dall'ar- 
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teié«  « <UIU  vena  caremoM.  La  loro  difUìo- 
ni,  die  si  «aatlwuiir.ZAiio  rrequeniemenle  fm 
loro,  liaouo  •ente  ilubhio  delle  couiunicatioDi 
tlirelie  con  le  cellule  del  teutUo  tpugnoco  , 
come  t vasi  splenici  ne  banpo  ci4le  cellitle 
«lei  lessino  spu^tnoeo  della  milta  ; perché  iniet- 
tando le  arterie  cavernose  , si  riempie  il  cor* 
pò  eaveraoso,  e se  si  spìnge  Paria  to'  que* 
Bto  corpo,  esce  dalle  vene.  Il  sangue  che 
riempie  il  corpo  cavernoso  è sempre  nero 
tul  cadavere;  ma  in  vita  è rosso,  come  si 
vefle  nell* amputazione  della  verga  negli  ani* 
mali  viventi.  Le  sue  proportiooi  variano  mol* 
lo  Bccumlo  lo  stalo  in  cui  si  trova  il  pese. 
Quando  la  sua  qiianlità  diviene  considerabile 
più  del  solito,  gonfu  il  corpo  cavernoso,  lo  al* 
lunga,  Pindurisce,  e produce  P ereaìone. 

il  tramesto  del  corpo  cavernoso  lo  divide 
longitiMllDalmente  in  due  ponìoni  che  la  mag- 
gior parte  degli  anatomici  considerano  come 
due  canali  dielinli,  che  chiamano  i due  corpi 
eavernusi.  Per  ben  vederlo,  bisogna  fendere 
U corpo  carerooso  su  ì lati,  e togliere  tutta 
U sostaosa  spugnosa.  Allora  si  vede  che  essa 
è coolinua  pei  suoi  due  orli  con  la  membra- 
na -fibroM , e che  è composta  di  fibre  forti, 
biancastre,  che  si  staccano  dalla  faccia  in* 
tema  di  questa  membrana  , s'  incrociano  a 
diversi  angoli  acuti , e lasciano  fra  loro  da- 
gl* intervalli  che  permettono  una  lìbera  co* 
muoicasìone  fra  le  due  parti  del  corpo  ca- 
vernoso. Questi  iotervslli  sono  più  grandi 
«erao  Porlo  inferiore  del  tramezzo  che  verso 
r orlo  superiore.  Questo  tramezzo  comincia 
alla  riuniuoe  delle  dne  radici  del  corpo  ca- 
vernoso, e pare  completo  in  questo  luogo  : 
ma  in  avanti  esso  presenta  delle  interruaiooì 
nnmerose , a pare  anche  degenerai^  hi  una 
serie  di  fasci , separati  da  intervalli  Unto  piu 
grandi  qtianto  più  si  procede  verso  P esire* 
mila  anteriore  del  corpo  cavernoso.  La  di- 
sposizione alternativa  del  fascetti  e degl*  in- 
tervalli dà  a questa  parte  del  tramezzo  Papi* 
pareoza  di  un  pelliue. 

Il  corpo  cavernoso  determina  in  gran  parte 
le  dimeusiuni-  del  pepe,  e gli  dà  la  tolidilà 
che  gli  è necessaria  per  adempire  l'uso  a cui 
è destinalo  nelPatto  della  generazione. 

L*  uretra  è un  canale  che  ai  estrude  dal 
eolio  della  vescica  all*  estremità  del  pene , e 
che  dà  passaggio  silo  sperma  e all*  orina.  La 
sua  lunghezza  varia  secondo  Petà  e gl*  indi- 
vidui ) à di  dieci  a dodici  pollici  ne^li  a- 
dalli.  Alla  S4sa  origine ^hiversa  la  prostata, 
pofUmIosi  in  avatiti  e ìp  hnsso , poi  pas- 
sa sotto  la  sinfisi  del  pube  e risale  avauli 
ad  essa  fra  le  due  radici  del  corpo  cavernoso 
per  portarsi  alla  faccia  inferiore  di  questo 
Ottrpu,  e jiortì  nella  doccia  ebe  vi  abbiamo 
osservala.  Così  unita  al  corpo  cavernoso, 
l'uretra  percorrendnoe  tutta  la  lunghezsa , 
nc  segue  la  dirsziooe;  fioslmeiiie  traversa  il 


^nde,  alla  sommità  del  quale  fioiice  con 
una  apertura  bislunga  , che  abbiamo  descrit- 
ta. Da  ciò  risulta  che  P uretra  somiglia  nel 
suo  iragìUo  alla  curvatura  di  un  S , ma  so- 
lamente quando  il  pene  è io  stato  di  abbas- 
samento, perché  nrll*  erezìnne  la  curvatura 
che  è avanti  al  pube , e la  cui  couvessità  è 
iu  basvo , sparisce  iuterameuie.  Moo  rimane 
che  quella  che  è sotto  il  pube  e la  cui  con- 
cavità guarda  io  alto. 

L'uretra  si  divide  in  tre  porzioni  distinte 
manifeslameote  dalla  loro  organizzazione.  La 
prima  , lunga  quindici  in  dictoilo  linee,  tra- 
versa la  prostata  e uno  ha  nome  parliè4»l.vre. 
La  seeouda  si  stende  dalla  souimìià  della 
prostata  al  bulbo;  dicesi  porzione  membra- 
nosa dell’uretra:  è lunga  circa  un  pollice. 
Corrisponde  in  allo  alla  parte  inferiore  della 
sinfiai  del  pube,  io  basso  al  tetsuiu  cellulare 
die  la  separa  dal  reuo;  «u  i lati  a qualche 
fibra  del  rìlevaiore  delPano,  esile  radici  del 
corpo  cavernoso.  La  lerzacomprende  lutto  il  re- 
sto del  canale,  e porta  il  nome  di  canale  spo- 
giiuio.  Essa  comincia  eoa  uua  parte  bi- 
slunga e fotoodaia , grossa  presso  sppocu  co- 
me una  noce , e che  olitamssi  il  Imlbu  del- 
1*  uretra.  Questo  bulbo  è situato  sotto  il  punto 
di  riunione  delle  radici  del  corpo  caverno- 
so, fra  le  quali  la  una  promiueuza  molto  di- 
stinta In  bòsso  e su  i lati  è ricoperto  dai 
muscoli  bulbo-cavernosi  e dalle  glandule  del 
Cowper:  forma  con  la  porzione  membnonas 
cbs  lo  procede,  e dì  cui  abbiamo  parlato,  la 
prima  curvatura,  la  cui  concavità  è uoiia  al 
ligamento  triangolare  della  sinfisi  da  un  tes- 
anto  cellulare  più  o mAo  abbouilante.  Il  le- 
sto della  porzione  spugnosa  dell*  uretra  cor- 
risponde in  alto  alla  doccia  delia  faccia  in- 
feriore del  corpo  cavernoso;  io  basso  à co- 
rta viciao  al  bulbo  dall* espansione  del  bul- 

•cavemoso:  più  lungi  dalla  par^e  supcriore 
del  setto  del  dartos,  e finalmente  dalla  pelle 
del  pene. 

La  cavità  dell’uretra  non  ha  lo  stesso  dia- 
metro in  tutta  la  sua  lunghezsa.  Streila  alla 
sua  origine  impegnandosi  nella  prostata  , 
l'uretra  si  allarga  in  mezzo  di  questa  gian- 
duia, ove  presenta  più  lunghezza  che  altrove. 
Eacendo  dalla  prostata  si  ristringe  , e in  tutta 
la  sua  porzione  membranosa  è perfettamente 
cilindrica,  e più  streiu  che  in  lutto  il  resto 
della  sua  estensione.  Esss  si  allarga  un  poco 
a livello  del  bulln»,  e conserva  Is  stessa  ca- 
pacità, e la  stessa  figura  cilimlrics  fino  alU 
base  del  glande:  là  si  dilata  di  nuovo  e for- 
ma ciò  che  si  dice  tossa  navicolare;  Goal* 
mente  finisce  in  un  orifisìo  che  è più  stretto 
dì  questa  fossa. 

Presso  r origine  dell’ uretra,  al  luogo  ove 
questo  camdc  traversa  la  proauta  , si  vede 
sulla  parete  inferiore  una  piccola  prominenu 
che  è stala  paragonata  a una  cresta  dì  gallo 
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• cbe  ti  cbiaoM  verumontamah.  (^etu  «pe- 
ci* di  eretta  «i  proiun^  d«l  coll*  delU  ve- 
scica ove  Im  maggior  Isi^beua,  fioo  alle  «• 
alremttà  della  proaiau  dove  finitee  io  puoi*. 
La  tue  parte  «upertore  è forata  da  *oa  las- 
■ora  bUlunga  , «tretUf  cbe  corriipmide  * oo 
•eoo  rouccoto  «cavato  nella  groMetsa  di  que- 
•ta  promioeou.  Su  i suoi  lati  ^ e io  avaoti, 
•ODO  gli  orifiai  dei  condotti  eiaculatori;  pià 
io  dietro  «i  vedono  i cinque  o tei  òrifiti  dei 
condoui  escretori  nella  prostata  : su  ì lati  del 
vtmmotUanum  vi  sono  due  iofossaiueuti  io 
modo  di  fondo  di  tacco  cbe  meritano  tanto 
più  dtleosione,  io  quanto  che  la  cima,  delle 
teme  cbe  ti  vogliono  iolrodurre  nella  vetei- 
ca  vi  si  impegnerebbero  sa  non  ti  procumate 
di  sollevarle  un  poco , quando  si  è arrivati  a 
questo  luogo. 

L*  estreoiiU  anteriore  del  vtrumonlanutn 
dà  origine  ad  una  linea  biancastra  che  si  pro- 
lunga in  mesto  alla  parete  inferiore  dair  u- 
reira  fino  alia  eetremità  di  queato  c*naie. 
Una  linea  tìmile  aeparà  pure  la  parete  SMpe* 
riore  io  tutta  la  sua  lunghetta. 

La  anperficie  interna  dell*  uretra  oflre  nd 
retto  della  sua  estensione  un  colore  rossastro. 
Si  osservano  pare  nelle  portiont  membrano- 
sa e spugnosa  delle  rnghe  longitudinali  che 
spariteoQo  nel  dilatarti  dell'  uretra-  Non  ti 
trovaoo  nelle  poriioni  cbe  corrispondono  alla 
prostata  e al  glande,  senta  dubbio  perché  fa 
•olidità  del  tessuto  di  questi  due  corpi,  ohe 
aderiscono  fortemente  airorttra#  tf»u»og<mo 
ta  membfttfl  mocoosa,  e le  impediscono  di 
piegarsi)  dal  cbe  inulta  cbe  queste  due  por- 
tiOfM  di  canale  comervano  in  tatti  i tempi 
presso  appoco  lo  stesso  diametro. 

Le  pareti  della  cavità  -dall’ uretra  ofirooo 
inoltre  gli  ori5tì  dei  pìccoli  coodoUi  obliqui 
conosciuti  sotto  il  nome  di  seni  del  Mor^a- 
gni.  Non  |i  trovano  che  nelle  parti  dell'iire- 
tra  che  è avanti  al  bulbo:  la  portione  posta 
dietro  questa  promtneou  ne  pare  completa- 
mente aprovviata.  Questi  seni,  la  cui  apertura 
è voluta  in  «vanti  e il  fondo  indietro,  sono 
più  o meno  numerosi  secondo  gl*  iodivìdui  ; 
ma  qualunque  sia  il  loro  numero  si  osserva 
elle  sioào  sempre  più  moltiplicati  nella  fossa 
navieolave  cbe  altrove;  e perciò  quesu  parte 
é più  particolarmente  la  sede  delle  blenorra- 
gie. La  grandeua  di  questi  seni  non  è la 
Stessa  in  lotti;  se  ne  vedoeo  dei  più  grandi 
e dei  più  piccoli.  Ora  un  ««110  sì  apre  im- 
snmluCMHnne  niHr  uretra  con  no  oriGtio  pro- 
prio; spesso  più  seni  si  rinniscono  e lermioa- 
no  a un  solo  orifisio  comune.  Questi  seni 
nella  grosmsa  delle  pareti  del- 
I uretra,  e sono  vestili  da  un  prolungamen- 
to della  nierabnioa  interna  di  questocanale. 
Non  finiscono  a Verona  gianduia  , e pare  cer- 
to che  essi  secretino  il  liquido  che  rersaiio 
nell’  uretra.  . * 


Le  pareti  dell*  oreira  neo  beuio  le  ttama 
orgaoituMoee  io  lutie  le  loro  peni.  Un*  mem- 
brana muaaata  rivaata,  è vero,  muo  1*  tm«- 
un  dal  canale,  om  «irctleroo  no»  *ì  trova 
per  tulle  la  sleiaa  «irultura.  Nella  peraione 
cha  è abbiaoeiaia  dalla  prosUU  la  pareii  non 
sono  forntaie  eba  dalla  membrana  muccoas, 
che  é sepaiata  dal  leunlo  della  glandola  me- 
diaole  uno  strato  membranoso,  come  abbia- 
mo dello  deserivendo  la  prostata.  Ma  qimsto 
strato  ruecnbmooau,  e soprattutto  il  leaaulo 
solido  della  prosUU  , «be  si  trovano  applica- 
ti contro  le  pareli  dell' uretra , e come  iden- 
tificali con  esse,  neauntenUuo  notabilmente  la 
forra  e la  grosseua.  Non  à coti  delta  pontone 
membranosa  : è la  parte  più  aaltile  deU'nrttta, 
e quindi  è la  più  esposU  ad  essere  ofleag  dalla 
tento  quando, -applicando  il  cateVeriuBo,**  si 
spinge  1*  istromeoto  000  fona  e in  cattiva  di- 
cesione.  Pure  questo  portione  non  è vfistto 
si  debole  come  comunemente  si  dice.  Uno 
strato  membranoso  che  pare  essere  la  conti- 
miatiooe  di  quello  cbe  separa  1'  uretra  dal 
tessuto  della  prostata  ricopre  e fortifica  la 
membrana  muccoui.  Di  più  le  fibre  del  rileva- 
tore dell*  ano  cbe  abbracciaoo  rureCra  in  que- 
sto luogo  , r incrociamento  formato  da  quelle 
del  bulbo-caveruoso,  dei  iraavarsi  e dello 
sfintere  dell*  ano,  tendono  pure  a fortìiìcere  le 
parti  dèi  canale  di  cui  parliamo. 

Le  pareti  della  portione  spugnoaa  sono 
pnDciptloisnto  formate  da  un  tessuto  spu- 
gnoso che  ha  molto  analogia  eoa  quello  del 
corpo  carernoso.  Questo  tessuto  eomiocia 
■vauii  la  portione  membranosa  eoo  un  n- 
goofiamento  notabile  chiamato  òulio.  Questo 
si  preaauta,  come  abbìam  detto,  «otto  la  for- 
ma <1*  un  corpo  rotondo,  allungalo  di  aaaoti 
in  dietro  sotto  la  parte  inferiore  delPuretra 
e come  diviso  io  due  parti  laterali  per  un 
infostomeoto  medio  cbe  regua  su  tutto  la  sua 
Inngbeua  e che  s'estende  mollo  Inngi.  Que- 
sto iofossameoto  à formato  da  una  specie  di 
tranietio  interno. 

Avanti  il  bulbo  il  tessuto  spugnoso  a'assot* 
liglìa  mollo;  ma  conserva  ia^staeia  grosseua 
fino  all’estremità  del  corpo  cavernoan,  ove 
aumeou  di  nuovo  per  formare  il  glande. 
Questo  tessalo  contorna  l'uretra  da  tutti  i 
lati.  In  alto  à unito  al  corpo  cavernoao  con 
de  vasi  che  si  vedono  benissimo  separando 
1 uretra  dalla  doccia  che  la  riceve.  In  basso 
e ani  lati  é coperto  da  uu  foglietto  membra- 
noso cbe  si  contimia  ron  l'involucro  fibroso 
del  corpo  caveròqao.  E composto  d’una  pro- 
digiosa quaotiià  di  fibra  e di  lamine  cbe 
pare  si  stocdirno  dalla  faccia  interna  d'ucia 
membrana  finissima  da  cui  k contornato  il 
tessuto  spugooto,  c cbe  corrisponde,  con  la 
sua  faccia  esterna  , al  foglietto  membranoso 
di  cui  abbiamo  parlalo.  Queste  libre  e que- 
ste Uniioe  s’iacrociaQo  in  tutti  i senti  c for- 
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mano  <}«IU  ecllul«  di  dÌTena  graod«»M  cb* 
coittttnicaoo  iasieiM;  a oelie  quali  il  aao- 
gna  reala  atagnatite  come  io  quelle  dal  corpo 
cavoroeao. 

Lli  membrana  maecoaa,  che-  eetle  tatld 
rioiemo  deir  uretra,  è eooCiuoa , da  una 
parte*  eoa  quella  ebe  ricopre  il  glande , e 
dall^ltra  con-  la  membrana  iateroa  d^la  «e- 
adea.  bua  mamla  dia*  prolaDgamcnti  oe*  caoa* 
U eìaculiHnri  dell»  proatau  » e ne'  lenì  muc> 
eoai  deli'uietra.  Il  ano  colore  è J*nn  roaso 
mollo  vi«o , aU*on6aìo  eateriore  e orila  loaaa 
M>ieolare.  Nel  reato  della  tua  eatenaione  eam 
appariace  pallida  quando  ae  n'è  apremmo  il 
annette  die  guafia  il  teaauto  apugnoao  dall'a* 
mira';  ^ eaaa  tda  foroia  le  ruglie  IpngiUB' 
dinali  d«  cut  abbiamo  parlato.  Èamiiliaaima, 
• pare  loraiau  d'ua  atdo  foglìtUo,  oè  vi  ai 
può  dimosdare  Vmiuatiaa  taolala  deirepider* 
mtde  « del  èvoio.  Eaaa  gode  d'oaa  aquìaita 
teoaibililAi  ebe  è eaaltaia  da  tatti  gli  atimo* 
lauti,  come  ai  rade  neiriatrodoaione  della 
tenia , o dà  qualanqoe  altro-  corpo  eatraoeo 
nell’uretra,  (jégffianta  40). 

I muacoli  della  terga  anno  i bnlbo  cater* 
orni,  ^’iaahiO'Catamoai  è i traateni  del 
perioeo  deaeriti!  nella  Màologta.  ■ % - 

Le  arterie  del  pene  aooo  principalmente 
aODunioralrate  dalla  pudenda  inleroa,  aoUo  i 
nomi  di  doraali  e di  oaterooae.  No  tengono 
pare  alcune  dall'arteria  del  perineo,  '^lla 
emorroidale  media,  -e  dalla  femorale.  Le 
vene  prinoipati  tono  la  doraale  e la  catcrooae. 
Eaae  paaaano  tolto  la  ainfìat  dèi  pube,  e 
teono  ad  opriiei  ki  no  plesao  cooaiderabrle 
ebe  abbraccia  la  prosata  e il  ooHo  della  te* 
acica  > e ebe  è formato  dalle  vene  tpogaairi- 
ehe  e da  alceni  rami  della  meaeolerrea  infe* 
Fiore.  Oltre  queatc  tene  la  verga  no  ba  delle 
cnianee  che  vengano  dal  principio,  e vanno 
e aboccare  nella  aafena  e nella  crerale. 

I taai  linfatici  del  pene  sono  diitinli  ta 
anpeHìci.ìli  e profoadl.  1 primi  nascono  dal 
prepuato  e da*  tegumeoti , e vana*»  alle  glan- 
«bile  iagnioali  auperliotali.  I profondi  aaaeono 
dall*  uretra  e da*  corpi  caternoai,  penetrano 
nel  bacino,  accompagnando  t rami  dellarte* 
ria  pudenda  interna , e tanno  a geltani  nel 
plesso  ipogaalrico.  4 

1 oerti  che  ai  portano  al  pene  tono  mollo 
coiisulerabili  : vengono  principalaiente  dal 
accondo , dal  terzo  e dal  quarto  patt>  de'  ocr* 
vi  sacri. 

La  terga  aerte  alla  cnpalat  ma  per  queaio 
biaogna  ebe  aia  nello  alato  di  rigidezza  e di 
lumelazione,  che  dicesi  erezione;  e cJ»e  di* 
pende  daU'accnroulazione  di  sangue  nel  Ica* 
siito  spngnoao  del  corpo  caveruuao  e deU'tt* 
l'eira.  Or  quale  è la  causa  di  questa  accu- 
mulazione ? Non  In  tappiamo.  AUuui  fisiologi 
l*banno  cercata  neU*aMOne  de' muscoli  isebio- 
«.aicrnosi,  ebe  dicono  casi,  comprimono  la 


veae , aeoza  comprimere  le  arterie.  Aita  cbi 
non  tede  a prima  tiaia  ebe  questi  muscoli 
non  possono  prodorre  queat’efieiio?  L'affliMso 
del  sangue  che  produce  l'ereziooe  del  pene, 
pgnaUnenieche  quello  che  produce  rerezioof 
del  clitoride,  il  gooiìameRto  e rereaioue  del 
capmsolo,  il  rossore  subilaoco  delle  gote  io 
certe  circoeuuze,  è l*eiTetio  d*uoa  iofluenaa 
simpatici  tanta  certa  e costaate  quanto  è af* 
latiti  inesplicabile.  {/4g^iurUa  41). 

>. 

OetLi  Pasti  oijnTZLi  siojla  Doinia.  / 

^ P*<4i  genitali  della  donna  ai  distinguono 

10  esterne  ed  interne.  Le  prime,  che  si  •ve- 
dono senza  il  zuccorae  della  disaesione , tono 
il.  peitìgaone  o monte  di  Venere,  la  vulva, 
le  grandi  labbtà,  la  forchetta,'  la  fosM  nati- 
culare,  il  clitoride,  le  ninfe  o pìccole  labbra, 

11  meato  orbiatio  e l'orifizio  della  tagina.  Le 
seconde  aituale  profondamente,  sono:  la  ta- 
gma,  la  mairiee,  le  trombe  del  FaUoppio  e le 
otaie. 

^ ZMia  Poni  genitali  esUme. 

.1  ^ 

il  pettigiione  b monte  di  Venere  è una 
prooiiaeoza  larga , r>londala,  posta  avanti  al 
pube  fra  gl’ inguini.  AU'epoca  della  pubertà 
ditiebe  più  riietata  e ai  c >pre  dì  peli,  U 
cui  numero,  loogbezza  e colore  tarla  secon- 
do gl'  ittdiridut.  Esso  b formato  da  no  tessuto 
celluUre  adiposo  più  abbondante  in  questo 
laogo,  ebe  orile  parti  adiaceati. 

La  vulva  è un'apertura  longiluditiaU  che 
a'eaiesde  dalla  parte  inferiore  del  m<>nle  di 
Venere  fino  a uo  pollice  circa  dallano.  È 
più  grande  nelle  donne  ebe  hanno  avuti  più 
figli , ebe  tvelle  altre. 

I gran  labbri  aeoo  due  ripiegature  della 
pelle,  à*qaali  orlano  lateralmenie  la  vulva. 
Emì  sono  schiacciati  tsasvcrsaluienu , più 
grossi  io  alto  che  io  baaeo.  La  loro  superfi- 
cie catcìoa,  che  corrisponde  alla  parte  supe- 
riore interna  delie  cosce,  è guarnita  di  peli 
a di  gUndufe  seoicee.  La  loro  superficie  in- 
terna, fnrtnata  da  una  mcmbtatia  umccosa,  è 
liscia,  dolce  al  tallo,  contigua  a quella  del 
iato  o'pp«isto,  e alle  piccole  l.ibl>t*a:  essa  è 
eootinoaroente  ometuia  daU'imiore  muccoso 
che  lubrifica  queste  parti.  11  culoredi  questa 
superficie  è tenuiglio  nelle  vergini  e nelle 
donne  che  non  , si  sono  date  a*  piaceri  amo- 
rosi: nette  ali-#  è d'un  colore  rosso  tiulelto 
pendente  airazzorm.  ii  orlo  superiore  è 
aderente,  e fa  coolinoaziono  in  luo*\  u 
pelle  delle  parli  vicine,  c in  dentro  cjo  le 
piccole  labbra.  Il  loro  orlo  inUniorc  c liUro, 
coiive^vo  , rotondato  e guarmlo  d»  peli:  ci 
•i  vede  la  coulinuilà  della  pelle  con  la  meni- 
braiia  muccoaa  che  teste  la  faccia  iiiteina. 
La  bMo  estienuU  anteriore  o 8u|terÌorc  si 
confonde  col  mume  di  Venate.  L'eiUeimla 
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potieriore  dimiouUct  appoco  appoco,  Hniice 
IO  poQU,  e a'uoiace  eoo  quella  del  lato  op* 
poeto,  dietro  la  foMt  navicolare.  Ua  queaU 
riunione  r»ulla  una  apeòe  di  bri|lia  che 
ai  chiama  U forcbelta.  Le  gran  labbra  aooo 
cooipoatcì  4.*  da  un  prolungamento  della 
pelle  che  forma  la  loro  auperfiite  eater* 
na,  e che  cooliene,  come  abbianio  detto, 
delle  gianduia  aebacee,  il  cui  fluido  coqtri' 
buiftce  a dar#  al  audore  di  queaia  regione 
Todore  particolare  che  lo  diatiogue.  2.^  D'uoa 
membrana  muccoaa  che  forma  la  auperficie 
interna,  c ai  continua  da  una  parte  eoo  lo 
pelle , e daU’altra  con  la  membrana  muccoaa 
che  vette  l’ interno  delle  parti  della  genera- 
«ione  e deli*urelri.  3«  D’un  teaauto  adipoao 
die  oc  occupa  il  rudxo , e che  dà  ad  ette  la 
groaaeata  che  preaentano.  Quello  teaauto,  ai* 
mile  a quello  del  monte  di  Venere,  |ireveota 
di  più  alcuni  foglietti  o lamine  manibranoae, 
che  uaacono  dal  perioaiio  del  ramo  dell*  ischio 
■ da  quello  del  pube,  e acendono  fioo  all'ur- 
lo libero  delie  gran  labbra.  4.*  Finalmente 
d'arterie,  di  rene,  di  aaai  linfatici  e di  oenrt. 

Le  grandi  labbra  ricoprono  le  altre  parti 
genitali  oaierne,  che  con  queato  metto  tono 
continuamente  umeuateda  un  iNDoremuccoao 
la  cui  preacnaa  tinpediace  gli  eflolti  dell'at* 
trito,  e mantiene  la  vita  aenaibilìlà  di  qne- 
ate  parli.  L»aa  ai  aviUppaoo  molin  nel  parlo, 
e roti  aervoDo  airampltatione  della  tulio. 

fidando  ai  alargano  le  gran  labbra  ai  ve- 
dono i aeguenli  oggctli,  procedendo  d'alto 
Ni  homo.  4.*  Il  clitoride  che  appartace  tolto 
la  forma  d*  un  piccolo  bottone  più  o meno 
iilevato,  aeparalu  dalla  commettitura  auperiore 
delle  grandi  labbra  da  uoa  piccola  aaperflcie  li* 
M;ia  e libera.  2.^  I piccoli  lahbn  o le  ninfe 
che  naacoDo  dalle  parti  laterali  del  clitoride, 
acendono  allontanandoai  fra  loro , e ai  per- 
dono an*  lati  dell'orifitio  della  vagina.  3.^  Una 
auperfìcie  triangolare  leggermeole  concava , 
limitaU  in  alto  dal  clitoride , in  beato  dal 
meato  otinarìo,  e tu*  lat^  dalla  parte  aupe* 
rinre  delle  piccole  labbra.  4 • Il  meato  ori* 
nario  o |•orif^«io  deiruretra  lontano  circa  un 
p•<||ice  dal  clitoride.  5.*  L'orifizio  della  «a* 
gina  con  i'iracoe  o le  caninoole  mirlìformi. 
6,^  Più  batto  la  fotta  navkolara,  piccob  de* 
pretaione  iratTeraale  che  separa  l'ingreMO 
delia  vagiiHi  dalla  forchetta.  7.**  Finalmente 
fa  forrheiia , che  non  è altro  che  la  cooa* 
mettitura  posteriore  delle  ur«*-**  faN>ra. 

Il  clitoride  auperiore  del* 

1^  ...*«a.  Si  pieaenta  tolto  la  forma  d'una 
caruncola  ruauvii»,  puro  elevata,  e che  d'or- 
dinario non  oitrepatM  il  livello  delle  graodt 
lairbra.  Fignratu  come  il  glande  della  verga, 
h ricopeito  come  ette  da  una  specie  di  pre* 
purio;  ma  oltre  airctferu  molto  più  piccolo, 
non  vi  si  irnvà  apertura  alla  vita  sommità. 
La  tua  luogliezH  a la  sua  grottezia  |ii«»eD- 


tano  varietà  molto  notabili.  Nel  feto  e nel* 
riufanzia  appena  di  nascila  è molto  biogo 
a per  lo  più  oltrepassa  il  livello  delle  gran* 
di  labbra.  Si  è veduto  in  alcune  donne  egoa- 
gliare  ed  anco  torpaasare  la  lunghezza  e U 
grotsezM  dei  pene.  Questa  ditposttione  po* 
irebbe  a prima  vista  far  rignardare  comn 
ermafrodito  l' individuo  presao  coi  si  trova, 
•e  non  sì  tapease  per  altra  parte  die  ndU 
specie  umana  non  eaistono  veri  ermafroditi. 

,^-^Qoando  zi  disaeca  il  dìtorìde  si  vede  che 
à molto  più  esteso  che  non  apparisce  all'e- 
siemo  e che  per  la  sua  forma  e struiiovn 
s'avvicina  mollo  al  pena.  Infatti  ri  si  trova 
un  corpo  cavertKMO,  un  piccolo  glande,  a 
nna  specie  di  prepuzio.  Il  corpo  cavemoao 
offre,  come  quello  del  pene,  due  radici  dm 
si  listano  al  raipo  dd  pube  e a qudlu  del* 
rischio;  un  tessuto  spugnoso  e ifn  setto 
dio.  lo  uoa  parola'  U slrailara  è la  stessa  ; 
aolo  il  tessuto  spugnoso  è un  poco  più  denso, 
e meno  abbeveralo  di  sangue  di  quello  del 
pene.  OM  neirerezione  il  eliloride  s'irrtjp* 
disce  come  il  pene,  ma  seoza  |vrovam  quasi 
vento  caogìamenio  odia  sue  dimensioni  e 
direzione,  lo  atto  corrisponde  alla  sinfisi  dd 
pube,  alla  quale  è fbsato  da  una  specie  di 
ligsmento  aospensore.  lo  basso  conispoode 
all'ureira,  a cui  è unito  da  un  te«suto  cella* 
lare  molto  fluscio.  Ciascuna  radice  dd  corpo 
caverniiso  dd  eliloride,  ha  il  suo  muscoia 
ischio-cavernoso  die  sale  dalla  tuberosità  a 
dal  ramo  dell'ischio,  e va  a perdersi  sulla 
parte  esterna  al  luogo  ore  si  conginnge  a 
quello  dd  lato  opposto.  Il  glande  dd  clito- 
ride è un  piccola  bottone  carnoso  che  aor* 
monta  l'estremità  anteriore  di  questo  corpo, 
finn  è perforalo  alla  sua  sommità  cixme  il 
glsatie  del  pene.  11  suo  tassato  non  difTerizee 
punto  da  quello  del  corpo  eavemotn,  e fa 
imuiediala  cuntinnazione  eoo  lui;  cosi  vi  ai 
trova  il  setto  medio.  Il  glande  del  clitoride 
à abitualmente  ricoperto  io  allo  e aui  lati 
da  una  specie  di  prepuzio,  sono  al  quale  zi 
ammassa  spesso  una  materia  biancastra  simi- 
le a quella  che  si  trova  fra  il  glande  o il 
prepuzio  dell'uomo.  Lo  specie  di  prepmso 
«ti  cui  parliamo  è formalo  da  nna  ripiegato- 
la della  luembrana  mucoosa  della  vulva,  e 
si  continua  con  te  piceole  labbra , alle  quali 
dà  origine  da  ciascun  lato.  Il  clitoride  è «lo* 
lato  d'uua  gran  sensibilità  , e pare  rzsere  la 
sede  principale  della  voluttà  nella  duntsa. 

Le  piccoUi  labbra  o le  oiofe  sono  due  ri- 
piegature toerobran<»se  ohe  s'aslemlooo  dal 
prepuzio  dd  clitoride,  fino  al  mesao  della 
cvrcoofeteoza  deiraptrrluia  della  vagina.  Esse 
souo  pmporsioDalmeou  più  largite  «nd  feto 
« nelle  laimbine  di  aasciia  che  neU'età  a<iol* 
la.  Presso  alcune  donno  sono  lauto  svilup- 
l'Ole  da  oltrepassare  il  litdio  delle  grandi 
labbra,  la  certi  casi,  tari  uelle  uoslie  legioni. 
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lirtqa^tì  |»re««o  «Icuni  popoli  c)eU'AHVica«  le 
•i«<e  offrooo  Qfui  greodeue  »tr»ordÌMria,  a 
•agno  d'otMre  nbHigili  a fame  la  reeeaiime. 
■SiiiiUi  a dello  creale  di  gallo»  aof»o  »cb«ac> 
ciate  Iraaemalmenle»  larghe  nel  loro  meeao, 
Mila  olle  loro  ealremicà  La  loro  faiccia  #• 
•leroa  eorrispuiide  alla  faccia  ioierna  delle 
gtoodi  labbra.  1^  loro  faccia  ioierna»  ra«ei> 
eiaala  in  alto  a quella  dal  lato  oppoaio»  se 
ne  allooiaiM  in,baaso  » e corrisponde  al  localo 
iiriisario  e airorifieio  della  vagina.  Il  Ioni  »rln 
aderenia  è atollo  grovao.  Il  loro  orlo  Itharo 
è-aouda  e eunveaso.  La  loro  estremità  aiipe« 
bora  na«ea  o dal  prrpubo  del  clit'irkle»  0 
«lai  gUuUe»  o da  anibidue  a un  lenipo.  La 
biro  aatremilà  inferiore  termina  d'nrdinago 
so  i.lali  deir  oriQtio  della  vagina:  qualctie 
volta  casa  a* estende  fino  prcaso  U eommeiii* 
Inn  pnieripre  delle  grandi  labbra}  qualche 
voka  pura  pna  è più  lunga  deiraUra.  Le  nin* 
(a  aOMo  liace  a veiiuigliW  preseu  le  veigiqi  4 
giovani»  appisaite  a di  un  roaso  bruno  nelle 
attempate  e sopraitotto  se  hanno  avuto  Agli. 
Eaae  anno  formate  da  una  ripiegatura  della 
membrana  che  veste  la  vulva»  da  uu  tessuto 
cellulare»  e da  alcune  glandule  rouccoae  • 
sdmeee.  La  loro  sensibilità  à molto  viva.  11 
loro  uan  principale  pare  che  sia  di  concorrere 
col  loro  avtluppo  airampliaaiuue  della  vulva 
al  imeaeiilo  del  parto.  (>li  antichi  le  crede* 
eaoo  dcatioate  a dirigere  il  gCUo  dell  orina» 
« peic  ò le  avevano  chiamata  uiofe  ; ma  le 
donne  orinano  a cosce  allargate»  e la  dire* 
tione  del  getto  del  liquido  paro  quasi  aSallo 
dotermioala  dalla  dticbooe  deU’uratra. 

Lo  spatin  InangoUre  che  separa  il  clitori* 
do  dal  meato  urinario  è legge*^ineiite  conca- 
vo. Del  resto  non  offre  nulla  «li  più  noUbile 
che  quel  die  abbiamo  già  detto  enumerando 
le  parli  genitali  esterne. 

11  meato  urinario  è situalo  al  dì  sotto  del 
messo  di  questo  spasio,  presso  rorilisio  della 
vagina.  Ora  più  piccolo  » ora  dello  stesso 
diametro  deirureira  che  esso  termins»  appa- 
risce sotto  la  Imma  d’una  Agura  irragoUr- 
meoie  rotondata»  i cui  orli  souo  formati  da 
un  orlicelo  più  rilevato  dalla  parte  della  .va* 
gioa.  Su  questo  orliocio  si  vede  1 orìAaio  dei 
ooodoUt  esoreiorì  delle  glandule  muccoae 
poste  in  vicinanta.  Nella  gravidansa  il  meato 
nrìnario  è ua  poco  tiralo  indentro»  t spes- 
•0  multo  difficile  a acop^irsi. 

L'uretra  che  Anisce  con  un'apertura» come 
nbbiaoi  detto  » ha  un  solo  pollice  di  lunghe^- 
mi { ma  ù più  larga»  ptù  dilauuche  nellW 
iBo»  e puh  dar  passaggio  a calcoli  molto  vo- 
luminosi. Quindi  si  trovano  meno  spesso  pia* 
tre  nella  vescica  delle  donne  che  neli'uocuo. 

aoa  diresiene  h presso  appoco  orissooiale; 
pure  descrive  nna  leggera  curva  la  cui  coo- 
eessUà  h io  basso.  Corrisponde  io  alto  al 
norpo  cavtraeso  del  clitoride,  a cui  h unita 


con  un  leMolo  cellnlart  molto  floscio.  In 
luMno  aderisce  fortemente  alla  vagina»  toprat- 
tutto  io  avanti  » e forma  nella  parte  ante- 
riore  di  questo  canale  eoa  prommenaa  km- 
gitndioale  mollo  notabile.  La  stia  estremità 
anteriore  Anisce  al  meato  orinario»  ad  è b- 
Inala  un  poco  più  abbasso  deirestremità  po- 
sieridre.  Questa  s'apre  nella  veacica  eoo  una 
iasboccatara  obliqua  più  aperta  che  neirooma. 

L^lnterno  dairuretra  preàenta  come  nal- 
Toomo  delle  ragbe  langitndinaii  » a gli  orìAti 
da*-  seot  mucoosi . Qeesti  sani  soroministrano 
un  nmore  mucooso  che  lobrlGra  ruretra  e 
che  forma  una  parte  di  quello  che  le  donne 
•pan|ooo  oeiratio  venereo.  La  strettura  di 
questo  canale  è presso  appoco  la  stessa  che 
nell'uomo.  Vi  m trovano  in  fatti  dee  meni* 
bnwie»  una  esterna»  il  cui  tessuto  è legger- 
mente spugnoso,  e si  confootle  in  Imsso  con 
la  membrana  della  vagina  » a nel  resto  della 
tua  circoaferensa  col  tessalo  cellaUre  vicino  | 
raltra  interna  mureesa  che  b continua  • da 
una  parte  cou  la  tunica  interna  della  vesci- 
ca» e dall'altra  colla  membrana  che  vesta  la 
vulva.  L'uretra  delia  donna  ba  pure  db 
vab  e dei  nervi, 

L'oriAxio  della  vagina  à binalo  ioimedia- 
lamenta  al  di  sotto  del  mesto  urinario.  Esso 
è ilrolto  nelle  vergini»  più  largo  nelle  douoa 
dateb  ai  piaceri  venerei,  e larghissimo  in 
quelle  ebe  hanno  avuto  d^  Agii.  Questa  dìf- 
ferenxa  di  diametto  à dovuta  quab  unica- 
niente  alla  prUsensa  dell' imene  intero  nelle 
vergini,  mentre  orile  altre  donne  u«>n  sa  ne 
trova  appena  le  tracce.  L'imene  à una  prò- 
dusiona  membranosa  formata  da  una  ripie- 
gatuni  della  membrana  muccosa  della  vulva» 
e che  esiste  eoslanlerocnie  quando  non  è 
stata  distnitia  dal  coùo»  o da  una  violenta 
qualunqise  escrcitau  io  qnasU  parta.  La  sua 
grandetta  e O^ura  variano  molto  : ora  appa- 
risce sotto  la  forma  di  un  cerebio  membra- 
noso» foralo  nel  soo  messo»  inegualmente 
largo  ne*  diverb  punti  delia  sua  cìrcooferen- 
ta  : ora  rappresenta  mia  mettaluna  la  oui 
convessità  eorrispoode  al  perineo»  e le  cui 
estremità  fluiscono  più  o meno  alle  sui  lati 
dell'orifiaio  della  vagina.  Qualche  volta  non 
à foralo,  a chiude  interamente  l' ingresso 
della  vagina.  Quest'  ultima  disposakme  non 
predace  vernoo  accidente  Ano  all'epoca  della 
mestrustione;  ma  allora  b mostrano  vari 
sinUKBi,  fcW*  ulvoUa  simulano  quelli  della 
graviilanta»  e si  dissip«~«  «oarlo  che  sia  l' i- 
mene. 

•..««Quando  per  noe  cansa  qualunque  la  rsem- 
brana  di  cui  parliamo  à suu  lacenU  b Uo- 
vano  in  suo  luogo  ue  o quattro , ed  anco 
cinque  o sb  tubercoli  rossastri  deui  carun- 
cole mirtiforub}  e che  b riguardano  geoo- 
ralmenle  i resti  deU’imeoe.  Fra  questi  Ui- 
bercoU  ve  na  tono  d'ordinario  due  situati 
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qaomio  qiiMt*  monibrana  A iniera,  p clic 
aooo  le  etiremiii  pronimenli  delle  eolimoe 
anteriore  e pnateriore  della  ea^raa.  Final- 
mente ai  troaa  ancora  pretto  deìl' imene  dei 
Inbereoli  fnrmali  de  nna  tpecie  dì  ealenle 
elle  piamitcono  P ettretnilA  dei  eent  mncco- 
tì  » e che  prohabilmenle  tpetio  ei  confondo- 
no con  le  caruncole  mirlirorm*,  prodotte  da- 
avanti  deirìhiene.  Ktitte  pnre  tahnita 
all*  ìngretto  della  vagina  o lolle  grandi  e pic- 
cole labbra  diverte  piccole  etcretceot^i  che 
ai  attrìbnitcono  spetto  a vitto  venereo  qoan* 
luoqoe  non  ne  dÌpendano\par  niente.  Hare 
che  le  caruncole  mirtifomn  non  ai  cancelli- 
no affatto  con  Tetàf  poiebè  ti  riimcaoo  nel- 
le vecchie.  Qnelle  che  tparitcnon  dopo  il 
parto  tono  pmbalHiroenie  i inbereoli  formati 
dalle  ettremilà  delle  colonne  della  vajpna. 

Tutta  la  Tulrt  è civetttta  da  nna  tpeeie  di 
membra oa  muccoM  ebe  ai  eontìniMl  «la  ima 
perle  con  la  pelle , e dall' altra  con  la  meni* 
bruna  interna  deirureira  e con  quella  tirila 
vagina.  Qaetla  membrana  è uuita  mollo  ffo- 
teiamente  alle  parti  che  ricopre.  U tuo  colo- 
re è vermìglio  nelle  vergini  e nelle  giovani» 
diviene  più  acoro  colPavauiar  deU'età»  « to* 
pratlitUo  per  l’abuto  de*  piaceri.  Il  «ito  tet- 
talo rattocnlglia  a quello  delle  altre  membra- 
ne muccote.  Vi  ai  trova  un  gran  numero  di 
giMilule  mnccoadt  i cui  coudnui  evcreloii 
vengono  ad  aprirai  tu  tutta  la  tnperftcìe  della 
vulva.  Rite  tono  alale  etatmoaie  con  «tulle 
avtrnmione  dair//o//er  che  le  Ita  deaerine 
•otto  il  nome  di  lacttne  muccote»  e che  le 
ha  ditlinle  io  luperiuri  e in  lufariori.  Qile- 
ate  glandule  tono  piu  nnnienite  folla  |iaiie 
ttiperiore  della  vulva,  che  dalla  parte  del  pr- 
riloneo:  ette  tecrelano  il  liquido  che  lii- 
brilìca  abitualmente  la  vulva»  e che  è ver- 
talo in  più  gran  quantità  oeirauo  della  ge- 
neraaione  e dorante  il  parlo.  Jjt  membrana 
mticcfìta  della  vulva  dopo  ettere  stala  di- 
aevaa  nel  parto,  riComa  appoco  appoco  tu  ac 
Metta»  e riprende  il  tuo  alato  anteriore  e 
naturale:  ette  è dotata  di  gran  tentibilità. 

DelU  Paro  gmiiaii  rnleriie. 

Quetle  parti  tono»  come  abbiamo  detto  « 
la  vagina  » la  matrice  » le  trombe  del  Pallop^ 
pio  e le  ovaie. 

"TSTagioa  è un  canale  roembranoto  ebeet— 
etlende  un  poco  ohltquamenie  di  batto  io 
alto  e di  avanti  in  dietro  dalla  vulva  fino  al 
collo  della  matrice,  fclata  è tiiuau  al  centro 
dello  tiretto  inl'criore  del  bacino  fra  1*  ore- 
tra  e la  T«eica  die  tono  in  avanti»  e il  ret- 
te ebe  è hidìeiro.  ÌM  tua  langberta  ordina- 


riN  è di  cinque  in  tei  pollici»  e la  irta  Ur- 
gliezta  di  mi  tnlo  pollice;  ma  »ircnm«*è  irid- 
io etienaibde»  le  tuediroentioiii  pottope  can- 
giare. più  lunga  e meno  larga  nelle  ra- 
gaate  che  nelle  donne.  Ffel  prto  acquieta  vtn 
diametro  eguale  a quello  della  tetti  del  bom- 
bino, quindi  ritorna  tn  tè  Metta»  ma  rmume 
tempre  un  poco  piti  larga  di  prioM.  La  «N 
forma  è quella  dì  un  cilindro  un  poco  tchiac- 
ciato  d* avanti  iivdìetro  nella  tua  parte  infe- 
riore» piegalo  dal  lato  del  pibe,  e le  uni 
dne  etircmilà  tono  tagliale  ohliquacoente»  co- 
ticchè  la  parete  anteriore  è nveno  luqga  «Iel- 
la pitteriore.  Noi  vi  cnuvideriamo  una  Mt> 
peritele  ettema  » una  interna  e due  eetreroità. 
i^La  tuptfficie  etlerna  preeenia  une  regione 
•ateriur#i  una  potleriore  e due  Utemtr.  L'an- 
teriore è todinals  iu  alto  e leggermente  oon- 
cava  » corritpOmle  alla  veteic*  e all*  uretra  : 
evM  è unita  alla  vetctca  da  no  tetsulo  oel- 
lulare  molto  floteio;  tua  la  tua  adesione  con 
Turcira  è mollo  piò  intima.  La  regione  po- 
tteriore  inclinala  in  batto  è un  poco  cttnvet- 
ta  » corrisponde  airintettion  retto:  la  tua  par- 
te tnperiore»  rictiperta  dal  peritoneo  , è enn- 
llgua  a questo  iniettino:  la  tua  parte  infe- 
riore, tprovvitia  di  qnetia  membrana,  è unita 
al  retto  per  del  levtoto  cellulare  molto  plii 
floteio  thperiormanie  che  iiiferiArmente»  dt- 
vd  è difficile  separare  la  vagina  dal  retto 
tenta  tagliar  le 'libre  che  parevi  portino  dal- 
l*una  all- altro.  Le  regioni  laterali»  meno 
larghe  -delle  precedenti  » tono  cìreoudate  da 
multo  lettalo  cellulare:  ette  corrispoodono 
all’ incera»  al  plesso  formalo  «latle  arterie» 
e dalle  vene  dell* utero  e della  vagina»  em- 
feriormcnte  ai  muscoli  rilevatori  dell’ano.  ' 
La  superficie  interna  della  vagioa  oflVe  un 
gran  numero  di  ruglie  che  le  danno  una  qual- 
die  rattoroiglianta  a quella  dello  tiomaeo, 
degl'  tnleviini  e della  veteiea  » quando  que- 
sti organi  sono  vuoti  e coulrattì  tu  loro  stet- 
ti. Le  rughe  di  cui  parliamo  tono  meno  nn- 
mero*»»  meno  rilevtre  pretto  il  collo  della 
matrice»  e vi  seguono  ogni  torto  di  dìrerio- 
ne:  rat  nella  metà  inferiore  della  vagina 
hanno  tulle  una  direciooe  Imavertale»  e to- 
no voliate  dalla  parte  deirorifitio  della  va- 
gina. feiate  tono  molto-più  rilevate  tulle  pa- 
reti anteriore  e potleriore  » che  tulle  pareti 
laterali , dove  tparitenno  quasi  affetto.  Si  os- 
serva pure  obe  tonq  tento  più  grandi  quanto 
più  ti  convideraoo  viciuo  alla  vulva.  Forma 
ta  interameote  dalla  membrana  interiM  della 
vagina  » e«e  sembrano  destinate  a favorite 
rampliatione  dì  questo  condotto  nel  parto» 
e ad  aumentare  il  piecere  moltiplicando  'gli 
aitrili  nell'  atto  della  geoerttiooe,  •« 

Il  parto  sturba  l'ordine  di  qoette  rughe» 
me  dipoi  ti  ritlabiliteonn.  Pure  ti  cancellano 
qnaM  allatto  nelle  donne  che  hanno  avuto 
molti  figli}  spetto  ritornino  nelle  vecchie 
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«li  euert  «parile.  Vi  tono  drlle  «loone 
U mi  «agioa  è liicia  ^ palila  e «enea  rughe 

Le  pareti  anteriore  e peaierìore  ofTmno  an- 
cora nella  loro  parie  media,  o «ecoodo  la 
langliexM  della  vagina  , due  linee  rilevale 
die  tagliano  ad  cogolo  retto'  e ad  loro  met- 
to le  rughe  Iraavertali  di  quetln  canale.  Q«te- 
aie  due  linee  aooo  dette  dttìVIfaiicr  le  «o- 
Inno#  della  vagifwi.  L'anteriore,  rilevata  e 
piti  groaaa,  corriapondf  al  canale  deirureira  : 
ora  ai  divide  inferionnenle  in  doe  rami  ehe 
•i  perdono  ndrimene,  e fra  i quali  «i  veiliK 
no  delle  rughe  iraweraali , ora,  inveee  di 
biforearai,  termina  io  una  apeeiedt  tubercolo 
piti  o meno  prommeoie,  «otto  et  meato  uri- 
nario; talvolta  questo  tubercolo  è talmente 
promineoie  airingreaao  della  vagina  che  po- 
fraiibo  a prima  viala  crederai  nn*e«creacenta 
venerea.  La  linea  o colonna  poaieriore , me- 
no diatinta  deli*  aoleriore,  qualche  volta  an- 
oo  appena  viiibile,  eorriiponde  al  retto,  e 
fintare  pure  all’ imene.  Qualche  volta  forma 
{wrimenlc  una  apeete  di  tubercolo  che  fa  ri- 
lievo alla  pane  poaieriore  ed  inferiore  del- 
rorifitio  delia  vagina. 

f*a  auperficie  mtema  della  vagina  ha  «in 
gran  oumero  di  fori  che  sono  gli  orìffai  delle 
lacune  o aeoi  muceoac  chp  aomminiatranu  la 
coptoaa  muccoailà  che  lubrifica  qiteam  «uper- 
licie.  In  fine,  tpeaao  ai  trovano  ndia  vagina 
«Ielle  macchie  tonde  e livide  di  cui  non  ai 
conoace  la  cauta  : ette  aooo  a!  lungo  che  è 
bacio,  ed  è in  pmaaimilii  della  matrice.  « 

L'eairemitii  auperiore  della  vagina  è unita 
alla  parte  inferiore  del  collo  della  natrice. 
kjmt»  1*  abbraccia  obliqiiareente  in  modo  che 
la  parete  anteriore  della  vagina  è più  preaao 
aU'orifitio  dalia  matrice,  e U parete  poate- 
riore  ne  è piu  loolana:  dal  che  riiolta  cito  Ì1 
vuoto  che  è fra  la  vagina  a il  collo  della  ma- 
trice ai  e«Uodc  piò  alto  io  dietro  che  in 
avanti. 

L'eatremitl  ioferiin'e  della  vagina  termina 
a|la  parte  inferiore  e posteriore  della  vulva 
avanti  l'estremità  dell’  inteaiino  retto,  con 
l'orificio  auddettn  il  quale  ha  roioor  larghet- 
ta del  riroaaenle  della  vagina. 

• Le  {Mreti  delia  vagina  anno  hiancaalre,  e 
la  loro  groaaecca  è imnsiderabilc,  anpratiauo 
verso  l'estremità  inferiore  di  questo  eomiot- 
lo.  Esse  SODO  principalmente  ecMopoate  di  un 
iesauta»  fitto,  cetlnloao,  groaao,  ed  eatenai- 
bile , in  cui  ai  trovano  dei  groaai  vati , c«>- 
aicehè  è sembrato  esservi  qualche  cosa  di 
carnoso  ; ma  non  aooo  che  plessi  venosi.  Que- 
sto tessuto  celluloso  è sparso  di  alcune  fibre 
loogiiudinali , e di  altre  trasversali  o circo- 
lari, forti,  la  cui  natura  n«m  è connseiuta. 
Fura  è certo  che  la  vagina  gode  di  una  rirtìi 
contrattile,  è runmo  te  ne  accorge  nrJ  t«nn- 
po dell'alto  venereo,  comei'ostotrirn  qiianrln 
e*iotrodaee  la  anno.  L'esterno  della  vagina 
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« ricoperto  dal  peritoneo  nella  sua  parte  au- 
periore e posteriore;  nel  rimanente  della 
sua  eateoaione  è circondato  da  una  aoaunta 
cellulosa  , floKÌa,  molto  groaaa^  rossastra, 
orila  qnale  ai  ramificano  molti  vasi  sanguigni. 

La  vagina  è vestila  da  uoa  membrana  che 
ai  cootinua  da  una  parte  con  quella  della 
vulva,  e dall'altra  con  la  membrana  inler« 
na  delia  matrice.  Questa  membrana  è molto 
simile  a quella  ehe  vate  gli  altri  caoali , ma 
è in  gran  parte  dura  , e come  aemicarttlsgi- 
non.  iisM  è manifeslamenle  uo'epùlermiile , 
cui  si  puh 'fsciimcnte  tener  dietro  dall' ealer- 
DO  delle  parli  genitali;  ma  è ineoo  tomen- 
tosa che  quella  della  matrice.  La  memliraua 
interna  della  vagina  oon  è liscia;  ed  è quelle 
<^e  forma  le  ruj^ie  di  cui  abbiam  parlato, 
in  certi  casi  quala  membrana  si  spoglia  co- 
me I'  epidermide,  e io  seguito  si  riproduce. 

L'atremUà  inferiore  della  vagina  h ^ ab- 
bracciata da  una  specie  di  tessuto  oaverooso 
drUe  grosseua  dì  due  linee  circa , ebe  si 
crede  composto  di  vasi  sanguigni  ,«0  che  si 
cliiama  il  plesso  retiforme.  Nell'atto  vcoereo 
qumto  tessuto  sì  goofia,  e prova  una  speae 
di  eretiooe. 

1 muscoli  che  nella  donna  corrispondono 
ai  bulbo-cavernosi,  nell'uoiDO  son  posti  sopra 
il  plesso  retiforme  e lo  coprono  afTalto.  Scen- 
dono da  ogni  lato  della  parte  inferiore  del 
corpo  del  clitoride , si  portano  sulle  parti  la- 
terali della  vagina,  e vanno  a finire  in  die- 
tro, confondendosi  co*  trasversi  del  perioso, 
e con  l'mtremità  anteriore  del  muscolo  «fio- 
tece  atemo  deU’ano.  Sì  chiamano  coslriUon 
della  vagina  per  1’  oso  loro  che  pare  sia  di 
risiringere  l' estremità  inferiore  di  quoto 
condotto. 

La  vagina  riceve  le  tue  arterie  dall'  ipoga- 
strica. sue  rene  vanno  in  un  pleoo  poeto 
sulle  sue  perii  laterali,  nel  quale  vanno  pure 
le  vene  del  clitoride.  I vai  linfatici  della 
vagina  sono  poco  noli  : i suoi  oervi  vengono 
dalle  ultime  paia  sacre. 

Dtlla  Matrice. 

fjM  matrice  è un  vìscere  cavo  che  serve  a 
contenere  il  feto  e i suoi  lovolucri  fino  al 
termine  del,  parto.  È quasi  sempre  untai.  Si 
trova  talvolta  doppia  , e allora  o vi  erano  thie 
matrici  e due  vagine,  o non  esseodovi  che 
una  sola  vagW  mU  divisa  da  un  setto  o tra- 
mezzo di  tutta  la  sua  lungl.«««4i,  o solo  uella 
sua  metà  superiore,  oppure  una  deli»  t..» 
matrici  si  apriva  nel  rette,  e I' altra  nella 
vagina.  In  lai  caso  la  matrice  è divisa  all*  in- 
terno da  uo  tramaao  longitudinale  che  si  li- 
mila al  colto,  o che  si  prolunga  fino  all* ori- 
fizio della  vagina. 

La  matrice  è sìtinta  nel  pkc«>lo  bacino 
dietro  la  vescica , avanti  al  tétto,  sotto  le 
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rucontoluftioni  ileirilw^  ^ Hi  Mpra  UalU 
Lé  ÈUà  «ilaaùoM  è obliqua  di  modo 
chtf  il  Mo  fondo  ò io  allo  e un  poco  io  dio* 
lio,  o il  ino  ^lo  io  hoaoo  e un  poco  in 
avanti.  Ea»a  è fMaala  ai  doe  lali  del  bacino 
con  dne  ripiefalure  del  peritoneo,  chiamate 
» liKamenli  lar|(bi.  Altri  ligaoienii  enncorrono 
a manienere  qucalo  viacero  nella  ina  aiuta- 
tione,  « aoDO  i ligamenti  rotondi , i liga* 
menti  anteriori  o i poateriori.  Parleremo  di 
ciaaeuno  di  eaai  in  parlicolare. 

I liganaeolt  larghi  ai  ealendono  dagli  orli 
laterali  della  matrice  fino  ai  lati  tleir  incavo 
del  piccolo  bacinn.  Eaai  formano  eoa  la  ma- 
trice un  trameato  lreaver«ale  che  divide.il 
piccolo  liacino  in  due  cavità  , di  cni  1*  ante* 
rioro  più  piccola  contiene  la  vetcica , e la 
poattriore  più  grande  contiene  il  retin,  1 liga* 
menti  larghi  aooo  adiiacciati  di  -avanti  in  die* 
tro  e quadrilaiert.  Le  loro  due  (acre  anno  li* 
bere  e h»ee;  l'anteriore  corriaptmde  alla  ve* 
•cica,  la  poateriore  al  retto. L'orlo  anperinre  i 
diviao  inadne  foglietti:  ranterìure  piu  largo  e 
più  sollevato  contiene  la  tromba,  mentre  il 
piaterinie  piti  atretio  raccbinde  lV«a>a»  e Ìl 
•uo  ligamenio.  1 tre  altri  orli  soq*  adrreoli; 
r inferiore  alia  parie  inferiore  del  pioculo 
beano,  l'eaierno  ai  lali  di  questo  incavo,  e 
r interno  agli  orli  laterali  dalla  matrice.  I 
ligamenti  larghi  anno  (ormali  de  dee  fuglieili 
dal  peritoneo,  fra  i quali  ^ trovano  i vnai  e 
ì nervi  della  matrice,  le  ovaie  e i loro  liga- 
menli,  le  trombe  del  Falloppio  e dei  tessale 
ceUalarv. -Servono  a fissar  la  matrice  oella  stia 
posiaiona,  e le  somtmnislrano  ua  involucro 
n misura  ebe  csaa  cresca  nella  gmvUlaoaa  i 
cosi  diventano  allora  molto  più  stretti , e 
pare  anche  che  sì  caocellino  quasi  totalmente 
..gli  iiliinii  otcsi  : oosicchà  le  trombe  e le 
ovaie  che  contenevano  avanti  la  gravidanaa, 
ai  trovano  applicale  immediaUiuciite  sulle 
punì  laterali  e ioferiori  della  matrice. 

1 liganitnti  anteriori  sono  due  piccole  ri* 
piegatore  ehc  ìl  pcriton  o forma  riOettcndoai 
dalla  parte  posteriore  della  vescica  snlU  (ac* 
eia  anteriore  dalla  matrice.  Non  sono  vìat* 
bili  ebe  quando  ai  allontanano  qucali  due  vi* 
aceti  fra  loro,  e appariscono,  sotto  la  torma 
di  metta  lune , l' otto  concavo  delle  quali 
guarda  io  alto. 

I ligamenti  posteriori  tono  altra  due  ripie* 
galme  fmiuate  dal  peritoneo,  che  ai  porta 
dalla  Caccia  posteriore  della  Mit  rei* 

i**.  Haaaooiigliattu  ultimi,  a nno  oieriia* 
nu  ’jn  eni  M nome  di  ligamenti. 

1 ligamenli  rotondi  aooo  due  cordoni  hlao* 
caatri,  che  ai  stando  no  dagh  angoli  aupcriori 
della  matrice  avanli , e un  poco  al  di  sodo  la 
trombe  del  FaUoppio  fioo  agringuioi.  Si  por* 
lano  prima  in  fuori  e un  poco  io  allo,  nella 
groaactu  de*  ligamenti  larghi,  fulla  cui  Caccia 
aolerìore  lornlano  uo  oolahiia  rilievo^  quin- 


di si  ripiegano  in  alto  o in  Imsso  aacnmhvU 
diretiooe  in  cni  è la  matrice;  pssonso  vai 
vasi  iliaci  e si  dirigono  orittonlalmeiite  in 
avanti  e in  dentro  fino  airanelln  inguinale 
che  traversano.  Al  di  là  di  quea'aperuira  st 
divìdono  in  - più  rami  che  ai  slargano  a si 
penlono  nel  tessuto  cclliibre  del  monte  di 
Venere  e deile  grandi  labbra.  Questi  liga* 
menti  tono  «ir  poeo  sdiiacctaii  in  loua  la 
loro  estensione , e più  larghi  alla  loro  astvn* 
milà  che  alla  loro  parte  media.  Essi  sono 
arcuati , e nella  loro  toCnlità  deaerivobo  mm 
messo  cerchio. 

1 ligamenli  rotondi  sono  composti  di  fibre 
longitudinali  che  sembeano  un  leiaulo  ocUn* 
lare  oiolto  denso,  poco  eaiensibil»,  di  vasi 
sanguigni  • linCitici , n di  nervi.  .Siccome 
a*  ingorgano  nella  gravidanaa  e in  alcone  af* 
(esiunt  patologicbe  ddU  lualrice;,  ai  è cmdnio 
dovere  attribuire  n questo  ingorgo  il  dolosa 
degl'  inguini  che  aoflruoo  le  donne  in  queste 
cìroostaose.  Servono  a fissare  la  posinone 
della  mairica  e a limitare  i tuoi  moti.  Htdltr 
pensa  che  possono  servire  a imsiuetlere  nei 
vasi  (eroorali  una  parie  del  sangue  che  nel 
tempo  della  gnvidanaa  aopmccericn  la  ma- 
trice, 

I ligamenti  che  abbiamo  descritti  anno  tal- 
mente dìapoati,  che  la  «natrice  gode  seopre 
nello  stato  naiumladi  un  corto  grado  di  mn* 
bìlilà  : cosi  la  tua  aiinaaiooe  cangia  io  lutti 
i gran  movimenti  che  agiscono  principalmente 
so  i visceri  del  baasoventre.  Una  caduta  in 
piedi , uo  violento  sforao  per  soUevnre  nn 
ogui  gronde  ispiraaione  sosleMla  par 
lungo  tempo,  tende  a precipitar  la  ma  trina 
nella  vagina,  e n prodoira  cosi  la  malattia 
eba  si  dice  esduta  o prolasso  ileU*  utero. 
dilataaione  della  vescica , quella  dati*  intesti- 
no retto,  fanno  pnre  sartore  la  atiaaaione 
del  viscere  die  descrivinap»  : ma  l’ età  . « no* 
pralinto  la  gmvìdanu,  vi  imiucono  anoom 
dei  piu  oolabih  cangiamenti.  Nel  feto  di  4 
mesi  la  matrice  à quasi  affatto  al  di  sopra 
dal  pube.  Dopo  la  oaseila  è piò  ioiernate  net 
bneiou)  e nrlU  faneiulla  nubile  il  suo  fondo 
è al  di  sotto  del  livello  del  pube.  Nella  gm* 
sidanaa  la  ailuamiooe  della  malnoe  prova  dei 
caugiameiili  di  cui  parleremo  in  seguito. 

La  matrice  à multo  piccola  alla  nascita  e 
nei  primi  anni  di  vita.  i»i  sviluppa  qumi 
tutto  a uo  traun  all'epoca  della  pubertà  a 
oontinua  a creacete  fino  aH'eià  adnìu.  Oimi* 
nuiaee  un  poco  di  volutoe  dopo  la  rnsanio 
rione  delle  r^ole.  Le  sue  dimensioni  ordi- 
narie io  ona  donna  ndnlla  e non  gmvi^ 
sono  di  circa  dot  pollici  e messo  di  Ino* 
gbesaa , no  pollice  di  grosseria  , e on  poUìoe 
e messo  o due  pollici  di  lardane  verso  ìl 
suo  fondo,  e presso  appooo  diaci  linee  nel 
suo  colio.  |1  suo  volume  aumenta  considacn- 
Ulownte  nella  gravidanu  e io  certi  cm«  ili 
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MWfo.  Dopo  il  parto  rtpreodo  U km>  prinio 
toluoie»  puro  dopo  aror  euoicnuio  on  Aglio 
fttiMt  riprcode  mai  ri  «oluaia , oè  riioraa 
«unì  piccolo  cacao  è in  odo  tiUclU. 

La  Agorà  -della  matrìoc  è in  §eii«roÌe  qoel' 
lo  dt  no  irioogolo  acliioccioio  d' a vocìi  m 
dietro  , la  coi  bete  è in  olio,  e lo  tootccitii 
io  baaao.  Nello  gravUlMia  qoe»lo  viaeero 
preode  neo  {ormo  ovoide. 

Si  divido,  lo  aiolrioe  io  doe  porti  ; ima  oc' 
pariore  più  lorgo^  elio  ti  chiamo  il  corpo , a 
Toiua  iaferÌOTe  più  atrcita^  che  ti  chiama  U 
cdlct. 

U oMfpo  della  matrice  è quoti  ovale  all'e« 
«terno  f e il  ano  più  gran  diametro  è in  tra- 
vilo. Vi  ai  eonaidera  ooo  Caccia  aotenore» 
una  poaieriofe,  a quattro  lati*  uno  acperìóra, 
UBO  toreciero  adue  laterali.  Caccia  anteriore 
meno  coavmaaddhi  poeteriofe  è U^ermeti' 
te  inclioaie  in  alto  , « corrìtpottde  otto  « >ei* 
ca.  Lo  Caccio  poeceriorc  no  poco  inclinoio  in 
timo  corrinpottdc  oirioteatioo  retto.  11  lato 
anperiore , dbe  ai  clòama  Condo  ddla  mocitee 
a ohe  ti  ealende  da  mia  tromba  alKahra, 
è mrtlioereioente  eonveno  e aopportale  oir» 
eoBvolasioai  dell*ilao.  U lato  infariore»  molto 
pieno  luogo  del  aupertore  » -è  eonfnao  con 
i'eatremtià  auperiore  del  cello.  Le'  porti  la* 
/mali  aoiKK  mollo  cortp  « leggennepte  eoe* 
veaie  e eoa  «ergenti  : cme  daeoo  atueou  ni 
ItgaoMoti  laq^i  f e tono  «aacoate  Atlla  loro 
gr<mtiao. 

N collo  della  matrice  raatoaaì|^ia  a im  ci* 
lindro  qo  pnico  acliiaeciato  d*  avanti  in  diatto» 
e cIm  è adaltaU)  aireeirenaìtà  delle  lìnee  eoo* 
veaae  delle  parti  lalamlì  del  eorpo.  Le  ma 
lungheaaa  è perpendtcolaM  al  diametro  tm* 
•veraole  del-  corpo.  Nel  feto  il  etdio  della  ma* 
Ifiee-  è in  proporaione  dd  corpo  non  «olo 
più  luogo  ma  più  grotto.  Vr  ai  een«tdera  una 
Caecio  anteriore  , nna  poaterbre,  due  orli  la* 
tendi»  tuia  mtrecaiU  «nperiora  ed  una  ìo£a- 
riora. 

Le  &cce  anteriore  e poateriore  tene  con* 
Taaae  e tiace  { la  primo  eorriapnnde  alla  ve* 
aeiea  » la  anciuida  all*  inieMini»  ratto.  Gli  orli 
tono  raUi,  e danno  altaeeo  ai  li^isenti  laf* 
idti.  L*  eatretnità  aupariora  è con f tuo  con  la 
parte  inferiore  dd  c<»rpo.  L' ertremità  In* 
lertore  è- abbracciata  obltqtmmeola  dalla  va* 
tioa  » io  cui  forma  co  rUievo  piè  eooaidara* 
bile  in  dietro  che  fa  avanti.  Qnoata  estreon* 
tò  è forou  da  una  apertora  ovale , il  di  coi 
gran  diametro  è>  io  traverte»  e ai  diiama 
l'ofiruÙQ  della  matrice.  Queaia  apertara  dà 
aU*  wtremicà  inferiore  dd  collo  della  matri- 
ce-la  lìgula  d'ttiio  apecia  di  miuo  ditiìicaf 
coti  «i  detigna  aolio  quectn  nume.  bi  una 
bambino  di  nmeito  la  luugbetaa  dairorìAoie 
della  nMirica  è di  due  linee  t in  una  ta* 
goua  di  venti  anni  di  tre;  nelle  donne  ehe 
Itauoa  Inuo  ligli  e di  cinque  in  otto  linee. 


Queèt*  onAoio  è tempre  nomrotmvtiM  aperto» 
mo  è più  o meno»  aecnodò  die  le  donne  hanno 
avnto  più  o tneno  Agli.  Non  è c«ottemente  in 
ramo  olio  etiremità  Inferiore  dd  collo,  ma 
un  poco  indietro»  H ehe  Ai  opponre  il  lab- 
bro inferiore  del  oravo  di  lìnea  più  groaaù 
dell*  oUm.  * 

Lo  poreione  dd  collo  dello  motrice  clte'^  è 
rìlemlo  nella  vagina  »o  il  roo«o  di  tmeo , ap* 
pariàce  ddia  lunghetia  di  quattro  in  cinque' 
linee  in  avanti»  a un  poco  più  in  dietro  La 
«oa  grooaetao  è pretto  appoco  di  otto  n dieci 
lince  tratveraalnieote  » a dì  tei  in  otto  dalla 
tua  parte  anferiore  alb  pofleriore,  eateiiilo 
leggennenie  aebbcebu  iu  qnevl'ultimn  " cu- 
lo. Qualche  volta  qoeata  perle  è molto  piò 
lango/  e più  gronu  , tenta  perù  che  «i  «io 
dogameoto  delb  matrice , o ingorgo  del  auo 
collo. 

Pretto  te>donne  d»e  lionim  avtao  parecchi 
figli,  il  collo  della  morrice  à ie  generale  più 
grotte  e |MÙ  rotondato.  Il  ano  nriAtio  à qitoal 
•erapre ''mollo  aperto,  e I «uni  ldd>rì  più  ® 
meno  inegnàli  preaentano  ordinartamenle  uno 
A più  incavi  ehe  painnn  apparali  da  delle 
•p^ie  di  tubercoli  » e che  rmultano  dalb 
b«era«i*>oe  di  queaie  pirti  al  momento  del 
peuaggto  del  bambino.  Ma  qnetta  lacerationA 
non  ha  eraipre  luogo  nel  parto , e non  prò* 
viene  etclutìvaiiienle  da  qneata  canta  pretto 
le  donne  neHe  quali  a*  incontra  : eoticchà  il 
muto  di  lìnea  può  avere  una  forma  c<mi  rego* 
bte , tanto  preaao  le  dovute  ehe  hanno  (huo 
dei  figU»  quanto  preaao  quelle  che  anno  aii^ 
cùra  vergini  » e preaentare  prAo  queate  U 
taegoaglianm  ehe  rianliano  ordinariMuenté 
dal  parto.  Da  «ih  ai  vede  qnanto  tono  pnoo 
oèrte  la  indnaioni  ehe  «i  poaaono  tirare  «bllo 
«tato  del  collo  della  matrice  » nel  cavo  di  ae* 
ceaa  di  aopprcaaione  di  parlo  e d'inbniicidio. 

La  eavitù  didb  matrice  ha  una  eaienaione 
proporaUmata  al  volume  di  qaevt* organo.  Nel* 
lo  alato  di  vacuità  iblb  nialrice  la  pareti  dì 
queata  cavità  tono  contigue  e non  laacieoo 
fi-a  loro  altro  intervallo  c^  quello  die  ù ne* 
cemarie  per  contenere  un  poco  drumore  mne* 
eoao»  e nel  quale  cole  il  aangue  delle  regnb» 
ed  è ricevoto  il  {Nodotto  del  eoocepimeniat 
Si  divide  queata  eavìià  io  due  porti»  un« 
delle  quali  è b cavità  del  corpo  > I*  altro 
queib  del  collo. 

La  cavità  del  corpo  delb  mauvee  ù più 
grande  «b  qu«lU  dd  eoo  culto,  lai  tea 
è pretao  appoco  irtangotai  , -«HNnUttlto  quan- 
do il  volume  di  queat*  organo  eoo  tu  — «v^; 
lo  verno  cangiamento.  Vi  ai  cooaidera  una 
faccia  anteriore , una  poateriore , ue  orb  e 
Ire  aognli.  Le  bMe  aooo  pbue,  Ibec  e con- 
tigue fra  loro.  Si  otaerva  ot-diftariemeuta  «o 
ciaacuna  di  ot*é  una  linea  longilndinala  poro 
liWvaU  eba  te  divide  in  due  parti  eguali» 
una  d taira»  Tallta  éiaialra.  Ud  tre  orli  uno 
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è •nperiore,  « i dn«  •Uri  Uleràli.  Sono  uo 
poco  concavi,  fOpraUntUi  nelle  donne  che  han* 
tu*  fiiUo  molti  fi^li.  Il  auperiore , che  (orma 
le  Immi  del  triangolo^  e che  va  da  una  troia* 
be  all*  altra  , è ordinariamente  il  pù  coHo. 
pure  qualdie  volta  è il  più  lungo.  Dei  tre 
augoli  dne  tono  auperiori,  Taltro  è inferio* 
ve.  1 luperiort  tono  come  dne  apecie  di  ap* 
pendici  gracili  della  cavità  della  matrice,  che 
itui>cooo  alle  troiuLe  del  Ì^allopftU>.  L*  ao* 
gnio  inferiore  preaenta  un*  apertura  che  ha 
etica  quattro  linee  di  eiieoaìone  e die  si  apre 
nella  cavità  del  collo.  La  cavdà  del  corpo 
della  matrice  è vestita  da  una  memltrana 
mticcosa,  sulla  quale  ai  aprono  i vasi  esalanti 
che  somministrano  1|  sangue  delle  regole, 
c(»ine  diremo. 

La  cavità  del  collo  della  vescica  è una 
•prcie  di  canale  schiacciato  d*  avanti  in  dfe* 
lin , e un  poco  più  largo  nel  sa<s  mcuo  che 
alle  dne  estremità  ( di  modo  che  ha  la  figaen 
di  due  coni  che  aderiscono  per  la  loro  bue. 
Rsm>  ha  costanletiienle  questa  figu^  fiticbà 
la  donna  non  ha  fallo  figli;  e quando  una 
dolina  ne  ha  (alto  uno,  ai  alUrgn  molto  e 
rosta  sempre  più  largo:  coaìccbè  allora  questo 
canale  rappresenta  un  cono,  la  cui* base  è 
dal  lato  della  vagina,  e la  punta  dal  lato  della 
matrice.  La  cavità  del  cullo  della  matrice 
presenta  due  facce,  una  anteriore  ,rahr«  po- 
steriore, e due  aperture,  ona-superioré,  e 
l'altra  inferiore. 

Su  ciascunadelleduefaceeaiosaervanngnin 
nitiuero  di  pieghe  o rugosità  dure  come  cal- 
lose, la  cui»  disposizione  non  é la  slnsa  in 
tutte  le  donne.  Per  ben  vederne  la  dispoaì* 
VHioe  bisogna  esaminarle  sopra  una  bambina 
naia  di  tresco,  o die  non  abbia  molta  età. 
Si  oasena  allora  che  esse  formano  su  eia- 
Senna  (àccia  una  specie  di  palma  o arboscel- 
lo, il  cui  tronco  è nn  mnniieello  duro  che 
regna  in  tutta  la  liingliezu  del  collo , e la 
CUI  estremità  superiore  iciniiuando  in  punta 
scliiaccinta , si  iinÌKe  spesso  con  la  linea  che 
ditide  la  faccia  corrispondente  della  cavità 
del  corpo  della  matrice  ; mentre  colla  sna 
cslremiià  inferiore  ti  prolunga  6no  al  muso  dì 
liiica.  Oa  questa  specie  dì  tronco  escono  delle 
laaiine,  le  superiori  delle  quali  lormano  con 
nss(*  degli  anpp>li  quasi  aemirelti  , e le  infe- 
riori degli  angoli  più  aperti.  Il  numero  di 
queste  lamine  va  600  a quimlioi.  Estesi  por- 
tano in  fuori  descrivendolo»-  , la  cui 

ennvessità  è semro  * iMOà  parte  della  mairi- 
da  quella  della  vagina. 
Xorlo  h scannellatn,  eccettuato  verso  Testre* 
m<tà  esterna  che  è liscia.  Ìj»  larghezza  di 
queste  Umine  dimintiisce  ìasen«ih>lmenie  , e 
spariscono  sulle  parti  laterali  della  carità  , 
ove  quelle  della  faccia  anteriore  si  confon- 
doni  con  quelle  della  posteriore.  1j«  supe- 
rion  tono  più  larghe  delle  inferiori.  Quoate 


Jauiiuo  non  àono  eeropllei;  hanno  dei  rami, 
di  modo  che  le  più  piccole  nascono  da  «ita 
più  grande.  Le  lamino  di  coi  parliaoiu  soim 
•sparale  da  dei  solchi  più  o meo<»  profundi, 
e ne*  quali  si  vodooo  delle  pìccole  promi- 
«lento  in  forma  di  denti  dì  pettìae  ebe  da 
«tua  lamina  vanno  all'altra. 

La  dispnaiaiona  delle  rughe,  df  cui  ab(>iam 
|izrlato  , à stHuprc  regolare  nelle  pìccole  haiu* 
bine  nate  di  poco  : ma  quando  il  coUo  della 
uiatrice  c dibiato  nella  gravidanaa,  le  pruui- 
uenae  si  spianana>,  e lulUi  la  struttura  sopra 
Mpotia  è coufusa  : essa  lo  à più  in  quelle 
che  hanno  partorito:  allora  sì  trovaim  le  U- 
luine  quasi  distratte,  e gli  arboscelli  che  esse 
inrmaoe  a(Tsitu  cancellati. 

L’apertura  superiore  della  cavità  del  collo 
ilelU  matrice  si  apre  nella  cavità  del  corpo, 
in  modo  che  queste  due  cavità  comunicaoo 
iDS>me , e non  ne  formano,  per  dir  cmsI, 
che  una.  La  sua  apoitura  inferiore  è stala 
descritta  più  alto  sotto  il  nome  di  muso  di 
tìnoa,  o di  orifitio  dirfla  matrice. 

Nella  cavità  dèi  collo  di  qnesto  viscere  si 
vedono  gli  orifizi  dì  xtn  gran  nnmero  di  la- 
cane  o coodoui  ciechi  che  sono  nascoati  fra 
le  rugosità  di  cui  abbiarou  parlato  di  sopra. 
La  ma(^or  parte  di  queste  lacune  sono  pie* 
còle,  ma  ve  ne  sono  delle  più  grandi,  e 
di  oua  crrla  -longlievjui  : ve  ne  sono  aet  o 
sette  al  di  sopra  deirorifiaio  che  hanno  il  lo* 
ro  (ondo  verao  la  parte  inferiore  ; esse  anno 
grandi  e compie  di  parecchie  piccole.  Esse 
sono  ripiene  di  una  mucoosità  cheti  poffare 
uscire  per  espresaione,  e spesao  vi  si  può  m- 
trvdurre  nna  setola  sottile  fino  ad  una  certa 
Iqnghezz^  .Si  vedono  uirglio  queste  lacune 
in  nna  donna  che  abbia  partorito , o cita  è 
morta  odia  fine  della  gravidaosa;  perchè  al- 
lora le  rughe  sono  schiacciate,  e le  lacntie 
ai  moiirann  a nudo.  Esse  (oraisoono  la  mne* 
eosità'che  lubrifica  la  cavità  del  colb  della 
matrice. 

Si  vede  pure  qnalche  vnlia  in  questa  ca- 
rità un  gran  numero  di  fugiisiii  rotondi  , bi- 
slunghi, più  grandi  o più  piccoli,  formati 
(la  una  inembraua  fine , npitni  di  una  mne* 
cosilà  chiara  e sprorvisti  di  rondoui  ocre- 
lori.  Essi  sono  aderenti  a!  tronchi  e ai  rami 
delle  palme  di  coi  abbiamo  parlato.  Il  loro 
numero  non  è fisso.  Qtialche  volta  sono  a 
metà  nascosti  nella  sostanza  della  nsatrìce; 
qulche  volta  sono  affattn  isolali  e non  ade- 
riscono che  per  nn  peiiuoeoio.  La  natura  • 
gii  usi  di  qitetli  follicoli  non  sono  ennosotu- 
ti.  Sono  stati  rigusnJati  come  veri  ovt , ms 
non  ne  haiyio  che  la  forma , e pare  die  sia- 
no le  Solventi  del  macco,  sebbene  sia  diffi- 
cile dì  dire  da  quali  canali  venga  ad  annnaa- 
sarvisi , e come  ne  esca. 

La  grossezza  della  fNiretl  della  iiulrtiM  ta- 
na secondo  le  donne,  da  quanto  o sei  b- 
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nce  floo  ■ qiitiidici  : iim  quest*  groMesM  non 
« eguale  in  t«UÌ  i penti  deU* organo.  Em  è 
queai  eguale  e nnitorme  dal  telo  delle  facce 
e degli  orli.  Il  fendo  è d* ordinario  più  grti«> 
•o  del  reslante , *e  la  tua  groaaetta  è raag* 
gìoee'  nel  inetto  che  rerto  gli  angoli  che  la 
terminano.  U collo  è meno  grotto  del  corpo. 

La  aoctanta  della  matrice  è di  un  colore 
jpigÌMtro  e di  una  contitMnu  con»iderabilef 
aoprallntto  rerto  il  collo,  che  è nio'io  più 
ciuupatlo  del  restante  dell* organo.  Entra  nella 
c«>aipo*raiooe  di  qutata  ao»lanu  iMia  metn* 
Kraoa  cateriore,  nn  leatelo  proprio  che  ti  ri- 
gnarda  come  meieolo|n , una  oieiaWana  io* 
teraa»  delle  arterie,  delle  vene,  de'^asi  lin* 
falim  e de'nerei* 

Iji  membrana  esterna  è fornita  dal  peri- 
toneo che  si  rifleue  dalla  faccia  posteriore 
della  sesetca  solla  matrice,  di  cui  veste  la 
faccia  anteriore,  il  fondo  e la  taccia  poste* 
riore,  che  qnindi  abhendona  per  pnrtaisi  sul* 
l'inlestino  retto.  Questa  membrana  aderisce 
per  tutto  ■ un  tesa ntn*  proprio  della  malrica 
mediante  uu  lessuto  celluiare  lìnÌNSiuio  e 
molte  fitte,  aenta  adipe  , e non  te  ne  separa 
che  dificHioente , sopmtiuUo  verso  il  foodo 
d^rorgsno. 

Il  tessuto  prn^o  delb  matrice  forma  solo 
qnati  tutta  la  gmsaeraa  dello  pareli  tU  questo 
riscere.  F qnesta  una  amtanm  grigiastra , deo- 
sa, Ulta,  che  il  coltello  diffieìlamite  divide , e 
in  meno  alta  quale  si  vede  un  grao  numero 
di  vaai  pieeolìssimì. 

Questa  sostaota  che  pare  celinloM , rame 
•pitgnosa  e ripiena  di  succhi , è manifeita- 
faeiile  fibrosa  ? m»  non  ai  può  assolutenieate 
determinare  feori  del  lenspo  della  gravidao- 
f»  , quale  h l'ordine  e la  dispnsisione  delle 
fibre  che  la  compongono,  a eagiooe  del  4oro 
hitrecciamenlo  ineatricahile.  Queste  fibre  a<^ 
no  mollo  più  pellide,  c molto  più  ravvici- 
•ate  nel  collo  della  matrice  die  nella  sue  al- 
^ parti,  ove  paiono  più  molli,  più  row* 
atre  e metM»  fitte. , Quaniunque  queste  fibre 
non  abbiano  nello  stato  dì  vacuità  della  ma- 
trice quasi  veruna  qualità  delle  fibre  cbe 
c«>mpo«Kgonn  i muscoli,  la  loro  natura  mu- 
acidosa  è bastantamealc  provata  dalla  pro- 
prietà contrattile  cbe  manitaaiano  nel  mo- 
mento del  parto 

La  .tunica  interna  della  matrice  ai  coolì* 
mif  dn  ttoa  parta  con  la  membrana  muceosa 
della  vagtoa,  • dall’ altra  somministra  due 
prolunywnanti  cbe  vanno  a vestire  1*  interno 
delie  trombe . Esm  h eslremameote  toltile  , e 
ulfueole  ttoita  alla  aostauM  della  mairice 
obe  pare  che  faccia  corpo  con  t sm«  Pure  per- 
ciò non  è difficile  far  veliere  qiiesu  mem- 
brasMi:  acuendo  1*  epidermide  della  vagina, 
ai  può  assicurarsi  che  la  osedesiuia  membra- 
na è comune  alla  vagina  e alla  iiialrice.  Es* 
è rossastra  nella  cavità  del  corpo  della 


matrice,  e bianca  io  quella  del  cf>ll«  Q>ie* 
sta  memhrtiiia  è forata  da  moltisaime  pic- 
cole aperture  dalle  quali  esce  il  sangue  delle 
regole,  e che  appariscuuu  essere  l' estremità 
dei  vasi  esalanti. 

Le  arterie  deUa  asalrice  hanno  due  sor- 
genti diverse:  le  noe  vengono  dalle apemia-s 
liche , e le  altre  dalle  ipogastriche. 

Le  artèrie  s|>eraMtiche  hanno  nelU  donna 
la  stesM  origine  che  nell*  uomo,  e aceodono 
del  pari  aomminialrando  dei  nunetti  ai  reai., 
al  peritone»  e all’uretere,  ma  sono  più  tortuo- 
se. Queste  arterie  in  vece  dì  uscire  didla  ca- 
vità del  basioveoire,  cimm  nell*  uomo-,  si 
portano  alle  ovaie,  passando  fra  i doe  fotdietti 
del  peritoneo,  che  fbmiauo  i lignuienli  lar- 
ghi. 11  maggior  numero  dei  loro  rametti  ai 
distribuisce  alle  ovaie.  Se  ne  vedono  parec* 
chi  che  passano  sulla  ««treni  tà  anleriote  dei 
larghi  1 igaiucnti  , e vanno  a spanderti  su 
mtla  U iiiliuhexxa  delle  trombe  del  FaUop^ 
/MO,  e aui  bili  della  malrìM,  ove  ai  anasU^ 
miauno  con  le  arterie  cbe  questo  viseere  ri* 
ceve  dalle  ipogaslricLe,  Alcuni  di  questi  ra* 
metti  peuelrauo  nella  grossessa  dei  ligameiili 
rotondi , li  accompagnano  fuori  del  ventre,  e 
vi  anasiomiaiano  con  de'pteeoli  rami  dell’»- 
lifrauriclK. 

Le  principali  arterie  dell*  otero  vengono 
dalle  ipc^asiriche , e sono  oonosciute  sotto  il. 
nome  di  uterine:  ve  ne  à una  in  ciasewi 
lato.  Quest*  arteria  nasce  dal  tronco  mede- 
simo dell’ ipogastrica,  o dalla  pndenda  in- 
tensa. Essa  dapprima  sonimraUtni  alea  ni  rami 
alla  vascica  e aireslmaìLv  deiruretare  ; in  se- 
guilo penetra  nella  ^nmesca  del  ligamento 
largo,  e va  a portarsi  alle  parti  laterali  info- 
riori  dril* utero,  dove  dìrkleti  in  |ùù  rami, 
gli  uni  dei  quali  discendono,  e gli  altri  tal- 
goDO  su  I lati  di  questo  riscere , foraiaodo 
dalle  ioflessiooi  considerabili.  Quaati  rami 
tianoo  origine  a gran  numero  di  ranieui  che 
penetrano  nel  tessuto  dell'utero.  Questi  ra- 
metti sono  trasversi,  flessoosi,  e si  aoaMomis- 
Moo  frequentemente  insieme  e con  quelli  del 
lato  opposto.  Alcani  salgono  verso  l'orlo  au- 
periore  del  lìgameoto  largo,  vanno  alla  trom- 
ba del  Fattfìppioi  al  ligamento  rotondo,  e ti 
Hnastootiauno  colla  tpennatica. 

Nelle  fanciulle  le  arterie  del  tessuto  del- 
l'ttlcro  sono  poco  apparenti)  orile  donne  che 
hanno  fallo  ^li,  sono  un  poco  più  grotte  e 
si  scorgi/ no  |ti,t  agevolmeote;  ma  queste  ar- 
terie acqaisinno  un  bwtMìderafaile  aviliippa- 
uMiito,  e si  vedono  agevoUneote  *^0100 
della  giaviilanu.  Le  estremità  mpillari  delle 
arterie  uicrìue  famvo  cootiouaaiooe  colle  ra- 
dicette  delle  vene  del  medesimo  nome,  e co- 
gli esalaoLì  die  vauoo  ad  aprirsi  «iriutcì  oo 
deirutero,dovr  versano  U sangue  delle  r^ole. 

Ijt  vene  deirulcr»»  souo  somiaiiuslrala,  co- 
me le  arterie  , vlaUc  spetmaiiche  e dalle  ipo- 
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fa»trich«.  Le  prine,  •ioùU  • qaclU  dell*  uo- 
ojo  , M diftrìbuitcoao  slU  parte  -Inferiore  del 
rene  , al  peritoneo,  all'mretere,  e « portano  al 
corpo  iMiDpioiforroe,  la  cui  alrultura  è oia- 
ravì({lioca  : lotto  che  quetlo  corpo  è penre* 
noto  all*  orala , mbnda  un  prodigioto  numero 
di  rametti  pqnetU  parte;  parecchi  di  quceii 
•i  portano  alU  ItMbIm  ed  all'  utero , e ti  ana* 
rtotntnano  colle  rene  uterine.  Le  vene  ^er« 
inatiche  ti  dittemlooo  prodìgìoiamenie  du- 
rante la  grarMÌao«a,  ed  anche  aranti  lo  sco- 
lo lielia  regola. 

lai  maggior  parte  delle  veee  alle  quali  dà 
orìgÌDe  1*  ipogattrìca , riuniaconsi  per  formare 
^ un  piatto  dii  quale  parte  la  rena  uterina. 
Quatta  rena,  formata  dalla  liunionedi  alcu- 
ni rami  che  etcono  da  quatto  piatto , qualche 
volta  è unica,  qualche  volta  re  ne  tono  pa- 
recchie. Se  è unica , è uea  gmtu  rena  che 
applicasi  all*  utero  fino  all*  ettremilà  del  tuo 
collo,  e che  tele  in  teguilo,  al  pari  delle  ar» 
lerie,  ma  con  magpor  numero  di  raanì  lun- 
go i lati  dell*  utero.  Queati  rami  tomroini- 
ttraoo  noe  quantità  prodigioea  di  rametti  che 
penetrano  il  teteuto  dell*  utero  e vi  ti  dittri- 
huitcoao*alU  ttetaa  maniere  delle  erterie  del- 
le quell  teguileno  le  divieioni.  Le  vene  ter- 
p^gieuo  nell* utero,  ma  un  poco  meno  delle 
arterie:  ette  comnaictoo  timilméoie  tutte  io- 
jteme,  di  maniera  che  qtsando  ti  tpflk  in 
ona  ti  gonfiano  tolte.  Nella  gravìdanu,  qne- 
tte  vene  toifrono,  come  le  arterie,  dei  cam- 
biameali  dei  qiiali  fra  poco  parleremo. 

1 vati  linftlici  dell*  utero  tono  numccoeìt- 
tima , ed  acquitUoo,  doreule  la  gravìdanu, 
un  notabile  tviluppamenlo.  Si  dividono  in 
tre  piani;  l'ano  tegnita  il  ligamento  roton- 
do, e portati  alle  glandule  inguinali;  un  al- 
tro, noito  ai  linfatici  della  vagina,  va  a get- 
tarti nelle  gianduia  tituate  nel  bacino;  il 
terso  ai  nnisce  ai  linfatici  dell*  ovaia  e del- 
la tromba  del  FtMoppio,  tale  lungo  rarteria 
tpermatlca,  e termina  alle  glandule  tituate 
davanti  all'aorta  e alla  vena  cava,  pretao  i 
reni. 

I nervi  dell*  utero  vengono  dai  grandi  tàm- 
pallci  e dalle  paia  Mere. 

Le  gravìdanu  induce  nel  voinme , nella 
figura , nella  situuione  e nella  ttruUura  del- 
r iilen»  motauoni  coti  notabili  e coti  im- 
portami  a conoscersi,  che  noi  abbiamo  giu- 
dicato convenevole  l'^indarqui  suceiataraen- 
le  accennandole,  rimettendo  ;artica- 

larìtà  ai  trattati  di  i>-«*^icìa.  • 

jjp,*.  v-prtvrbne  che  I*  utero  non  aumeuli 
— ' df  volume,  a misura  che"  il  prodotto  del 
roncepìmeoio  va  crescendo;  nu  (|ue>to  au- 
mentare è poco  sensibile  da  un  mese  all*tl- 
tro  nel  principio  della  gravìdanu.  Ma  è si 
notabile  tu  seguito  ebe  con  difficoltà  ti  può 
compreodere  come  potM  aver  luogo.  Fino  al 
tarso  mete  l'utero  à asuì  piccolo  nella  mag- 


gior parte  delle  <k»qoe,  da  potare  aiaarcim" 
leouto  nella  cavità  del  bacino.  ^ quarto  dm- 
te  il  tuo  fondo  oltrepatta  lo  tiretto  topo- 
riore.  Nel  qainlo  ule  fino  a doe  dila  iptio 
• l'ombilico  e lo  oltrepasM  di  allretlanlo  alla 
fine  del  testo*  Al  teltiuio,  entra  nella  regio- 
ne epigaatrica  , e ne  occupa  nua  buona  parte 
airotuvo;  ma  tovenle  trovati  al  ditoUo  alia 
fine  del  itooo  mete. 

Durante  i primi  tei  tursi  delle  gravìdanu  , 
lo  aviluppameuto  dell*  utero  non  efièttuail 
cUe  a carico  del  tuo  corpo.  IL  codio  non  co- 
niioeia  ad  ingrandirei  che  aolo  al  principio 
del  seUtnio  mete:  allora  iurte  le  parli  del* 
Lutero  prendono  parte  al  tuo aecreteimenlo; 
ma  tulU  line  della  gravìdanu  la'  dìlatasiooo 
di  quatto  viscere  eflettuasì  qoaai'  intierameole 
a dispendio  del  cotto,  di  tnaniera  che  io 
trteoo  di  due  meti  quella  parte  aviUppati  o 
sparisce  alTaUo.  ^ « 

Benché  1*  utero  cresca  in  talli  i Mnei  du- 
rante la  gravìdanu,  tuue  le  eue  dimeoaioot 
non  ti  estendono  teooodo  le  modetime  pro- 
porsioni  in  lutti  « tempi.  L*atte  loogilndinale 
cresce  molto  piò  dal  terso  al  testo  mete , die 
da  questo  al  nono;  mentre  gli  akri  diametri 
aumentano  molto  meno  nei  primi  tempi  che 
negli  ultimi,  in  cui  le  cavità  ai  £■  roloorU 
da  tutte  la  peni  , tenu  'perdere,  ciò  nondi- 
meno, intiernmeoie  le  tua  figura,ovoide  che 
pare  essergli  naturale. 

1 cambiamcali  che  1*  utero  prova  odia  mé 
organissasione  non  tono  meno  dagni  di  e^ 
sere  notati. 

4 .*  La  membrana  esterna  pare  che  eoffio 
una  vera  distensione.  Quella  porsiooe  di  pe- 
ritoneo che  viene  somniinltirete  all*  utero  dal* 
le  vicine  pani , non  è allora  aiaai  grande  per 
coprire  quett* organo;  imperocché  te  i liga* 
mentì  lafghi  spariteooo  in  grto  parie,  la  ve- 
tcica  ed  il  retto  non  ti  spogliano  del  peri- 
toneo che  li  riveete  odio  stalo  ordinacio. 

2;*^  La  membrana  interna  toflVe  eua  poro 
delle  mulesioni  , ma  ignorati  attoloUmeala 
qoale  sia  la  maniera  con  cui  queste  mnta* 
sioiii  avvengooo,  e quali  ne  fieno  le  pertico* 
larìtà.  Si  m tolarnenie  che  dia  contrae  dalle 
adereése  colla  placenta  e col  tacco  delle 
acque  che  contengono  il  feto , e che  é tse* 
veruta  da  grande  quantità  di  vati  cheti  pof^v 
laoo  alla  placenta  n che  ne  partono;  lo  che 
su|qMine  delle  vtiodificasioni  nell*  orgaoissasio* 
ne  della  membrana  di  cnì  parliamo.  Non  è 
aUrìmeotà  quatta  membrana  quella  che  alai* 
dati  dopo  il  parto , e che  Hanler  chiama  cm- 
duca,  o deekbm.  Questa  é un  riaultamenlo 
tiitie  dd  eoneepimeom;  ette  è eetraoea  aU*a* 
levo  e agevolmente  ae  ne  tteeee.  . y U 

3.^  Le  pereti  ddr utero,  malgràtio'le  lìMm 
considarahile  ditlentione,  non  scemano  pro*- 
prìamente  di  grottesu.  Questa  grossessa  non 
é la  medaanoa  dappertelta:  il  luogo  «Uve  A* 
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•itMcau  U placenta  è aempre  quello  in  cui 
U |{ro««r7za  delle  |Mreti  deirtilero  è più  con* 
etdenhile  ; e ae  in  qneetn  luogo  non  auretnla 
dorante  la  grartdanta , pn«aiamn  aaftcnrarci 
ct>«*  ai  coDierva  tale  quale  era  aranti  il  con* 
acpimeitro.  ICaaa  Hiiotnftiare  nel  reato,  e par* 
licolamienic  neiretiemiune  del  collo,  dorè 
Bpeaai»  non  eguaglia,  all*  oHo  dell*  orifixio 
«eran  il  termine  della  graridanta,  che  la 
ynaaexaa  di  due  o ire  fogli  di  carta.  Il  tea* 
auto  dell*  utero  prende  un  colore  roaao,  ti* 
mile  a qiteiln  dei  niuacoli;  la  tua  denaità  di* 
luinoisce , ed  i r^i  numeroai  che  lo  percor* 
rooo  gli  danno  un  atpeito  tpugnoao.  Allora 
•crabfa  di  natura  rerameote  tnuicoUre;  al* 

I meno  urli*  economia  animale  non  erri  teeau* 

I IO  aleuno  che  ti  awicitii  p-ù  al  mutcolare , 

I tanto  per  la  ditpotitione  delle  tue  fibre , quan* 

I to  per  la  tua  coolniltilità.  Tra  quatte  fibre 

le  noe  tono  iratrertali,  ed  arvicinano  le  pa* 
reti  Tona  all* altra,  le  altre  tono  longiiudi* 

, nali , ed  arricìnano  il  fondo  al  coHo;  in  ge* 

Iterale  è difficilittiran  determinare  la  loro  di* 

I rettone:  i pretto  a poco  come  nel  cuore, 

I poiebè  non  i poMibile  triinppare  uno  tirato, 

I menta  portar  ria  e dittruggere  raltro«  Ma  è 

I certo  che  tono  rere  fibre  nin^lari  come 

{ quelle  «Iella  reteiea  e «lello  tiomacu. 

I rati  della  matrice  collegati  alle  fibre 
, ebe  irrorano  , ti  «piegano  al  tempo  fletto , i 

loro  giri  tparitcofin;  e «iccome  il  tangue  ri 
^ ai  porta  in  maggior  quantità  di  prima  , «i  di* 

^ Intano  contiderabilmente.  Se  quetta  dilata* 

atoue  non  otterrati  in  tulle  le  regioni  delia 
^ matrice,  dorè  ri  tono  rati  tentibilì , per  lo 

meno  otterrati  cotlaniemenle  neiretlentione 
ebe  oceupa  la  placenta.  Gli  orlfiti  dei  rati 
^ eaalanti  non  tono  molto  tpparenti  fuori  del 

^ «empo  della  graridanta  { ma  in  una  donna 

^ che  tia  arriraU  al  termine  della  getlatione, 

quetti  orifiai  tono  evidenttttimi  ed  to  gran* 
dittimo  numero. 

Le  rene  ti  dilatano  molto  più  delle  arte- 
' rie.  Le  tì  redooo  non  tolamanie  aU'etlema 

^ auperficie  dell* utero,  ma  In  tutta  la  tua  grot* 

' teaia.  Peraltro  ti  Irorano  principalmente pret* 

' ao  1*  interna  auperficie  di  que«to  riacere,  net 

luogo  dorè  attaccati  la  placenta;  ma  non  è 
in  questo  lucqjo  tolo  che  vi  tono  più  tirali  di 
^ tronchi  renoci  di  prodigiota  grotteara  mari* 

^ riglioaamente  intralriati,  ammucchiati,  a tenta 

' rami  capillari.  Etti  non  »un  coperti  cheque  e 

’ là  dalia  membrana  interna , ed  hanno  i loro 

orifiti  aperti  obliquamente.  Di  quetU  orifiti 
gli  uni  cono  più  apparenti , gli  altri  meno  ; 
re  ne  tono  di  quelli  cite  hanno  una  lìnea  ed 
' anche  più  di  un  «IÌto  Irarerto  di  diametro. 

Ewi  r erta  no  uugue;  itaamettono  l'aria  e la 
cera  ch«  ri  ai  inietta,  e ai  poaaono  exiandio 
' gonfiare  aoffiando  nella  matrice. 

Qoetti  tronchi  renoti  tono  itati  naale  a 
pmpotito  chiamati  aeui  uterini.  Gli  oMeirì- 
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oi  e la  maggior  parte  degli  anatomici  li 
riguardano  come  carità  pariieolari  , diffe- 
renti dalle  rene,  dove  il  aaiigue  è portato  « 
dalle  arterie  uterine  , ed  attorh  to  in  aulito 
dalle  radichette  delie  rene;  ma  non  è coal  : i 
acni  uterini,  invece  di  formare  delle  carità 
interme«l*e  tra  le  arterie  uterine  e le  radici 
della  rena  ombilitale,  tono  irarertati  dal 
aangue  che  torna  dal  feto  e «lai  tuoi  ioridu* 
cri,  dopo  etterri  «tato  immediatamente  «li* 
ktrib««ili»  dalle  arterie.  Jfafler,  il  qnale  aveva 
benittimo  ntterralo  qnevla  ditpncìrione . «là 
ai  IroDchi  venoai,  de'qoali  parliamo,  il  nome 
di  leni  renoaì  ; e quettu  nome  tembra  più 
etalto  di  quello  di  acni  uterini. 

5.*  Fiuairoente,  le  proprietà  ritali  della 
matrice  cambiano  anch*  e^te  egiialroeofe.  La 
matrice  dirtene  aentìbilmima , come  lo  mo- 
atrano  gli  acuti  dolori  che  le  «lonne  tentono 
al  momento  delle  contraxinni  di  queito  ri- 
teere,  durante  il  parto.  Ma  «opratlutto  ri  ai 
aviliippa  a fnrtlttimo  giado  la  coutraUilità . 
aìecoroe  è dimottraio  dai  leiinnieni  del  par- 
lo che  riene  quati  unicamente  cOettuato  dalle 
conlraxioni  della  matrice. 

ìMU  Trtìmbe  taerint,  o flel  Fulloppio. 

Le  trombe  uterine,  chiamate  anche  trom- 
be del  FaUoppiOf  aono  condntti  ctmlci , inr- 
tuoti  e rermifunni,  che  nascono  dalle  partì 
auperiori  e laterali  dell'utero.  Si  troraoo  on- 
deggianti net  bacino,  ìnrolie  nella  pinna  an* 
leriore  dei  legament'  larghi,  a (itaati  per  la 
loro  eclremità  interna.  La  loro  lunghexxa  à 
di  quattro  o cinque  pollici.  La  loro  Jireaione 
è Incertiaaima  ; ctò  che  te  ne  pub  dire  in 
generale  ti  è,  che  ette  vanno  iratvertaimenle 
infuori;  in  teguito  ti  curvano  alla  loroevtre- 
milà  per  riguardarti  mutuamente  o per  guar- 
dare 1* ovaia;  ma  ticcome  tono  libere,  e la 
pinna  anteriore  del  ligamento  largo  che  le  ao- 
ttiene, non  impeditee  i lor  movimenti,  coti 
grinieviini  gonfi  d'aria  odi  materie,  poatuno 
farle  cambiar  di  p«>sio  iu  rari  ra<KJi.  Le  trom- 
be tono  d itreile  dalla  parte  dell* utero,  che 
nel  toro  orififto  nella  cavità  di  queato  viteere 
non  coirà  appena  che  ima  tei«da  più  o meno 
grota.*!.  Kvte  ti  allargano  iti  teguito  intenti* 
bilmente  fino  vcrto  il  loro  mexxo,  dove  ti  ri* 
tlringnito  un  p«>co  , per  dilatarti  di  nuovo  e 
terminare  in  un  ortfiiio,  che  apreti  nella  ca- 
rità del  ventre.  Quetl* orifixio,  che  riguarda 
l'ova’a  , è raoUt»  pin  Ur^u  di  quello  che  è 
dalla  |>arte  della  matrice  , ma  è più  tiretto  dì 
quello  che  aia  il  canale  un  poco  avanti  il  tuo 
termine.  I>a  mt'mbraua  interna  della  tromba  , 
addoaoaia  airetleroa  che  viene  dal  peritoneo, 
prolungati  al  di  là  di  quetlo  orifixio,  e forma 
intorno  ad  etto  un  ornamento  frangiato  e co- 
me raggialo,  il  quale  è alato  chiamato  padi* 
gitone  della  tromba  o corpo  frangiato  ; il  pa- 
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diglione»  posto  nell’ sembra  frappeg 
giaio  come  certi  fiori.  La  lar);lietM  di  qiie 
ftU  specie  di  frangia  membraooM  non  è egna 
le  pertoUo(  eli' è in  qualche  maniera  ovale 
nella  soa  circonferenita  Non  tulli  t tuoi  fra 
•tagli  hanno  la  medetima  luogbexza  : il  piii 
lungo  eslendeti  fino  all'otaia,  a ti  fitta  alb 
ana  estremità  ettcrra.  Oiceti  che  queste  fran- 
ge tono  tnntcolute*  e ciascuna  frangia  in  par» 
licolare  viene  riguardala  come  un  muscolo 
che  avvicini  la  tromlwi  all'ocaia* 

Le  trombe  sono  coaipotle»  1.<>  d'una  mem* 
brana  esteroa  data  dsl  periloaeo  che  le  in- 
volge come  grinlrsunif  2.*  d'ooa  merobraoa 
interna y molle,  pnipota,  la  cui  superficie  è 
coperta  dì  linee  longitudinali  più  o meno 
rilevale^  che  alcuni  autori  prendono  per  fibre 
muscolari  ; e certamente  ia  funtrona  delle 
trombe  pare  esìgere  che  nella  loro  composi- 
tione  entrino  delle  fibre  nwlricì;  3*  d'un 
teaanlo  tpugnoaocbes'asaomiglia  a quello  deU 
Piiretra  e del  corpo  cavernoso,  ma  di  cui 
•'ignora  allatto  la  natura.  Pare  che  QcU'aiio 
della  gcneraaìooe  questo  tessuto  si  gonfi,  e provi 
una  specie  d'ereu<me,  in  virtù  di  dte  il  pa- 
diglione della  tromba  s'applica  contro  Tovaie. 
A qurst'rretione  delle  trombe  a'attxibuisce 
comiineiucnia  la  sensazione  voluttuoM  che 
•enlono  le  donne  in  questa  parte  al  moruento 
in  cui  concepiscono;  io  d 'alcuni  vasi  san- 
guigni che  vengono  dalle  spermatiche,  di  vasi 
linfatici  e di  filetti  nervei  somministrati  dai 
plessi  renali. 

L'uso  delle  trombe  è certamente  relativo 
alla  generazione;  ma  non  si  sa  io  qual  modo 
servano  a questa  funzione.  E da  osservarsi 
che  te  trombe  subiliscoao  una  comunicazione 
fta  la  cavità  acldomioale  e quella  della  nu- 
trice che  comunica  essa  stessa  niresieino  del 
corpo  per  mezzo  della  vag<na. 

DtUc  Ovaie. 

Le  ovaie  chiaiuaie  dagli  antichi  i testicoli 
della  donna,  sono  due  corpi  bisiunghi,  schiac- 
ciati, biaucastri,  posti  nella  grossezza  dei 
aommoti  posteriori  de'  ligaroenti  larghi.  Poco 
•viiuppati  nell*  infanzia , come  pure  tulle  le 
sdii  e parli  genitali,  ingrandiscono  con  esse  si- 
rcpoi's  della  pubertà:  presso  le  donne  adulte 
hanno  presso  appico  la  grossezza  J'tso  pìccolo 
uovo  di  piccione  : quindi  diminuiscono  con 
l'eià,  e nelle  vecchie  in  certo  modo  si  sec- 
cano, diveutann  dure,  hmiie  e piene  di 
erepaiure.  nirecte  trasversalmente  e schiac- 
•iate  d'avaiiti  iu  dietro  presentano  due  facce, 
due  orli  e due  estremila.  Le  facce  e 1*  orlo 
inpermre  son  liberi , e non  hanno  nulla  di 
notabile,  eccetto  l'essere  l^ermeiite  ber- 
noccoluti nel  tempo  in  cui  le  donne  sono 
luttavìn  feconde.  L'orlo  anteriore  aderisce  al 
aommolo  posteriore  de*  lìgsmenli  targhi.  L'a- 


slremìtà  esteroa  è attaccala  alla  più  limga 
delle  frange  del  padiglione  della  irombn. 
L’estremità  interna  dà  altaci  o al  ligsmenlo 
tleirovaia.  Questo  ligamenioè  un  piccolo  cor- 
done filamentoso,  lungo  circa  un  pollice  e 
mezzo , che  sì  porta  balla  groaaezza  del  som- 
molo  posteriore  del  ligaiuenlo  laigo,  e si 
fissa  slls  matrice  dietro  la  tromba,  (vii  an- 
tirlii  lo  riguardavBiin  come  un  canale  dasii- 
naio  a Irasmetierc  nellj  matrice  lo  sperma 
che  credevano  essere  secretalo  dalle  ovaie , 
ma  non  è in  elTetlo  che  un  faccetto  solido 
che  r.vMomiglÌa  ai  Ugaiuciili  roioodi , e il  coi 
solo  uvo  pare  die  sia  di  fissare  Tovaia  alla 
maliice.  Quaultinque  Povata  abbia  questa 
specie  di  ligamento,  non  è meno  molMle;  la 
sua  siluaa  one,  ii«  ligamento  largo  die  è na- 
tante nel  hassoventre,  le  lascia  la  lilutrla  di 
muoversi,  (•rinlevlini  e la  vescica  ripieoì  pos- 
sono rispingetla  e toglierla  di  posto,  e si  è 
veduta  l'ovaia  formare  una  specie  d'ernia  ne- 
gl' ingoiai. 

Nella  cooiposizioue  delle  ovate  entra,  l .*  una 
membrana  eslet  iore  somministrata  da'  liga- 
inculi  larghi;  2.e  una  membrana  propria  che 
non  apparisce  molto  distinta  dal  tessuto  parti- 
colare «leiPoipino  die  essa  ricopre;  3*  una 
snvtanza  ptupria,  niello  deusa  alPesiernu  , 
mentre  all'interno  e iiiolle,  grigiastra,  eosue 
cellulosa  e spugnosa.  NrUa  sua  giutsesa  sono 
situate  delle  piccoli:  veseichelle  quasi  roion- 
de,  la  maggior  parte  riunite  in  grappoli,  il 
cui  numero  è,  pel  solilo,  da  quiudici  o venti, 
ora  più,  ora  meno.  Appena  visibìli  nririn- 
faotia,  sotto  ap[iarenti  nelle  donne  adulte  « 
feconde.  Per  lo  più  nelle  vecchie  uou  vi  sooo 
più  vescichette,  e in  loro  vece  vi  aooo  de'tu- 
bercoli  un  poco  duri.  Queste  vescichetta  noo 
hanno  tutte  lo  stesso  voluipe,  le  uoe  che  sono 
vicine  alla  superficie  dell* ovaia,  sotto  gfoasa 
quanto  un  seme  di  caoapa;  le  altre  poste  più 
profondamente  sono  più  piccole  d’  un  grette 
di  miglio. 

Queste  vescichette  si  trovane  nella  soslaiiaa 
cellulosa  o spugnosa  dell'ovaia,  nella  quale 
esse  sono  come  incassate:  pure  le  oM^-gior 
parie  fanno  un  piccol  rilievo  sotto  le  tuem- 
hrana  dell'ovaia.  Altre  tono  tutt'afiaito  solle- 
vate ni  di  sopra  di  questo  corpo,  ed  altre 
sono  nascoste  nella  sostanza  cellulosa.  Ease 
non  sono  soapete  a un  pellicdlo,  e non  luin- 
no  cellula  particolare  difi'ereole  da  questa 
sosunza  cellulosa  che  forme  il  pareocbiou 
dell'ovaia. 

Le  VCTclchette,  che  il  maggior  numero  degli 
anatomici  riguardano  al  presente  come  Uoie 
uova,  sono  formate  da  una  membrana  sem- 
plice, soUdissinta,  liscia  ndl*  interno  e ri- 
piena d'un  umor  chiaro,  qualche  voks  ms- 
Mstro  o giallo,  coagulabile  dal  luooo  e dalla 
alcool,  e che  forma  de*  ligaroenti  forti  e bian- 
chì come  il  bianco  d'uoto.  Le  ovaie  ricevtMia  i 
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Uro  vmì  dagli  ipaririri,  • i loro  oorvi  dai 
pl^i  renali. 

[<e  ovaie  nel  leapo  del  concepimento  aof> 
fmno  de*  cangiamenti  ooUbdif  retpoaicione 
prticolariasata  de’  quali  «ì  allontanerebbe 
dal  noatm  vero  of^etto.  Diremo  aolametile 
che  sopra  ima  delle  ovaie  delle  gravide*  e 
delle  bestie  pregoe , si  trova  un  corpo  di  co- 
tor  giallo  tendente  al  rosso  che  chiamasi  cor- 
po luteo.  Pare  che  ^ue4to  corpo  provenga 
da'  resti  d'una  vescichetta  gonfiata  e rotta 
dopo  la  fecondationer  spàriace  ordinariamente 
verso  U metà dellagravidanaa  » qualche  volta 
però  resta  fino  dopo  il  parto.  Il  color  giallo 
si  dissipa  lentamente , e ioffoe  non  vi  rima* 
ne  che  una  piccola  cicatrice  die  spesao  ai 
cancella  netta  vecchiaia.  Oltre  qiiCsta  ricalrice 
se  ae  formano  altre  di  cui  non  ai  conosce  l’o* 
rigiae  * sulla  membrana  dell’ovaia , che  senta 
ciò  è spesao  reticolare.  Non  si  può  per  con* 
segnenta  gsndicare  del  numero  de*  tigli  che 
lia  avuti  una  donna  dai  numero  delle  cica- 
trici che -si  trovano  sulle  sue  ovaie,  coma 
aUuai  hanno  creduto.  In  oltre  a*  incontrano 
perimeate  delle  cicatrici  solle  ovaie  delle 
donne  che  non' hanno  avuto  commerrio  con 
nomo,  e su  quelle  di  donne  che  hanno  avuti 
molti  figli. 

Le  parli  che  abbiamo  descritto  servono  «l* 
U gsneraiione:  ma  a’ ignora  interacnenle  il 
meccanismo  di  questa  fiintiatae  tanto  arami** 
vabile  quanto  ineomprensibtla.  Qualunque  aia 
la  manìeni  con’cni  ai  opera  la  generatitrae. 
Il  prodotto  del  concepimento  ò rieevuio  per 
meud  della  tromba  che  lo  porta  nella  ma* 
triee,  ove  aoggioma  6 ai  sviluppa  fino  al 
tannine  del  pano. 

Dbl  Taasirrn  cBLLULati. 

•*  • » 

Il  tesanto  cellulare,  che  è alato  aocbe  chia* 
nulo  imanto  miiccoao,  corpo  cribroao,  è un 
ìoaieme  di  filamenti  e di  foglietti  biaocaslrt 
ebe  s'incrociano  io  tuUi  i sensi  In  maniera  da 
tarmare  no  numero  prodigioao  di  ccHuIedif* 
ineuti  di  graiuieua  e di  tìgurut  ebo- cnimini* 
sano  le  nne  colle  altre,  e aervono  di  aarba* 
mio  al  graaao  ed  al  siero. 

Ksao,  situato  io  gran  qnauliU  immedia- 
tamente sotto  lir  pelle  » forma  prima  di  tulio 
un  involucro  generale  che  abbraccia  la  tota* 
lità  del  corpo,  e che  per  questa  ragiona  era 
d^'*li  antichi  CiUuprcs’v  nel  numero  dai  co- 
tuiini  Mileguajculi.  In  veguito  a*  insinua  Ira 
liMu  gli  mgani,  iiiriuaitdo  intorno  ad  esat 
de^li  virati  più  o meno  grossi  che  li  separa* 
Ji  uni  dagli  sUm,  al  tempo  ateaao  che  ii 
collegano  tolti  insieme;  poscia  penetra  coi 
vavi  « i nervi  nell’ interno  di  questi  medesi* 
mi  orgaoi,  e concorre  cMa  loro  strutturs  (or- 
nsaiid’iit?  il  parmirhima  comune.  Qodè  il 
lussuiu  colluUie  trovasi  in  lutto  1#  porti  dui 


corpo,  tanto  sotto  la  pelle,  quanto  nel  loro 
interno,  baso  forma  la  lutmbrana  propria  dei 
muscoli , e sotominisira  esiandio  a ciascuno 
de*  loro  {ascelti  c a ciascuna  delle  loro  fibre, 
per  quanto  pìccole  esse  siano,  un  involucro 
psrticolare.  Tulli  i vasi  ed  i nervi  ne  rice* 
vooo  nna  guaina  die  li  accnnipagna  fino  nelle 
loro  più  solfili  diramationi,  e che,  nelle 
membra,  i in  generale  più  o meno  carica  dì 
grasso,  mentre  altrove,  e soprallulto  neirin* 
terno  delie  vìgere,  ne  è quasi  aflattn  man- 
cante. Grconda  ciascuna  gianduia  cume  con 
una  specie  d’involucro,  eti  unisce  tutti  ì 
grani  che  la  compongono.  Le  diverse  tuniche 
ebe  formano  le  pareli  de*  visceri  cavi,  come 
sono  lo  stomaco,  gl’ intestini,  la  vescica,  le 
arterie,  le  vene,  ec.  ,sooo  egualmente  unite 
le  une  alle  altre  per  meteo  di  tessuto  cella* 
lare.  Finalntenle  parecchie  membrane,  come 
quelle  de*  nervi  e delle  arterie,  la  dura  ma- 
dre, U pia  madre,  il  periostio,  la  membra- 
na midollare,  la  cornea,  la  pelle,  la  pleura, 
il  peritoneo  e molli  vivcerì,  sembrauo  quaai 
interamente  composli  di  qnevlo  levsulo. 

Nel  corso  di  quest*  opera  abbiamo  parlalo 
del  teunto  cellulare  di  ciascuna  parte.  Ora 
vogliamo  considerare  qneslo  leavuto  in  una 
maniera  generale.  Parleremo  prima  di  tutto 
del  tessalo  celluUre  suceuUnen  . poscia  di 
quello  che  trovasi  nelle  cavità  che  couten* 
gono  I vìsceri,  e finalnienie  del  lessato  cel- 
luUre delle  membra  ; in  vegnito  discorreremo 
della  sua  struUiim , delle  sue  proprietà  e dei 
suoi  usi. 

11  tessuto  eelliilare  siicculaneo,  ehe  chia- 
masi ancora  membrana  adiposa  o corpo  gras- 
soso , non  da  per  tulio  ha  U meilesima  gras- 
setta, nè  la  meilevima  dìspositione.  Sotto  il 
cuoio  capelluto  è sotidrvsimo,  fitiisvimo,  e 
cosianteroenic  mancante  di  grasso.  iJìvieue 
un  poco  |iiù  grosso  e meno  fitto  nelle  parti 
laterali  d«*lU  lesta.  NelU  leccia  è geoeral- 
luenle  pKi  fi«>sdin  e più  abbondante.  Egli  è 
meno  grosso  e più  denso  tuiU  fronte,  a'  ao* 
praeclgli,  al  naso,  alle  labbra  e al  mento  che 
nelle  guance,  dove  è abbondantissimo  e mol- 
to carico  di  grass<v.  Nelle  palpebre  è soittlis- 
simn,  floscio  e spntvvisto  di  grasso. 

Nel  collo,  il  lessnio  cellulare  siicentaneo , 
poco  grasso  e carico  di  mediocre  quantità  di 
grasso  nel  davanti . acquista  maggior  grosset- 
ca  sulle  parli  Isleralt , mentre  nel  di  dietro 
è poco  abbondante  a fittissimo. 

Al  tronco,  egli  ha  in  tutta  la  |iarte  ante- 
riore del  ^lln  una  eousiderabile  groeserta  , 
particoUrmenle  nelle  vicinante  delle  mam- 
melle e nella  pìngiierline , cnotiene  una  hoo- 
oa  quantità  dì  grasso.  E parimente  abbon- 
danlissimo  io  lutto  la  parte  anteriore  del 
bassovenire,  ed  H grasso  vi  si  accumula  qiMl- 
che  volta  in  lama  copia,  che  presenta  una 
grassetta  di  più  pollici.  Tiovasi  menoahbim- 
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daoie  e tnetio  carico  dì  grasso  sulle  patti 
laierali  dall* addome  e del  petto;  ma  h ab> 
bnndaiitiuimo  e mollo  floscio  nel  cavo  delle 
ascelle.  Al  dorso»  nella  posierior  parie  delle 
spalle  ed  a'  lembi  è poco  abbondante,  lit* 
tÌHìmo  e contiene  poco  grasso. 

Nel  braccio  e nell' avanbraccio  il  letsuto 
cellulare  succulaoeo  è inediocreinenle  grosso» 

• provvisto  d*  una  quantità  assai  grande  di 
grasso  nelle  persone  che  sono  grasse , voprat* 
latto  nelle  donne.  La  sua  ^uMcua  è più 
considerabile  alla  piegainra  del  braccio  e 
aeir  intervallo  cHe  separa  il  ronscolo  bicipite 
dalla  parte  inferiore  del  deltoide  che  per 
lotto  altrove;  onde  i cauteri  si  sogliono  co* 
manemenie  aprire  in  questo  loogo.  Questo 
tessuto  è poco  aliboniUote  sul  dorso  della 
mano  e sulla  parte  dorsale  delle  dila.  Tro- 
vasi io  maggior  quantità  nella  palma  della 
mano  » e sulla  faccia  palmare  delle  dita. 

È abbondantissimo  nelle  natiche  e nelle 
vieiuanse  dell'ano»  e ne*  soggetti  grassi  contiene 
una  quantità  enorme  d'adipe.  La  sua  quan- 
tità è minore  al  perineo»  allo  scroto  ed  alla 
verga:  ne*  quali  ultimi  luoghi  trovasi  sem- 
pre sprovvisto  di  grasso.  Nella  coseia  e nella 
gambà  à poco  abliondante  e carico  di  me- 
dioére  quantità  tli  grasso»  mentre  neirao- 
guioaia,  al  garello  e dietro  i malleoli  è in 
maggior  quantità  che  nelle  altre  regioni  delle 
membra  inferiori.  Sottile  sul  dorso  de'  piedi 

• sulla  faccia  superiore  delle  dite,  egli  oQre 
molla  maggior  gnisseua  nella  pianta  del  pie- 
de ed.  alla  Caccia  inferiore  delle  dila. 

Il  trssuto  cellulare  che  trovasi  nelle  cavità, 
nelle  quali  sono  rinchiusi  i visceri»  e nella 
groueixa  delle  membra,  varia  per  la  quan- 
tità » come  il  tessuto  cellulare  suceuianeo. 

Nell' interno  del  cranio  è in  piccolissima 
quantità  ed  appena  manifesto.  Gò  nondime- 
no  lo  si  scorge  sollevando  Taracooide  nei 
Inoght  dove  penetrano  i vati»  ed  in  quelli 
da*  quali  partono  i nervi.  Allora  sembra  tra- 
sparente e d'csireina  leouilà.  La  pia  madre 
uè  è principalmente  formata.  Trovasene  roe- 
dcsiraameiite  un  poco  nel  canale  vertebrale» 
sotto  l'aracooide»  e in  qiie’  luoghi  ne'  quali 
la  dura  madre  non  aderisce  al  canale»  e so- 
praiiulto  in  basso  dove  questo  tessuto  è 
molto  floscio»  umido  e rossastro.  Il  tessuto 
cellulare  deU* interno  del  crauio  comunica, 
I.*  con  quello  dell'orbita  per  la  fessura  sfe- 
noidale;  cno  quello  delle  narici  pei  fori 
della  lamina  cibrosa;  con  quello  della 
laringe  c della  tossa  xigooialìca  pe*  fori  della 
base  del  cranio;  4.*  con  quello  delle  parti 
superiori  c laterali  dell' esterno  del  cranio 
per  le  suture  e per  meuo  de'  vosi  che  ac- 
compagna » e che  vanno  dalla  dura  madre  al 
pericranln  : d’onde  senu  dubbio  ne  segue  la 
propagazione  di  parecchie  affeaioor  dairio- 
irruo  aireviemo  del  cranio  e reciprocamente; 


5.*  Qualmente  il  tessuto  cellulare  del  eer- 
velbr  runtiiiuasi  con  quello  della  mirlolla 
spinale  pel  gran  f»ro  occipitale. 

Il  leunlo  cellulare  à abboodantitsiruo  e 
nxdt»  calice  di  gjravso  nelle  orbile  » dove 
ctrcoiida  il  gbdjo  deU'oechin  ed  i louscoli  ; 
mentre  non  trovasi  che  in  piccola  qiMqlilà 
nelle  fosve  nasali  e ne*  loro  seni. 

Il  mediastino  ne  coitlienn  grandissima  quan- 
tità» particolavmenie  intorno  a*  grosM  vasit 
nel  resto  dei  petto , occupato  da*  polmoni» 
trovasi  mollo  meno  tessuto  cellulare.  Questo 
tessuto  comunica  con  quello  dH  bassovenlre 
per  le  diverse  aperture  del  diaframma»  e per 
griniervalli  delle  flbre  di  questo  muscolo» 
principalmeole  per  lo  spatio  triangolai^  che 
elleno  oflfrooo  dietro  1*  appendiee  dello  ster- 
no; spatio  pel  quale  si  vierre  ad  inteudere 
come  un  deposito,  priroitivaiuente  formato 
nel  mediastino  interno»  poeta  venire  a loo- 
sirarsi  esternamente  nelle  parti  superiore  e 
anteriore  riel  ventre,  il  tessuto  cellulare  del- 
r interno  del  petto  comunica  pare  da  una 
parte»  con  quello  deU' esterno  alla  parto  su- 
periore del  mediastino»  e per  grinterstimi  del- 
le fibre  de’  musctdi  intercostnli  ; e dall'altra» 
con  quello  che  penetra  nel  tessuto  stesso  dei 
polmoni  ; da  ciò  1*  enfisema  che  sopravtiene 
qualche  volta  nel  collo»  neU'ascella»  aU'ester- 
no  del  petto  ed  anche  a tutto  il  corpo»  al- 
lorché le  cellule  aeree  del  polmone  sono 
state  rotte  o per  ferita  o per  violenliasiroo 
sfono»  o quando  un  corpo  estraneo  è eotra- 
lo  nell'aspera-arteria»  e che  ai  à trascuralo 
di  fame  restrasione. 

L'addome  contiene  un  poro  più  di  tes- 
suto cellulare  del  petto.  Questo  tessuto  sem- 
bra soprattutto  aceomulato  in  qut*  luoghi 
oe*  quali  i grousi  vosi  penetrano  lo  stomaco 
e gl'intestini»  nella  scissura  della  milsa,  io 
qnella  del  fegato»  nel  mesenterio > ee.  EgU 
è in  generale  vpareo  abboodantissimameoto 
•o  tutta  la  farcia  poaieriore  del  perìlooeo 
•pecialmenle  intorno  a*  reni»  mentra  noo  so 
ne  vede  che  pìceola  qoaalitb  tra  il  periioneo 
e le  pareli  anteriore  e laterali  del  veotra. 
Comuntea  col  tessuto  cellulare  dello  scroto  o 
della  verga  per  l’anello  inguinale»  e con  quel- 
lo delle  m<-mbra  inferiori  per  l'.arco  crurale. 
Da  ciò  pmlwhilmente  ne  deriva  1*  infiltra* 
mento  di  questi  membri  neU'afciiOf  mentre 
che  i membri  superiori  restano  nel  loro  sialo 
naturale. 

Nel  bscino  trovasi  grandissima  quantità 
di  tessuto  celluiBre,  principalmente  intorno 
alla  vescica  » al  retto,  alla  matrice  e alla  va- 
gina. Questo  tessuto  cellulare  comunica  eoa 
quello  delle  membra  inferiori  per  f incava- 
tura ischiatica  » per  1’  arcata  del  pube  e pel 
foro  otturatore.  Quatta  grande  quantità  di 
tessalo  celtulare  t le  sue  comunicasìoai  ren- 
dono ragitfoo  de*  gravi  guattì  che  producono 
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g^'taf^rtffienti  oritiOM  ed  ì de|iocili  che  »i 
forfiMno  in  queetn  Inogo. 

Nelle  menihre  le  quantica  del  leteuto  cel> 
Inlere  «e  «eaipre  diniìiinciMlo  dalla  parla 
anperìore  all*  ml'eriore.  Queato  lesanto  k ab* 
b-MidaslÌMMito  intoruA  alla  letta  deirntnen»  • 
nel  caro  daH'atetlla.  ite  ne  trova  partmenie 
mollo  nella  pie^tura  dof^l’  ìngotni,  ma  però 
meno  che  neirateella;  nel  breecto  come  nel- 
la coccia  ) |tnntenralli  de*  mitccnli  cono  pieni 
di  tawuto  cellolare.  Nella  piegatoni  del  go- 
mito ei  •«  ne  trova  molto  meno  che  nel  ga- 
rello f di  cui  il  cavo  profondiMìmo  ne  è (atto 
ripiena,  il  teetiilo  cellirlare  dì  cui  parliamo 
è meno  iÌ>bnodante  nell'avanbraccio  e nella 
gamba,  ivi  etaeddo  i muacoli  piò  ravriclnati. 
Dimio a iace  ancora  verao  rinlerior  parte  dei 
membri;  ma  ac  ne  trova  di  più  nella  pianta 
de*  piedi  ohe  nella  palma  delle  mani. 

^^etta  pmgreaaira  dimhioiione  del  teeento 
celialare  delle  membra  pare  accomodata  agli 
«ei  d^le  loro  diveiae  partì.  In  alto  in  effcUa, 
i movimenti  aono  più  eatcai , btaogttara  dun- 
que più  rdaaaaaftento  ne*  muacoli,  e per  con- 
aegueoM  pm  (CMuln  crihilgre.  lo  hatao,  al 
eotalrario  , ì movimenti  aooo  più  moltiplteail 
c meno  eateai:  il  tetanlo  cellulare  era  metto 
neceaaarto onde  non  vi  ai  trova  che  in  pic- 
cola quantità , mentre  oono  più  forti  ì liga- 
menti  e meno  mobili,  perciocriiè  la  aoUdità 
deve  preponderare  aitila  mobilità. 

il  leaàoln  ceHuIare  è eompocto,  come  noi 
abbiamo  detto,  di  piccoli  filamenti  e di  la* 
mine  aotlìli  e biancaatre,  cbe\a*  incrociano 
io  lutti  t aeaai,  in  maniera  da  formare  na 
numero  prodìgkiao  di  eeltnle  di  grandetta  e 
di  figura  difietentì. 

Ma  qoeato  teacuio  varia  nella  ana  eompo- 
aiaiooe,  aeeondo  le  parli  nelle  quali  ci  eia- 
mioa.  Egli  è aotlile  e composto  di  libre  fìtte 
iu  celie  {Mirti , come  ira  la  cclerotìca  e la 
cortode;  tra  le  membrane  degl*  intecUni  quel- 
lo ebe  accompagna  i raaì  è un  poco  più  fln- 
acio  ; ecao  oem  contiene  grocao,  ma  aoltantu 
im  umore  acquoao  graaao. 

11  lecauio  cellulare  de*  muacoli  à nell*  in- 
terno di  queati  organi  dclicaliaaimo,  e col- 
tnoto  irroralo  da  un  umore  acquoao  graaao; 
ealemamenie  più  groaao , più  denso  e riceve 
un  sego  graaao  |>iù  lapeMÌto.  Il  leaaulo  che 
compone  il  graaao  volgarmente  iletio , o per 
meglio  dim  U letamo  adipoao  che  trovaci  alla 
auperfìcie  del  corpo  » C nelle  grandi  cavità, 
è formalo  di  lamine  |»iè  larghe  e piùgrocce, 
«aco  contiene  nn  umore  gracao  ed  uniuoco , 
gtalhatro,  incipido,  infiammabile,  che  chia- 
tnaci  grasso.  In  generale,  il  léasoto- cellulare 
fine  e delicato  à (ormato  di  fibre  delicate  e 
come  lanoguinoce,  e quello  che  è più  graaao 
è «Mnposto  di  lamine.  Ma  questa  «tesse  la- 
mine posaono  estere  decompoate  e ridotte  in 
fibre  deUcatiaaiine  ; in  maniera  che  le  libre  acm- 
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brano  eaaere  relemeom  prtmitivo  ddl  teasete 
cellulare;  ma  ignoraai  la  atrutlura  intima  di* 
queste  fibre 

Le  cellule  che  risultano  dairtncrociameoui 
delle  fibre  e delle  lamine  di  cui  il  leaauie 
rellitlare  è compoatu , hanno  una  grandetta 
ed  nna  figitra  variabilissima  che  ù ìmposai- 
hile  determinare.  In  generale  case  sono  stret- 
te e lunghe  ne*  luoghi  dove  il  tesauio  cellu- 
lare è formalo  di  filamenti  come  nelle  vi- 
etnanse  delle  arterie  e delle  vene  ; larghe  e 
menn  lunghe  per  lutto  dove  accanouUsi  molto 
grasso , come  sotto  la  pelle  di  certe  parti , 

10  proaaimicà  de'reni,  ec.8ono  eatremamente 
piccole  ed  appena  visibiti,  allorché  il  tea- 
auto  celloUre  è oondenaaio  per  fonnare  delle 
membrane. 

Oneste  cellule  comunicano  tutte  tra  loro, 

In  guisa  che  l*aria,  Tacqui,  il  piH,  if  taognè 
ed  i corpi  estranei  che  sono  contenuti  In  nqa 
parte  qualunque  del  corpo  pjsvono  portarsi 
in  altre  parti  molto  lonUne  per  la  via  del 
tessuto  cellulare.  La  permeabilità  di  questo 
tessuto,  e la  mutua  comunieaaione  dt  tntte 
le  parli  nelle  quali  si  trova  , sono  dim'wiralo 
dall*  ispexione  anatomica  e da*  fatti  seun^nti. 

I ® Nessuno  igfivra  die  ì macellai  ««filano 
delTaria  sotto  la  pelle  degli  ammali  che  vo- 
gliono «cortieare,  a fine  di  rompere  In  pavto 

11  tessuto  cellulare  che  la  unisce  alle  carni  e f 

per  «epafarla  più  agevolmente.  Quest*  aria 
sofitala  non  espandeai  aolamenle  nelle  celluln 
interposte  Ira  la  pelle  e le  carni,  ma  pene- 
tra etiandio  tra  le  più  piccole  e più  riposte 
fibre  da'  muscoli,  e pnò  quindi  dare  per  nn 
testapo,  agli  animali,  un'apparenu  di  gras- 
aezu  che  non  hanno  realmente , e che  apa- 
riace  a misura  che  Ttfrìa  esce  o perde  la  ani 
elasticità.  , 

2. ®  NeHe -ferite  della  trachea  ed  in  quello 

del  petto,  allorché  il  polmone  ù ferito  da 
un  iatromento  che  ha  penetralo  in  queata 
cavità , o da  una  adieggìa  di  cmtola  rotta  , 
l'aria  che  esce  di  oDteat’organo  espandevi  nel 
tessuto  cellulare,  e produce  un  enfivema  che 
diviene  enorme,  ed  estendeai  a tolte  le  par- 
ti del  corpo.  • 

3. ®  NelTanasarca,  alcune  acarifieaaìnni  fatte 
nella  parte  inferiore  delle  gambe , bastano 
per  dar  esito,  non  solamente  alla  aieiseitù 
che  infiltra  queste  membra,  ma  ane-vra  quel- 
la che  è conteouta  nelle  altre  parti  del  corpo* 

d .®  Allorché  Turetra  è forata,  l’oriua  eapao- 
deai  <la  prima  nel  letsulo  cetlnlare  vicino, 
in  seguito  ai  diffonde suécesaivamettte al  peri- 
neo, allo  scroto,  alla  verga,  e qualche  volta 
etiandio  alla  p.irle  superiore  ddle  cosce  • 
net  (csaulo  cellulare  succulaneo  delTaddome. 

5.®  il  pus  formato  in  qualunque  sia  luo- 
go, pasaa  talvolta  esso  pure,  e traportasi  in 
luoglii  mollo  lontani.  Non  è raro  di  vedem 
aaceui  formati  in  prossimità- da' reni,  scor* 


€90  fTLAffCNOLOCtà 


nere  Beo  «lift  parte  Mpertoni  e aoleriere  del* 
U coacM,  e cpivi  ■prit*i.  I coq>t  ettranei 
iap^nati  nei  -tmuto  eeltoUre  (lavtaao  da 
■n  liinjp)  a un  allro,  e ai  pfeamtano  aotto  la 
p<U.  iu  nna  parte  qualeb^  voha  ionlanìaai' 
ma  Ha  quella  per  la  quale  tono  eulrali.  Ma 
giova  avvenire  clie  il  puv»  di  cui  i asiai 
Gonaiderabìle  la  eonaiatenia , non  può  farai 
atrada  ailnivera»  al  leaauco  cellulare , te  non 
che  rofupend»  le  laoiine  e la  fibre  di  queatn 
teMiito.  Onde  negli  aacMii  prodoUi  dal  tra- 
aporlo  del  pua»  Irovaai  aempre  un  aeno  piò 
omeoolargoi  che  ealendeai  dal  ceniro  del* 
Taacesao,  al  luo;^o  nel  quale  il  pua  è alato 
ingeneralo.  Similmente  i oerpi  ealranei  non 
poaaooo  aprirai  il  paaMggio  nel  Icaautu  cel* 
lulare  t hè  rom|teiido  le  aue  lamine  e la  ave 
fibre  ; ma  allora  non  raata  alcun  vealìgio  di 
queala  ^mura. 

h teaaulo  cellnlare  contiene  grandiaaimo 
numero  di  «aai  aanguigni  arterioai  e veoóaij 
ma  non  ai  aa  ae  queui  vaai  ai  dìalribuiacano 
ad  eaaoy  o pare  ae  non  facciano  che  iravev* 
aarlo  per  andare  agli  organi  che  egli  circon* 
da.  Le  inieainm  aouili  vi  Canno  apparite  un 
numero  coai  gramle  di  vaai  aanguigni , che 
allora  quealo  leaaulo  ba  aoventeniente  un  co* 
l(»re  aÀuo  maao,  invece  dei  color  bianct* 
che  è il  aua  naturale;  lo  che  iriuhra  pro- 
sare che  lutti  qurali  vaai,  che  non  divcugom» 
manifeaii  cha  madiairta  le  inieaionif  non 
ammeltono  nel  natotale  alalo  la  parie  niaaa 
del  aangue,  e che  aono  vaai  eaalanli  conti* 
Bui  alle  arlarta.,  cbc  non  dannò  paaMggio 
che  a ftnidì  bioacbi. 

Pm^menla  ai  vedono  molti  nervi  iraverM* 
t0  il  leaaulo  ceHuIare»  acuta  «be  ai  pn«M 
dire  ae  eaaì  enlrmo  realmenle  nella  lua  atrut* 
tura.  La  aua  inarnaibiliià  nel  naturale  alalo 
prova  almeoa  che  ae  riceve  alcuni  filetti 
narvoai  , eaai  aono  in  piccolìaaimo  numero. 

I vaai  linlaticieooo  numrroaiaaimi  nel  tao* 
loto  rcllolarc  ; aono  eaai  che  aaaorbooo  la 
aierofità  ed  il  graaao  depoaitatì  nelle  celiale 
di  quealo  teaaato  da*  vaai  eaaUnti. 

U manto  cellnlare  è HiateoHibiliaalmo  co- 
me lo  provano  i diverai  luoiori  ebe  vi  ai 
aviluppano.  Non  pare  aanaibila  almeno  nello 
auto  naturale;  imperocebè  ai  può  JiaietHle* 
re  , alirare  e tagliare,  aenu  occaainnar  dolo- 
re, dove  però  non  a’ iutereaaino  al  tempo 
aieaao  i filetti  nervoai  che  lo  Iraveraano.  Ma 
lo  amto  roorboao  vi  aviluppa  la  aeuaibilìlà , 
come  lo  provano  i bottoni  carnoai  delle  pia- 
ghe, i qiiaiì  altro  non  anno  che  una  modi* 
ficatuMie  drl  teaaulo  cellulare,  a che  non  ai 
pnaaono  toccare  aeuu  cagionare  dolori  più  o 
meno  cunaiderabili. 

U teaaulo  cellulare  ha  iic,lì  oai  importan* 
tiaiimi  : 4 acrve  ìnMcnM  di  corpo  iblanne* 
dio  che  aepara  le  dtflTeieati  parti  dal  corpo, 
e di  legame  cha  le  uniwe  e (laaa  ciaacuoa 


nella  aua  riaptttiva  poab*o^  X*  Gonaeran 
alle  parti  la  mobiltih  ebt  I !«•  oeceaanria, 
aensa  nuocere  alla  loro  aolidilh.  Coai  allor- 
ché viene  ad  eaacr  dUtnilto  iti  un  niuacolo 
per  cagione  di  ulcere , il  muacolo  atuccaai 
alta  pelle  e perde  porte  de*  auoi  movimcuià. 

3. e  Detortniiia  Ur  figura  e la  curve  di  cerii^ 
organi,  aiceome  «edeai  nelle  veaciclietta  ae- 
mmali  che  ai  allungano  in  forma  d’ inieaiini, 
nel  collo  delia  veaciebetta  del  fegato,  ec 

4. e  Entra  in  maggiore  o mmor  quanaità  nailn 
compoattione  di  tutta  la  parti,  • di  più  al* 
cune,  come  le  membrana,  ne  aono  formale 
per  inliero.  Le  oaaervaaioni  fatte  nulla  (**r- 
matiooe  dalle  parti  e aul  cambtameau»  dei 
aolidi  in  teaaulo  cellulare  provano  ebe  la 
aoU  compreaaioue,  o la  cocaiena  cai^iono 
quealo  te»auto  in  membrane,  come,  recipronn*. 
mente,  il  rilaaaamenio  e la  macemaione detln 
membrane  le  cambiano  in  tragulo  cpltialfa  ; 
che  quindi  quaate  parti  bando  «no  onMvn 
aimile,  e che  non  diflcriaoeoo  oht.yr  ia 
pretensa  o aaaensa  de*  vaai  « de*  oervà  <be 
entrano  acceaaoriamenle  nella  loro  ronapnii 
sionc.  S.tt  Fiiialmmio  il  leamlueeHuinre  ser- 
ve di  aerlvitoio  élla  linfa  ed  al  graaao  , nmtr 
ri  egualmente  importanti  per  le  k»ro  qviablò 
e per  l'ufficio  a cui  acrvono  nell* animale  m 
cooomia. 

Duxa  Pulì. 

palle  è r involucro  generale  dd  corpo| 
é uua  membrana  cumpoata,  denta,  filu  che 
reaiauallc  lacMaioni,prealMÌ  in  tatti  i aeiivi, 
e rìprende  in  arguito  la  ana  eateoaione  or^ 
dinaria,  coma  ai  vede  nelle  graaaesaa,  nelle 
gravidanza  e nelle  tumefaaìoÌM. 

La  pelle  copre  tutte  le  partì  del  corpo 
evpoate  nciràzione  iroeaediala  ddraria.  Eaan 
pare  che  aia  ìnlerrotta  agli  occhi,  al  nato, 
alle  orecchie,  alla  liocea,  alle  perii  genitali 
e all'ano,  ma  queau  inlenrotione  non  è reale. 
In  qoeali  Hiveru  luoghi,  la  pelle  riptega»* 
au  aè  medraima,  penetra  in  qoeale  cavità', 
e conlinuani  colla  membrana  che  vette  le 
pareti.  Coti  la  pelle  ripiegati  verte  l' inler- 

00  delle  narici,  della  bucca,  degl' intevlini , 
deHa  vagina,  «c.  Una  linea  roaaaatra  iodien 
il  luogo  dove  finiace  la  pelle  pmtmamenle 
della,  te  dove  comincia  la  membrane  ebo 
riveate  le  cavità  di  cui  ai  è parlato. 

La  tuperficie  eatema  della  pelle  preamita 

1 teguenti  oggetti:  un  gran  niinmo  di 

piccole  eminente  die  ai  chiamano  papille,, 
fioo^i  nervoai  o matnvndlooi  ; ae  ne  perlern 
più  antio.  , ^ 

2."  Delle  rughe  di  differenti  apecie:  le 
une  dipendono  dalla  diapnaiaicme  fmrtìetdare 
dd  teaauto  cellulare  auccutaneo , dime  quel- 
le del  collo  e delle  italiche.  Ve  ne  «onn  d- 
dine  che  non  tie  dipendono  alininenlt,  ronae 
qudle  drIU  fronte^  ddle  palpebre,  cc.  Qne- 
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fia  roglM  proiioUo  da*  moacoii  che  aderì* 
•MfM  alia  peUe.  tono  ditpotle  più  o meno  a 
eoatm  aenao  delle  fibre  muacoian.  Kate  dì* 
peodono  da  ciò.  che  la  pelle  non  coDtraendoai 
eome  i mutcoli , è obbligata  a oorrogarai , 
allorché  quettì  ai  aooorciano.  QucaU  rughe , 
e»ibìli  appetta  oe*  baiubìoi»  dìveogooo  più 
«eoaibili  coll*  età,  e aooo  ouoitroaiaaiate  e 
grandiaainte  ueUa  vecchieua.  Aiire  rufthe 
dipetMÌoQo  da*  motimcnli  dì  quelle  perii  nelle 
gitali  ti  irovano,  e ooa  benne  eleun  rapporto 
nè  a*  mutcoli  eitccnUnei»  uè  alla  di»pHÌaiooa 
del  temuto  cellulare:  uli  tono  quelle  della 
paliua  della  mano,  della  (Meala  de*  piedi  e 
«Iella  pelle  che  copre  le  erticoleciooi  del  go* 
mito,  del  ginocchio  e delle  falangi  delle diia 
Vo*elliu  apecie  di  rughe  • o piutloato  uua 
foggie  di  lince  lievemente  infotaate  die  tra' 
«eraanu  diflerenlemeitle  la  peloM  della  meuoy 
la  pianta  de*  piedi,  e la  faccia  delle  dila  clte 
corritponde  a qnette  parti,  indica  le  ferie 
delle  papille  nenote  delle  quali  parleremo 
appretto.  Finalmente  vi  tono  le  rughe  della 
vecchiaia  che  tono  d*  una  apecie  culla  par* 
ticdare;  etfe  tono  prodotte  per  un  lato,  dallo 
apnrire  del  grano  taccnlf  neo,  e per  ratlro  la* 
to,  dalla  perdita  dell’elaterio  o dalla  con* 
irallìlilé  della  pelle,  die,  divenuta  troppo 
larga  per  le  parti  che  copre,  pi<^gati  io  di* 
errai  tenti  invece  di  ritirarti.  Onde  queate 
rughe  ai  trovano  più  notabili  io  que*  luoghi 
«love  era  maggior  quantità  di  gratto,  come 
nella  (aecia.  Non  ai  vedono  nella  gievioea* 
M quando  tegue  tubitaueo  toiagrameolo , per* 
«hè  non  avendo  la  pelle  aocnr  perduta  la 
parlicnlare  coolratlililà  ddia  quale  è dotata, 
rilirati  a mitura  ebe  le  parli  che  copre  di- 
misoiacooo  di  volume. 

3. ®  Alla  tuperficie  della  pdlu  trovanti  pure 
de*  peli  de’  quali  il  numero,  la  lungheua, 
il  colore  e la  ditetÌoue>  variano,  come  pure 
varia  U tempo  in  cui  apperitcoqo. 

4. ^  Fiualmeiite,  un*  inlimlà  di  pori  dfe 
tono  di  due  aorte  : gli  ihiì  tono  più  o meno 
Moaibilt,  come  gli  orifiai  de*  condotti  lattei 
delle  raanimdle , quelli  delle  glandule  aeba* 
cce  0 quelli  pc*  quali  pat’Uino  t peli)  gli  *1* 
tri,  invittbtii  ad  occhio  nudo,  ma  «va bili 
col  microacupio , tono  gli  urifiti  de*  vati  c* 
aaUoti,  e quelli  ancora  d^l' inalanti  o attor - 
beali. 

L'interna  tupetficie  della  pelle  è unita 
•Ile  diflerenti  parti  che  copre,  per  meato  di 
temuto  cellulare  di  coi  la  quantità  o la  di- 
•poaiaiooe  variano,  aeooodo  le  regioni  dei 
«y>rpn,  come  abbiamo  detto  piecedeiileroente- 
Dàtta  notare  qui  clic  le  tue  ailetioiii  tooo 
■•oltu  più  tirelle  in  alcuni  luoghi  che  io  al- 
tri, come  alla  palma  della  iiiauu,  alla  pian- 
ta de'  piedi  , al  ginocchio  ed  al  gomito. 

lo  certi  luoghi,  riolrtua  léccia  della  pelle 
aoumituitUa  |HitiU  d'attacco  a'mutculi  Uie  le 
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comunicano  diverti  movimeuii,  come  vedeei 
nella  fronte , ne*  topraccigli , ec. 

Nel  tronco  la  pelSr  rnpre  gran  nomerò  di 
mnaeoli  a*  quali  è unita  uieJiante  unoatralo 
celluloto  ataai  Aoteio,  che  la  remle  ataola* 
lanicnte  catranea  al  moto  di  queatì  mutolli. 
Nelle  memlira,  oltre  lo  alrato  cellnhiao,  etti 
pure  nna  tela  aponevroiica  che  tc|MirB  la 
palle  dalle  fibre  niutrulari. 

Il  calore  della  pHle  non  è il  medetimo 
in  tnlti  i popoli  della  terra.  È più  o meno 
bianca  negritaliani,  ne’  FrauecM,  negl'ln- 
gleti^  Alemanni,  ec.t  bruna  negli '8pa- 
gnoolì,  nlivaatra  negli  Kgitiani;  brootioa  pret- 
to parecchi  pipolf  deirAtoerica  ( nera  pretto 
i Mori , ec.  La  pelle  è rottaatra  nel  Ceto , 
bianca  ne’  barolMni  | coll'età  perde  nn  poco 
della  tua  bianchezza,  e nella  vecchiaia  di* 
viene  secca  , arida  e giallastra.  In  generale  è 
più  bianca  e più  fine  nelle  donne  ebe  negli 
uomini;  n*-lle  pertone  di  temperamento  tao- 
gnigno  o linfiiiico,  che  ne*  biltoti.  Il  corpo 
mnernao  o relirotare  é la  aede  del  colore 
della  pelle,  c<ime  ti  dirà  più  sotto.  Le  va- 
rietà di  quevtu  cidore  poetono  evaere  altri* 
baite  aH’infiiienta  del  clima,  all* azione  del 
calore  e della  Uce,  alla  qualità  degli  ali* 
menti  ed  al  genere  di  vita.  Ma  il  colore 
proprio  di  ciaacuna  ratta  d’  uomini  Iratmet* 
leti  da*  padri  ne*  figli  per  la  vìa  della  gene* 
rasione,  ed  etto  alterati  aovenle  pe*  progretii 
deU'età,  p«r  I*  impreltione  delle  malallie , a 
per  altre  c.vute  e«lranee  al  clima. 

1^  dentiù  e la  cun»itteuaa  dcUa  pelle  non 
tono  uniformi  in  tutte  le  parti  del  corpo, 
nè  in  tutte  le  età.  È lenej-a,  delicau.  fine 
oelle  ptlpelne,  nelle  guance,  alle  labbra,  ai 
eapcai<4i,.  uri  prepuxio;  è tmbatima  e grò»- 
ttvtìma  tulla  tofdmità  della  tetta,  alla  naca, 
al  durto,  alla  palma  delle  mani  ed  alla  pianta 
de*  piedi.  l.*a  tua  grotteua  e tleqtìlà  tono 
mollo  meii'i  considerabili  nelle  ntaiumeiie, 
nel  petto,  al  battoveolre,  ed  alle  membra 
tantit  auperiori  che  inferiori.  Nell* infanta  è 
aoude  e tloe;  coll* età  divieae  pu'i  grotta  e 
più  denta. 

La  pelle  è corapotU  di  Ire  parti  ben  di- 
aliulr,  die  tono:  \y  il  dernio  o cuoio; 
2.'’*  il  corpo  muccoto  o reticolare;  3.^  I*e- 
ptdermule,.  a cui  ti  potaono  rilerire  le  un- 
ghie  ed  i peli. 

Del  Derma  o Cuoto 

Il  derme  o cuoio  è la  parte  U più  conii- 
derabilc  della  pelle;  è detao  die  ne  Uinua 
quasi  tutta  la  grotvetta,  onde  è stalo  riguar- 
dato cumo  il  corpo  di  questa  membraua.  La 
faccia  interna  dd  derme  aderisce  alle  totio* 
|iuate  parli  mediante  uua  quantità  più  o 
menu  grande  di  lettulo  ccUuI'He,  viccouic 
abbiamo  detto  di  sopra.  La  tua  leccia  e»lcrna, 
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ooperU  dal  corpo  oiuccoto,  preteaU  an  gran 
namero  dì  piccale  prooiÌRente  alle  qaeli  k 
•tato  dato  il  nome  di  pepille  nervoae.  H nn* 
mcro^  la  grandeaaa , la  figura  e La  diipoai- 
aiooe  di  coieiie  emineoae  fariaoo  nelle  dtf* 
ferenti  regioni  del  corpo.  Le  papille  delta 
pUua  della  mano,  della  pianta  de*  piedi  e 
della  cnrritpondenle  faccia  delle  dita  aocio 
piu  alte  e più  aottili  di  quelle  delle  altre 
parli;  unite  atrettamenle  intieme,  e come 
poMe  ritte  le  uoe  coatto  le  altre,  formano 
delle  •erie  che  rappretealana  ogni  maniera 
di  linee;  cioè  rette,  ondeggianti,  apirali,  cor- 
re, concentriche  le  tine  alle  altre , ec.  Queate 
due  ultime  ai  vedono  particolarmente  alle 
e»tremilii  delle  dita  e In  quei  luoghi  della 
palma  della  mino  che  .sono  più  vicini  alle 
prime  falangi  delle  dila.  Sulle  labbra  f le 
guance  e la  faccia,  in  generale  le  papille  ao- 
no  diapmle  in  forma  di  fmitairai  peli  e for- 
mano una  tpecie  di  «elluto  S >llo  le  unghie, 
•onn  inclinate  verao  l'eairemità  delle  dita,  e 
fanno  apparire  la  superficie  del  derme  come 
solcata;  esse  sono  molli  e spugnose  sul  glan- 
de, eonìche  ed  ottuse  sulle  mammelle.  Nella 
maggior  parte  delle  altre  regiooi  del  corpo 
le  papille  sono  poco  apparenti,  achiacciale, 
più  o meno  larghe,  separate  le  noe  dalle  al- 
tre e come  intermue  Ha  solchi , gl*  ioterstiai 
de*  quali  formano  He*  rombi  irregolari.  Si 
cortaderano  queste  papille  come  l'estremità 
de*  filetti  nervosi  che  si  dislril>uiacoeo  alla 
pelle,  congionte  alle  ultime  diramasioni  ar- 
terioee,  e riunite  per  messo  di  delicatissimo 
tessuto  cellulare:  h probabile  che  sieoo  esse 
che  costituiscono  Torgano  del  latto. 

Il  cuoio  è sempre  bianco  allorché  é sepa- 
rato dal  corpo  mnccoso,  qualunque  sia  al* 
lres\  il  color  dell’ individuo.  La  sua  grossessa 
variahilìsfima  eostitoisee  quelle  difTeienae  che 
abbiamo  d-scnrse  parlando  della  groasezra 
della  peHe  in  generale.  Al  cranio  è densis- 
kintn  e groMistinio  ; nella  faccia  , é sottila  -e 
delicato.  In  tutta  la  parte  postenere  del  troo* 
co  ha  una  gmsseua  quasi  doppia  di  quella 
cl»e  presenta  nella  parte  auieriore.  Conlulto* 
cih,  per  r ordinai  io , gl'tslromenti  pungenti 
lo  penetrauo  più  difficilmsnle  nel  ventre  che 
sul  dorso.  La  sua  finevj^a  é noiahilissima  alle 
mammelle,  alle  grandi  labbra,  alla  verga  ed 
alio  scroto.  La  sua  grosveasa  assai  uniforme 
in  tutla  retlensinne  delle  membra,  tanto 
superiori  quanto  ioferiori,  alimenta  molto 
nella  palma  della  mann  e alla  pianta  del 
piede.  Iti  generale  , è meno  f^roaso  nella  don- 
na che  neiruomo. 

I.a  struttura  del  cutno , al  pari  di  quella 
delle  altre  membrane,  é in  fondo cellolfMar ; 
ma  H suo  tessuto,  simile  in  qualche  maniera 
al  teasuio  d'un  cappello,  diffìciUssiinamtote 
si  può  disiiigaiè.  Agevolmente  vi  si  scorge 
gran  numero  di  fibre  e di  lamitic  corte,  ià- 


tralciate  in  tulli  ì sensi,  e dall' iuiralciamenio 
delle  quali  risultanu  cellule  io  ^o  numero,^ 
molto  accoste.  Queste  fibre  c queste  lamtoe 
formano  un  teasnto  più  solido , più  «ieoso 
all'esterno,  piò  espanso,  più  floscio  ali* in- 
terno, e che  itMensibilmente  slegenera  in 
qitesia  tele  cellulare,  interposta  tra  i tegn- 
menti  e«l  i muscoli.  !.,•  siraiiora  csllulom 
del  cuoio  Hivieoe  appareniissiou  neiranasar» 
ce.  Allora  gli  strati  de*  quali  questa  nietn« 
brana  è composta  ai  separano  gli  uni  dagli 
altri,  pemccliè  la  sierosità  infiluata  nei 
lessato  celiulere,  insinuasi  ne*  loro  intervalli 
c gli  Koala,  di  maniera  che  la  pelle  si  scorna 
pone,  diviene  aottilissìme  ed  alla  fine  scre- 
pola, e per  le  crepaiore  eKe  la  sierosità.  11 
cuoio  ritoltesi  siratlroente  io  tessuto  cellaUrt 
per  messo  della  macerasidne;  slloechè  viene 
immerso  oell'acqoa  , gonfia,  dilatasi,  ai  fa 
floscio,  e permette  che  si  separino  le  lamine 
o filamenti  di  cui  era  formato.  Oltre  que- 
ste lamine  e questi  filamenti,  nella  tessilnra 
del  cuoio  entrano  arterie  , vene,  vasi  linfa*^ 
liei , nervi  e glandule. 

Le  arterie  del  cooio  vengono  dalle  dira- 
roasioni  numerose  e corte  di  più  tronchi  na- 
scosti nelle  profondità  de*  muKoli  o ne*  loro 
interstfsi.  Da  prima  ette  si  divìdono  e si 
anastomisuno  nel  tessuto  cellulare  ancenta* 
beo,  io  seguito  penetrano  nel  cuoio,  dove 
le  loro  diramasioni  eeeossivanaente  nume  rota 
e fini  si  vitiniscono  in  nn  reticolo  il  quale 
Buttato  soleva  infettare  per  tmilare  il  rnsaof 
che  r infiammatione  imprima  alia  pelle.  A 
misura  che  queste  arterie  si  avansano  vano 
la  faccia  esterna  della  pelle,  elleno  diven- 
gono più  numerose  e più  fini,  ed  il  reticolo 
che  luriuauo  all*  eslema  superficie  del  cuoio 
è si  fitto,  che  non  sì  ;>u<>  piantare  in  quelle 
parti  la  punta  dell’ago  il  più  fine,  seosa  of- 
fendere parecchi  ramoscelli  arteriosi,  e scusa 
vedere  uscir,  subito  il  sangue  che  essi  conten- 
gono. Ma  questo  reticolo , che  non  estendetì 
•I  di  là  del  cuoio  e delie  sue  papille,  è dif- 
fereatcHienle  disposto  e figurato  ne*  diflerenti 
luoghi  del  corpo,  imperocché  è luti* altro 
sulla  peliedel  volto  che  altrove;  ed-è  anche 
diflereiiiissimo  no*  difTei'Coti  luoghi  del  volto, 
come  si  può  vedere  metliaole  una  lente.  Le 
arterie  del  cuoio  si  ^continuano  da  una  pane 
colle  vene,  e dallaltra  esse  si  cmtvertooo  io 
vasi  rvaiaiiit  che  ' lenn'nano  alla  superficie 
•lei  derme,  e pe*  quali  esce  la  materia  della 
traspiratone  e quella  del  sudore. 

Le  vene  della  pelle  sono  meno  cxm  osci  ole 
che  le  arterie , perciocché  essendo  i tronchi 
vite  le  producono  pieni  di  vaKule,  é im^ba- 
sibile  far  penetrare  rmìesioue  ne'  rauii  che 
ne  partono,  e che  sono  ■ destinali  pel  cuoio. 
Le  grosse  vene  cutanee  scorrooo  attraverso 
lo  strato  celluloso  disteso  mim'nbaianMmtc 
sotto  la  pelle,  e sono  quello  delle  quali  il 
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«olofe  larekiniortA  fo  ipircire  U «a»  bian- 
cbena  e la  sua  linaaxa  • |MrticoÌaniiente  nel- 
la ilonne. 

1 eaai  Uaùiliei  rlalla  pelle  non  po>«mo  ei«^ 
mre  mediante  la  inierJonì  ; ma  il 

laro  nnmaro  He«e  eMere-coneidtrabtIe»  come 
•I , paò  gìodieate  dalla  pvonteuui  colla  qtia* 
la  la  laeUoae  applicale  alla  auperficie  del 
•corpo  «angono  auorbile.  Qaaeti  vati  naacono 
dairraiama  •wparflcie  del  derma  per  mento 
di  lÌTiimuue  radìcketia  cbe  preato  ai  rioditeono 
a'  linfatici  i quali  serpe^iano  nel  tceaoto 
callobirc  caccntaneo. 

1 nerei  della  pelle  anno  nameroetnitoì  « 
fnrtieaìmii  Eaai  il  piò  eocnanemenle  aon  •ai» 
ministrali  da  rami  nervosi  asmi  considera- 
lifli  che  perenifooo  nn  litngn  iragtuo  nel 
tessuto  cellulare  succmaneo.  I filetti  che  si 
i^aenmo  di  quaati  rami  per  panetraea  sial 
«noto  aoim  si  aaili  che  sfn^ono  qtiasi  ■ubi- 
lo alta  piò  asatla  ilknexione.  Contaitnciò  la 
•qntsila  sensibilità  della  quale  è dotata  la 
pelle  è ima  prova  certa  che  vi  sono  de*  nervi 
in  tntli  i ponti  di.  questa  metabrana , e che 
quetli  nervi  vanno  airesiema  superficie  del 
derme,  dove  formano  le  papille  delle  quali 
abbramo  parlato,  basi  sono  «1  numerosi  e si 
vicini  gli  uni  affli  altri,  che  non  v*è  punto 
alcuno  della  pelle,  por  quanto  piccolo,  si 
supponga , .che  non  goda  della  irnaibilità,  e 
nel  quale  » pèr  eonaegiienaa , non  aiavt  qual- 
che fileno  nèrvooo.  Una  al  gran  quantìlà  di 
nervi  indusae  il  Gò’sfoti  a pensare  cbe  que- 
sta membrana  mm  (òase^  che  «in..tcisulo  ner- 
vmso  piò  o meno  condensalo;  ma  qoesm  o* 
pinione  oon  può  essere  'ammrsm,  poiché, 
oltre  a*  nervi,  trovnai  nella  pelle  uiui  qnan- 
lilà  prodigiosa  di  vasi  od  una  sostansa  cetiu- 
laiO'clie  non  si  poò  fare  a meoo  di  rigusr- 
^re,  in  qaaldie  modo,  come  ('ordito  del 
cuoio. 

La  pelle  rìnchiiide  nella  sua  grosteau  del- 
le piccole  glandule  chiamale  sebacee,  per- 
cioccLè  aomminiatrsno  un  umore  grasso  che 
ha  deir  analogia  col  sego.  Queste  gianduia 
eaiaioDo  in  tutte  le  parti  del  corpo , eeeeRo 
«sella  palma  dellemaoi  e nella  pianta  dei  pie- 
di; ma  sono  piò  numerose  «««Ila  pelle  della 
testa,  dietro  le  orecchie,  alle  palpebre, 'al 
naso , al  dorso , alle  ascelle,  oeirareola  delle 
niamiD^le,  alle  anguinaie,  intorno  tirano, 
aiiUa  corona  del  glande , al  peritoneo , snlle 
piccole  labbra,  sul  glande  del  clitoride,  e 
generalmente  in  tutti  qitei  luoghi  del  corpo 
«love  la  pelle  forma  delle  pieghe  eoMÌdera- 
bili,  e trovasi  esposta  agli  sfregamenti  prò- 
dotti  dal  muoversi  delle  meml^a.  Queste 
(Ondula  noo  sono  altro  che  piccoli  ibllicoli 
membranosi,  ordinariamente  rotondi , qual- 
che volta  un  poco  allangali , a guisa  di  pie- 
coli  mteslioi<,  e sulle  pareti  dei  quali  cp«e- 
aeggiano  le  arterie  fioistime  «dm  ai  apnmo  io 


tutte  le  perii  «klla  loro  cavità.  Ciaicaoo  di 
questi  follicoli  > apresi  sulla  superficie  della 
pelle  per  una  specie  di  piccolo  canate  eacre- 
lOfO,-  cortissimo  e sUeltistliiio.  Ip  certi  indi- 
vidtti,  nei  quali  te  glandule  sebacee  delle  pio- 
ne del  naso  sono  considerabili,  si  poò,  com- 
primendole , lare  uscire  pel  loro  eondotto, 
•otto  la  furn|a  di  no  piccolo  venne,  la  ma- 
teria duluoss  cbe  conleogono.  Le  glaudule 
sebacM  separano  e" versano  sotto  l'epidermi- 
de un  umore  grasso,  untuoso  e giallasiiv, 
che  ne  mantiene  Is  morbidesu.  Il  glasso  tm- 
suda  pariuenle  pei  pori  della  pelle  pel  me- 
dcvinv>  uso.  Ù quell'umore  che  mescolato  ai 
residui  della  tiaspirssioiio , sporca  la  biau* 
clierifl  e le  rt.i  un  colori*  giallastro  quando 
&i  poi  u per  lungo  tempo , l'urroa  la  i'oribra 
che  c>fpr«  la  pelle,  e che  vedesi  staccare  atro- 
tin.ìiido  un  ]K>co  riividameole  il  corpoqoaudo 
A)  pj»re  dfl  Iwgno.  , 

ghudide  delle  quali  abbiamo  parlato 
niilU  Imiiioo  di  cmtione  con  quelle  che  sono 
stale  cliianiatc  iiiiUari,  e cbe  vìiito  state  de- 
sliuale  a aomniimstrare  la  maieria  del  sudo- 
re. Queste  glaqdule  miliari  non  esiatuno  mal- 
mente.  Gli  aaaiomici  che  le  hanno  aiuinus- 
fi! , sì  saranno  senaa  dubbio  lasciati  impone 
dalle  glandule  sebacee,  o.  dalle  piccole  mas- 
se grassose , rotonde  « che  si  oaaervaiip  ndla 
grnsaexsa  4*1  cuoio,  verso  la  ina  Caccia  in* 
ieroa.- 

* - . ^ 

Del.  Corpo  muoooeo  e retioplaroi 

Il  corpo  mueceso  é igalo  cosi  «hiamato  per- 
ciocché ha  poca  consiateota,  e facilniente  ri- 
solveaj  IO  una  specie  di  piuccosilà  allorché 
la  pelle  é reslatà  qualche  tempo  io  macera- 
sione.  È stato  eaiaisdio  cbiamato  corpo  reti- 
cnlare,  perciocché  è stato  creduto  che  foMe 
foralo  da  gran  numero  di  fori  a traverso  dei 
quali  pausassero  i manrmellooi  della  pelle  ; 
ma  eoipsto  nome  gli  contiene  tanto  meno  in 
quanto  che  invece  di  fori  non  vi  si  vedorm  che 
degl*  iofoaugmenti  che  danno  ricetto  alle  pa- 
pilla, e che  pel  loro  colore  oscuro  sembrano 
lami  fori.  Diversi  processi  si  adoprano  per 
dimoslrafe  il  oorpn  muccovo.  Il  piò  usato 
consìste  io  letare  T epidermide  da  una  lin- 
gua di  mootooe  o da  una  lingua  uouoa , ra- 
schiandola col  coltello,  «topo  averla  fatta  cuo- 
cere nell’  acqua.  Allora  si  vedoqp  le  papille 
di  queau  parte  circondate  da  una  specie  di 
retrcolo  biancastro  ; ma  qiteato  processo  oon 
ne  dà  die  uoa  debole  idea , perciocdté  oe 
altera  la  cantUteou , la  groaaeua  e le  ade- 
rente coll'epidermide -e  col  cuoiou  Si  prefe- 
ciaee  cTi  esaminare  il  corpo  tnuccoéo  dopo 
aver  tagliala  la  palle  della  pianta  del  piede 
per  lo  lu«qp>  ; ma  cooìrieoe  ancor  meglio  di 
óofMiderarW  nel  momeaib  in  cui  staccasi 
l'epidarmide  di  sopra  la  pelle.  Allora  ai  pre- 
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•enm  »r>tlA  la  rfìrma  ili  una  amunza  molle, 
aouilitaima  , che  acteriace  a««at  fortemente  al 
conio,  ma  anche  più  airepidermiite  , inaieme 
colla  gnale  tempre  leraai,  e di  cui  coatìtni* 
Ke,  per  eoa)  dire,  la  lamina  iniema.  La  «lmt< 
toro  del  corpo  miiccoan  è poco  conoaeitua; 
eaao,  molle  di  ana  natura,  non  acquieta  della 
conUatenaa  che  facendo!»  cuocere;  ed  allor* 
che  ai  eaaroina  in  queain  arato,  verrehhe  viv. 
plia  dì  credere  che  foase  formalo  da  un  umo- 
re moccoao , roniemito  in  un  delicatiaiiroo 
teaaolo  cellulare.  Og;;ÌHt  è comnne  opinione 
che  il  colore  della  pelle  dipenda  da  quello 
del  corpo  oauccnco  e non  da  quello  delTepi* 
dermide  , la  quale  è qnaai  tempre  bianca  , 
come  ai  dirà  più  aoiio. 

Malpighi  credrite  che  il  colore  di  qiieato 
corpo  (iipendeaae  da  quello  dei  anditi  dai  quali 
è irrorato;  ma  alccome  facendo  macerare  in 
differenti  meatroi  la  pelle  dei  mori,  non  ae 
ne  ù potuto  ricavare  alcuna  tinta,  eoa)  h prò- 
habilia«iiDo  che  il  colore  del  corpo  ronccneo 
dipenda  dalla  teaaitura  che  gli  è particolare. 
Che  che  aia  della  canta  di  qitealo  colore , 
egli  è certo  che  il  corpo  muccoao  non  ai 
genera  come  l’epidemiide;  e que«ta  A la  ra- 
gione per  la  quale  le  cicatrici  dei  Mori  e 
^ degli  Kiiropet  reatano  ngnalmcnte  bianche, 
quattinqne  aia  la*  divcraità  del  colore  drlla 
pelle>  Il  corpo  mucccov»  aeojbra  deatinato  a 
difendere  le  papille  drlla  pelle  dalle  ealerot 
impreationi  ed  a niaiitencrle  nello  italo  dì 
cedevoleKia  neccaaaria  alle  loro  fuozioni. 

DfiV  Epuletmuie. 

L*epidermiite  è una  membrana  aoHitìiBlma, 
inaltrrahile  dairaria,  che  copre  tutta  la  hu- 
pcifieie  del  corpo,  eccetto  quella  parie  delle 
dita  dove  anno  le  nngliio.  LVpiderroide  cuii. 
Ifnuaai  colle  mctiihrane  analoghe  che  pene, 
frano  le  hiaae  naaali,  la  bocca  • 4'  inleroo 
deir  orecchio  , l'anoi  la  vulva  , l'uretra,  ec. 

La  aiipcrllcie  ettrma  dell' epidennide  pr>*« 
aenia  le  rughe  Hi  cui  abbiaoao  diacorao  dc« 
•qrivmdo  rctiema  faccia  del  cuoio.  Queate 
rughe  tono  acparaie  da  kolchi  che  aerpegg>a> 
no  deaeri  vendo  avariai  ivatme  figure.  Co^U 
aolclii  non  tono  acavali  nella  groeaezza  dcl- 
l'epidemiide,  e tono  piulloaio  foggie  di  pie- 
ghe, la  convettirà  delle  quali  ù ricevuta  ìn 
ìnfhacauicnti  che  appartengono  al  cuoio. 

L*  interna  auperlicie  deUVpidermide  è f«c- 
temenic  unita  al  corpo  muccoao  , e per  rio- 
lermedio  di  queato  curpo  al  cuoio.  Queat'o- 
iitone  è prodotta  da  filamenti  finitaìinì , cha 
fanno  aembrare  la  faccia  interna  deU'epidcr- 
niitle  come  velluUla.  La  natura  di  qilcati 
(ìUnienli  non  è conoacinta:  pare  aaaai  pro- 
b.ih  le  che  aienn  le  eatreraità  rotte  dei  vati 
eaalanti  e degli  aaeorbenti.  Durante  la  vita, 
Tapidat  alida  ed  il  cm|>o  aanccotoy  cha  ne  è 


in  qualche  man>ra  l'appendice,  pnvaono  ve- 
nire ataccati  dalla  pelle  per  digerenti  cagio- 
ni , come  la  cmnpreaiiione  e lo  afregamentn, 
l'azione  del  fuoco,  quella  delfacqiM  bollen- 
te • r applicazione  degli  epiapaatier,  le  Ìo- 
fuimmazioni  violente,  e aingolarmenle  I*  evi- 
aipela  , ec.  Si  vede  parimente  ataecami  I*  epi- 
dermide e cadere  a acaglie  di  aeguìio  a gravi 
malattia  e particnlarraenle  di  aegiiilo  a quelle 
cha  anno  di  Lunga  durata.  àSa  I cadaveri  Tepi- 
dermide  può  caaere  alaccipi  dalla  pelle  c Ìo- 
tala  per  meato  di  un  cerino  acceeo,  di  uu 
ferro  rovente,  o dell'  acqua  bolleote  • ma  il 
proceaao  che  meno  altera  queata  membrana , 
si  è la  macerazione  per  qualche  tempo  nd- 
Tacqiia  fredda. 

L*  epidermide  è souite  e iraiparenie  nei 
mori  come  nei  bianchi  ; conintliiciù  oaeervaai 
che  nei  primi  prevenla  un  color  g)alU«tro. 
La.  tua  tewiiura  non  è per  liiuo  eguahnenia 
delicata.  È •ccea«i«araenie  antitle  alle  lal>hra , 
alla  vulva,  al  glande,  ec.  È più  grossa  nella  pal- 
ma della  mano  e nella  pianta  dei  piedi  dova 
la  sua  grossezza  è qualche  volta  a)  considcre- 
bile,  che  ivi  rende  quasi  nullo  il  tallo  e la 
sensiliihià,  onme  generalmente  sì  osserva  nel- 
la perMine  che  esercitano  mestieri  rvisri , e 
particnlaruienle  nei  faMvrì , i quali  povvmo 
tener  lungo  teoipo  in  meno  pezai  di  terrò 
quasi  roventi,  i quali  altre  persone  p'Ureh- 
Itero  appena  toccare  senza  scottarsi.  (Questa 
enorme  grossezza  deirepidermide  della  palma 
delle  roani  e delle  piente  dei  piedi  è la  cau- 
sa della  diflicoltà  ehe  iocontrasi  a fare  che  i 
vescicanti  prodiicanu  il  loro  effetto  su  questa 
parti,  e della  difRcoltà  che  il  pus  che  vi  s« 
iorraa  trova  ad  aprirsi  un'  uscita.  1>csm  im- 
prime a questa  mctolirana  iin'opaciU,  che 
nei  mori  nasMode  ìn  gran  parte  il  colore 
del  corpo  tpuccoan.  Ecco  perché  in  essi  la 
palma  della  mano  e la  pianta  dei  piedi  eooo 
hiancastn,  invece  dì  cs«er  neri  cnroele  altre 
parti  del  corpo.  Le  compressioni  esterne  t 
continue  aumentano  la  grossezza  delf  e|>i- 
dermide , in  quei  lu<»gKi  nei  quali  vengo- 

00  esercitate,  e danno  ivi  snvente  luogo  alla 
•viluppameulo  di  diverte  escrescenze , come 

1 calli  che  non  sono  punto  dolorosi  per  sé 

■lessi , ma  sì  bene  per  la  cpmprassiont  che 
fanno  sulle  parti  sensibili.  È cosa  certa  che 
la  grostezza  e la  durezza  deirepiderroide|d^- 
la  palma  delle  mani  e ddla  pianta  dei  picilì 
vengono  anmenlate  dalle  compressioni  e da- 
gli sfregamenti  ai  quali  queste  porti  Sesso 
sottoposte  ; ma  cttrto  è por  anche  che  indi- 
pendeotemenie  da  queste  cagioni , e per  na- 
turale disposizione  l' epidermide  delle  regioni 
nominate  ha  una  grossezza  più  cumiderahile 
di  quella  delle  altre  parti,  astemio  essa  già 
consistente  e follila  nel  feto.  Allumo  mcmnia 
di  avere  spesso  levati  gnavili  intieri  deH’epi- 
dcioùde  di  sulle  oumm  di  sdi»«M 
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cv«nn  jiiii  (l’tin  ililo,  ffl  Iia  cotUnte- 

mrnlff  nM«r«ato  rhn  qiHMU  mrintìtum  era 
mnUn  pili  grrMM  «ttlla  raecìa  palmare  ttella 
mano  y che  «olla  «iia  faceia  dormale. 

La  aimtiura  dell' eptdcrroìde  è poco  cono- 
acÌNla.  Il  aito  tetanlo  è anltdn  « fitm , benché 
ao«celli«o  di  qnalche  itonRnre  n ingmatamen* 
In , come  ai  pnb  veliere  per  meaao  della  aem* 
pliee  maceratìnne  netracqna  mmnne,  • per 
le  ainpnll«  o reaciche  che  ai  aluno  dalla  pelle 
per  enTclln  dei  reacicanli  o di  qualche  alira 
canaa.  Quando  ai  esamina  colla  lente  o col 
mtcmacofMO  pare  nniromte  dal  lato  della  pel* 
lé  t mentre  ealeriiamenle  la  ai  trova  compo- 
ala  di  gran  nmifro  di  piccole  acaglie  ailuaie 
Ir  nnr  anpra  le  altre»  ma  aenù  aicnna  appa* 
reiuta  di  tcaaiHo  l>bro«o  » né  cellulare.  I du> 
h e reiterali  loccamenli  dialaccano  più  o me- 
no iniperreUibilmente  I* epidermide»  e tuKito 
ne  «iene  rtpmdoiia  nnova  poraìone  o tiralo 
che  innatu  la  prima  : e qneain  nnovo  tirato 
«rene  egnalmente  ari  e«vere  ataccato  pel  lor* 
■tarai  dì  un  terao  alialo.  Se  la  conipreaaiooe 
coniinna»  le  lamine  moUrplicano  e l’ epi- 
dermide arqiiiaia  una  conaiderahile  groaaea- 
ta  E pre«\n  a poco  i|i  qneata  maniera  • aie- 
come  adiamo  detto  di  vipra»  ai  lormano  i 
calh  ai  piedi  » alle  mani»  alle  gtnorchia  » ec. 
e ne  a^ue  la  pluralità  delle  lamine  o tira- 
ti che  credeai  di  avere  rmervali  come  na- 
turali. Allorché  le  cauae  che  hanno  coti  mol- 
lipliraie  le  lamine  dell’ epidermide»  eti  au- 
mentata la  tua  grovaeaaa  e la  aua  conaialcnrn  , 
ceaaano  d*  apre»  eaaa  ritorna»  in  nno  t|>a- 
aio  futi  o meno  lungo  di  tenrpo  » al  ano  na- 
tinaie  «taSo.  Fino  a qni  non  ai  anno  aprpcrli 
«MI  neir«rpidertnide  : gli  eaalanti  e gli  aaaor- 
benii  la  irateraano  ma  aenu  diramarviai;  non 
VI  ai  rinviene  alcun  nervo  e quindi  è awda- 
tamente  inaenadnle.  L'epnlermidc  » Inrnchè 
aia  toriilimicDa»  preainai  e ccile  ennaide- 
rahilmente  nelle  luraefaviont  ; tua  però  non 
tempre  vri  retiate  crome  il  cuoio. 

Oli  anatomici  non  tono  <F  accordo  intorno 
air  origine  deirepidermide.  Jttutehm  la  con- 
aiderava  come  una  eapanaìooe  delle  papille 
nervoae  dm  producono  le  piccole  acaglie  dia- 
aerandoti.  LttHfnbnéck  la  riputava  un'  eapan- 
aione  dei  condotti  eacreiori  della  pelle,  £'t> 
ttfro  preteae  che  fotte  il  pnviollo  dell'nne  e 
dell*  altra.  A/ee^<tgni  vuole  ohe  aia  la  auper- 
^fe  della  pelle  indurila  io  forM  della  conti- 
nua conapreaaione  che  fanno  le  arqne  oeirn- 
•ero»  a l’aimoafera  dopo  la  naaciia;  cora- 
prcaaione  che  diatrugge  i vati  dm  vi  ai  por- 
tnno.  e la  rende  inaenaibile  e come  morta. 
E alla  medeaima  cauta  c^i  attnbuiace  la 
riganeraaione  beile  di  qoeata  membrana , e 
tutti  i cambiamenti  che  ella  aofTre  nella  tua 
grneaenui  e nella  tea  contitieota.  Qua)mN|iie 
eia  r origine  dcirepidenoide»  egli  è certo  che 
qiieaU  membrana  rigenerati  allordiè  è atata 


dnlnilta»  e die  la  tua  riproduiiooe»eoal  tc4- 
lecila  come  beile»  ha  luogo  non  tolameole 
auHe  partì  che  tono  in  contatto  immediato 
coir  aria  » ma  eaiandìo  tu  quelle  che  tono  ili-  ^ 
feae  da  queato  contatto  per  meno  d*impia«tri 
dei  quali  t<ino  fiate  continuamente  umettale» 
come  pare  di  partì  che  anno  naturalmente 
bagnale»  come  la  bocca»  eo. 

f/uao  dcll’epitlermide  è di  difendere  la 
pelle  contro  la  aicc'lli»  I*  acrimonia  • tulle 
le  inclemenxe  dell'  aria  » e di  moderare  la 
irapreaaìone  che  le  papille  nervoae  ricevono 
d.illa  parte  dei  corpi  tangibili.  Senta  T epi- 
dermide qneat'  impretaìone  aarrhhe  alata  do- 
ioroaa , come  provavi  allorché  qucala  mem- 
brana è alala  «laccaU  da  una  qualunque  ca- 
gione» e che  queste  papille  sono  acoperie. 

( « ) 

ìMle  Unf^hie. 

Le  unghie  sono  lamiimdure»  biancailre, 
aemiiraaparenti , eUatiche»  vitiiate  airevireraità 
delle  dita  dei  piedi  e delle  mani , dalla  par- 
te della  faccia  dorsale.  Le  iinghié»  piccolta- 
aime  nei  bambini  » «anno  creacemlo  coirelà; 
ma  la  loro  liingheau  e b larghetta  variano 
secondo  gl*  individui.  In  generale  sono  più  pie 
cole  » come  tutte  le  altre  parli  dei  predi  e 
delle  mani  » netta  domui  che  nell’iiomo.  Quan- 
do ai  trascura  di  tagliarle»  ea«e  ai  prolunga- 
no  incurvandnai  dalla  parte  della  faccia  pal- 
mare delle  dita  della  maoo  » e della  plantare 
delle  dita  dei  piedi.  In  questo  caso  é alala 
veduta  V unghia  «lei  dito  gmtao  del  piemie 
acquistare  finn  a quatim  pollici  e roesao  di 
lunghetva.  Tja  figura  delle  unghie  è in  qual- 
che cnanirva  quadrilatera,  lii  cigacuna  di  esse 
ai  iliatingiiono  tre  parli , cioè  » la  rmlice  » il 
corpo  e r ealrctnilà.  tj»  radice  presenta  due 
portioni»  una  delle  quali  lermiruu  in  un 
«>rlo  sottile  e dentato»  ai  approfimda  in  una 
piega  particolare  della  (ielle  di  cui  parlere- 
mo pHi  ««Mio»  mentre  l'altra»  aitnaU  mi- 
mediaiaraente  al  di  sopra  del  luogo  dove  fi- 
nisce » è bianca»  acrailunare  mi  In  ncerutn 
il  nome  particolare  dì  lunula.  La  aua  largliutr 
ta  varia  secondo  gl*  individui  » in  alcuni  cll'è 
appena  diatiaia.  Il  corpo  é quella  parte  che 
ai  estende  dalla  lunnla  fino  al  luogo  dove 
l'unghia  staccasi  «iaJla  pelle  dell*eatreni«ià 
del  dito;  il  colore  ne  è un  poco  rotaasirrv. 
L'estremità  dell* unghia  è quella  parte  ptiii 
grossa  e |ùii  solida  del  reato»  che  é libera 
alla  punta  dei  dito  » e die  cotlumati  di  ta- 
gliare a misura  che  cresce.  In  ciaacnna  un- 
ghia  vi  ti  confiderà  ancora  nna  faccia  ester- 
na» una  bccia  interna  ed  una  circonfercuM. 

La  bccia  esterna  è coperta  » dalla  parte 
ddia  radili»  dall’ epidermide  che  Ibriemcnle 
vi  aderisce;  ivel  reato  di  aua  evienaioae  é lì- 
bera» litcia»  e preaenla  delle  Ituee  longilu- 
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Jm»li  lieremenla  rtl«*a»le , piò  di»linle 
Tirchi  che  nei  gtovaiii. 

faccia  tnieriwi  , cnncara  , adetiace  for* 
lemenle  all’  ealernmniperHcie  del  drrme  , per 
■leaao  del  corpo  micoUre  che  è mollo  più 
ifrono  e più  ilenao  in  qiiealo  loogo  che  al' 
trova.  QtieUa  faccia  preaenla  grarr  nome- 
ro di  piccoli  ftolchi  che  tegiiona  la  tua  hin* 
i;heKu,  e che  Mmn  acparah  da  p ceoli  tra- 
«•eKxi  come  membranoai.  Qneaii  aoldii  che 
aembrano  appartener*  al  corpo  reticolare,  non 
ai  oaaervanu  punto  tu  quella  parte  dell*  on-  • 
Uhia  che  ai  chiama  U lunoU.  Emì  danno  ri*  ’ 
cdto  alle  papille  nervoae  della  pelle. 

La  eireoni'erenia  h libera  in  quella  parte 
ehe  corrisponde  alla  punta  del  dito  e forma- 
vi la  eoal  detta  estremità  dell'UnghM,  la  quale 
è corta  e rotonda  nelle  persone  che  hanno 
cura  di  tagliarla;  menlre  prolungasi  in  punta 
incurvandosi  versò  la  polpa  del  dito,  quando 
la  si  lascia  crescere.  Nel  retto  dì  sua  esten- 
aioD*,  la  circonferenza  delCungliiv  h aìile- 
renle  alla  pelle,  come  ora  si  dirà.  Essa  pre- 
aenl.v  dal  lato  corrispondente  aU'articolazinne 
dell*  ultima  falange , un  orlo  sonile  , dentalo 
che  forma  la  radice  deU’unghia,  e ehe  è'fii- 
Mlo  aolidanente>opra  una  piega  aemilunare 
dei  deme.  Il  lendine  del  muscolo  estensore 
non  prolungasi  punto  Bno  a quest'orlo,  co- 
me aleonr  autori  avevano  creduto.  Questo 
tendine  non  va  che  al  tubercolo  che  termina 
indietro  rnliitna  falange;  e la  radice deU’un- 
ghia  è separata  da  questo  tubercold  da  otto 
•patto  di  tre  boee  per  lo  meno;  onde  le  unghie 
non  hannif  conueiaiéni  die  colla  pelle -e  col- 
repidennide.  Ora  ecco  come  queste  eonoeHto- 
ni  hanno  luogo.  Allorché  b pelle  è arrivala 
a'Ua  radice  deir  unghia  , I*  epidermide  staceati 
dal  derme  e forma,  lungo  Torlo  concavo  che 
la  pelle  prevenla  in  questo  luogo,  un  prc- 
colo  fileno  cnrvo,  sormontato  da  iinapieonla 
feastira.  Quindi  Tepidemiide  impogitasi  re- 
trocedendo tra  la  pelle  e Tonghia;  poscia  ri- 
piegasi anlU  radice  di  qnest*  iillim , e di  là 
prolungasi  anlla  sua  faccia  esterna,  che  rieo- 
pr*  cosi  di  una  lamina  snperfieial*  souilissi- 
ma  a molto  liscia.  AlTesirevfiiià  dell*  unghia 
ed  un  poco  su  ì lati , T epidermide  , invece 
di  offrire  la  mudesìmi  liisposiaione,  ripiegasi 
tttIT  interna  faccia  deU*  unghia  e ricopre  tutta 
la  ponùone  di  questa  faccia , che  è libera 
•11*  estremità  del  dito.  | 

IT  II  demie,  lasciando  I* epidermide,  ripiegasi 
sopra  sé  medesimo,  pasta  dietro  alb  radice 
drITuoghia  e firma  ima  piega  semilunare 
sono  b quale  questa  radice  è tneaslrata.  Oo' 
po  questa  piega , *1  derme  prolungaci  sotto  U 
faccia  interna  inferiore  dell*  unghia  fino  alla 
tnh  estremità  , dove  sì  confonde  col  derme 
die  ha  coperto  la  polpa  del  dito.  Nel  suo 
tragitto  tatto  T soghb , il  derme  vi  aderiaee 
fosieiMenle,  ^eddè  nn  colore  rosaasirn,  t co- 


prirsi di  papille  indinate  la  One  Cutfe  dir#, 
e disposte  sopra  linee  parallele  nelle  qnali  m*- 
ao  quei  picooLì  solchi  di  eoi  si  è periate 
di  sopra.  ■ 

Nel  feto  , le  unghie  sono  aottHìaaime,  fies- 
aihìlissime  e come  membranose;  esse  nffVoao 
le  stesse  disposizioni  nelTadulto,  aUorqnaode 
cominciano  a rìgenemrsì  dopo  estere  stale 
staccate.  ColTavancar  ddTetà  « dieeagono  più 
grosae,  più  dense,  più  dasliehe,  ed  in  qual- 
che maniera  simili  al  corno.  . '*.• 

Le  unghie  hanno  nn*  semitrssperenm  che 
permette  di  scorger  il  colore  delle  papHle  ehe 
coprono;  e siccome  questo  colore  varia  molfo 
secondo  i diversi  stati  deU*  economia , seoog- 
do  la  temperatura  nelU  quale  ci  troviamo, 
ed  anche  tecoudo  le  malattie  ed  i diversi 
perimlì  della  medesima  roabtita  , ne  seguita 
che  pare  che  le  unghie  camhino  di  colo- 
re , hènché  qiidlo  del  loro  temuta  resti  sem- 
pre il  roedesiaao.  Questa  trasparcnw  delle  uo- 
ghie  lascia  scòrgere  eziandio  il  pus  che  io- 
geoerasi  sotto  di  esse , come  pure  i corpi 
estranei  che  vi  penetrano.  « 

Le  iiughie  sono  formate  di  più  lamine  di- 
sposte nelb  aegiTcntr  maniera.  La  lamina 
più  esterna  occupa  tutu  la  larghezza  e tetta 
la  lunghema  delT  unghia  ; alla  radiee  questa 
bmina  esiste  soU , così  T unghia  ù io  questo 
luogo  solttliasima.  Ma  a mbiira  che  ai  avanaa 
verso  Tcstremilà,  nuove  lamine  ai  «odono  ig- 
giungere  snccesaivamenle  , e strato  per  stra- 
to, alia  superficte  concava,  di  maniera  che 
T unghia  va  ingraasander,  e le  lamine  le  pù 
profonde  sono  le  più  corte. 

Queste  lamine  offrono  ordiaerlamentedcUe 
piccole  strie  longHudinaii , che  teoderebbem 
a far  credere  che  le  unghie  abbiaoo  b tessi- 
tura fibrosa  ; ma  pare  ebe  «sse  ai  aceosiina 
più  alla  natura  deH*  epidermide , di  cui  for- 
mano evideuiemenle.  «u* appendice,  lo  efiel- 
to,  la  loro  esterna  bmina  ennlinnasi  e si 
confonde  mauifesmmeDte  coiTrpideraìda; 
ed  esse  al  pari  dell*  eptdamide  ai  staccano  e 
ai  rigmerauo.  Non  vi  sì  scoigono  indizi  di 
•euaibilifà  né  d’orgsnizsaalone,  come  non  se 
ne  scorgono  nell*  epidermide  t imperocebè  gli 
atroci  dolori  ehe  prodoeè  lo  strappamento 
delle  unghie , non  dipendono  che  dalla  laoo- 
rarione  delie  papille  nervoae  alle  qaali  for- 
temente aderiseono.  Finalmente,  si  trovnao 
guarnite  intieramente  di  en  teasmo  reficobfC 
ehe  copre  ed  involge  queste  papUlc.  ‘ 

(irli  usi  delie  uu;tliie  sono  di  difenilerò  !*•- 
stremità  delle  dìu  delle  mani  eonqo  T im- 
pressione dei  corpi  duri  render  più  fermo 
il  polpastrello  , di  appliearie  più  esatumeufe 
su  « corpi  ehe  sì  toccano,  e-  bvortre  ooai  Tn- 
lercisio  del  tatto  ; scrvoiM»  siiadmente  • pren- 
dere i piccoli  eorpt  ed  e dividere  quell*  che 
non  sono  di  troppo  (orto  «onanteou.  Le  un- 
ghie dette  dila  dèi  piedi  hanno  questo  dì  co- 
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wune  con  qiMRile  d«iU  dtU  dclb  mano,  che 
difendono.  U loro  eeIresuiilJi  dall* ituprOHNone 
dei  corpi  duri;  aervono  aacom  a reodare  più 
»èC«h  e («Koù  i piedi  quando  ai  cammina. 

Dei  Peli, 

1 peli  amio  piccoli  corpi  aollili  « delicati 
cÌm  coprono  luUa  la  auperlìctc  del  corpo , ec- 
cello la  palma  delle  mani , e la  pianta  dei 
piedi.  11  ma^ìor  numero  ne  appriece  Gno 
dal  moroento  della  ne«cila  ; qli  altri , come 
quelli  delle  prti  genitali  in  ambedue  i aea- 
ai,  quelli  della  aacelle  , e quelli  che  formano 
la  barbe,  non  ai  aviluppaoo  che  aU'eià  della 
pnbertà. 

I peli  hanno  differenli  nomi  accoodo  ì luo- 
ghi o^i  quali  aooo  aituati.  Si  chiamano  ca- 
pelli quelli  che  coprono  la  teiU  ; aopracelgli 
quelli  che  aooo  diapoati  a goiaa  di  archi  ao- 
pra  gii  occhi)  cigli  qneJU  deirorlo delle  pel- 
pabrcj  barbe  qu^lì  che  coprono  le  guance , 
le  labbm  ad  il  mento,  par  tutto  altrove  uoo 
aooo  accaonaii  eoo  nome  priicolaM. 

i .pali  aooo  più  numaroai  naU'età  adulta 
dba  nell*  iafania  ) il  loro  numero  dimiuniace 
nella  «eccbieia,  ad  a quatta  epbca  ordinaria  • 
mente  cadono.,  Gli  uomini  ne  tono  in  gcne- 
lela  piò  abbondantemente  provveduti  dalla 
donna.  Alcuni  ne  hanno  iu  ai  gilto  quantlà 
che  pare  che  il  loro  corpo  ne  >ia  copilo  co- 
me quello  di  no  animale.  La  lur*  Jiflcrenu 
in  iuogbeaza  , groaaeau  ac. , nelle  direr^r  pr- 
li  dal  corp , ù aaaei  conoaciula.  I capelli  dt- 
veogODO  Inoghiaiimi  a meno  ebe  oon  aiaoo 
naluraicnanla  ricciuti.  La  barba  eaaa  pura  può 
difantar  mnlto  lunga,  quando  oon  viene  ra- 
ta. I pii  delle  patti  genitali  e del  cavo  del- 
raaccUa  raranieiUe  acquiaUno  una  limgluntaa 
maggiore  di  due  o tre  pollici.  Quelli  dalla  al- 
tre prti  raatano  aempa  mollo  corti.  I capili 
Moo  corti  e ricciuti  nei  mori  ed  in  certi  eu- 
ropi} ma  nella  maggior  prie  degli  uomioi 
tono  IniigKi  o ratti.  La  gruaaeaaa  dei  .capelli 
varia  aeonodo  il  loro  colora;  i btondi  aouo 
più  lini  dei  bruni , a quatti  più  Coi  dei  neri. 

II  colora  dei  pii,  diverto aeoondo  gl'  indi- 
vidai , è aopaUuUo  notAb«la  nei  capili;  a«  ne 
vedono  di  bioiKÌi , di  bruni,  di  neri , di  ca- 
alagoi , a di  colora  roaao  più  o meno  carico, 
di  grigi  o canarini  a di  bianchi,  lo  generale 
tono  di  color  biondo  più  a meno  chiaro  oaì 
pati  freddi  , e-  caatagni  o neri  nei  pacai  cal- 
di. NcU’ iofanaia , t capUt  hanno  un  colore 
meno  carico  che  nell’ età  adulu}  imbiancano 
nella  vecchiaia;  talvolta  tono. alati  viali  im- 
biancare aubitaninnta  negli  adulti  io  aegullo  di 
una  forte  a0eaione  morale. 

Ciaacun  pelo  preacniaai  eolio  la  furma  di 
no  (nato  più  o CDcno  lungo,  cilindrico,  lernii- 
tMto  da  una  aommilà  conica  la  qpta  alcuna 
volta  è ibviaa  io  gran  aumero  di  iHamaini 


che  imilano  con  aaaai  preciaiooa  «n  peomd- 
lo.  Quetlo  fuato,  nella  tungbaua  del  quale 
non  vedeai  akena  nodotiià,  «è  aleno  ramo, 
è in  qealcba  majaìani  iraaprenie  , ed  smi- 
nandolo Olila  lente  preacnta  della  linee  Uni- 
giiudmali  e coma  neraaira,  ^ ai  ptrabbert» 
preedere -par  vaai  ebe  vi  ai  dialrìboiaeonó. 

La  radica  dei  peli  è piantata  nel  corp  deh- 
la  pila  , a pr  lo  più  nel  teavuto  cvUtAafa 
che  trovasi  al  ditotto , e rinchiiiaa  in  mia 
specie  di  canale  membranoso  che  clMamuai  A ^ 
bulbo  dei  pali.  Questi  bulbi  hanno  usa^  j^ura  ^ 
più  o mèoo  ovaia,  U «mi  groaaa  ettreniilà  è 
dal  iato  dal  grasso  o oet  corp  graasoao’,  mau- 
tre  la  piccola  aatvamìlà  di  quest* ovale  è dalla 
prie  dalia  palla , ed  anche  nella  grosaeaaa  dì 
questa  membrana  in  certi  luogbia  li  colore  è 
bianco  giallaatro.  Essi  aooo  composti  .di  due 
membrane  una  interna,  l* altra  aatoma-  L*  a- 
aterna , più  o meno  biaocaitra , riaplaitdente, 
forUaairaa , a come  tendiooaa , può  venir  di- 
vita  in  più  Umioe  : ella  è attaccata  al  corp 
adipoan  o al  corp  della  .pUa , o aU'uoo  ad 
atr  altro,  per  mauo  di  fiUmenli  ceUnluai , per 
Qietso  di  una  quauUtà  dì  vaai  delicatiasimi , 
e forte  anco  par  meato  di  filelti  nervosi  ec> 
eetaèvaaaeole  sottili.  La  membrana  iiiiema, 
molto  più  aouUe,  forma  unaapccte  di  oattale 
quasi  cilindrico,  tenninato  da  un'csUemità 
rotonda  , che  circonda  immediatamente  la  ra- 
dico dal  pio , e ebe  è eaao  ateaso  rioehinao 
nella  specie  di  sacco  orale  (ormato  dalla  uieui'- 
brana  eaiema.  La  natura dalk  niciMhtana  in- 
tema  oon  è beo  oonoaciuU;  ^secondo  Ourae 
eU*ù  glandnloau  ed  analoga  alla  auaiaiua  del 
cervelle. 

Qinmdo  ai  aono  incisa  le  due  membrane 
dalle  quali  » eompoMo  il  bulbo  die  lorma 
la  radica. dai  peli,  quarta  radice  apparitea 
'■  allo  acoparta.  EU'  i molla  . .oUila  , cauica . 
curra  e cireoodata  da  uo  uimire  grawo  a vi* 
icoao  eba  è coaieaalo  in  una  .pacia  di  lea- 
•alo  callnlai*.  Dal  fondo  del  bulbo  la  radice 
dai  pdi  ci  atama  varco  l’ cparlurc  della  pdia 
die  dava  darle  paiaaggio;  la  membianc  del 
bulbo  J*  accompgoauo  e formano  una  apcìe 
dì  tubo  cortiasimo  ; l’  ealerna  c«i»hindcsi  col 
derma,  mentre  1* interna  ailaccasi  atrcuaiuen* 
le  al  pio  e gli  forma  una  guaina.  Quando  il 
pelo  è arrivato  all’ epidermide,'  non  la  fora 
già  come  ai  crederebbe  a prima  vista  ; egl*  k 
«oliava,  la  rovescia  in  forma  d'imbuto  c la 
trae  seco  lui  pr  fopnaitene  una  guaina  cìiB 
r accompgoe  in  tana  la  sua  lui^heau.  Q<ié- 
sta.  guaina  è atreltamenlc  unita  a qiialk  die 
ib  pio  riceve  dalla  membrana  interna  dd 
balbo.  Se  fi  fenda  questa  guaion,  vegg«oaÌ 
ndr  interno  del  pio  dei  piccoli  - fdaioeqli , 
di  cui  il  numero  varia  dai  cinque  ai  dieci  e 
ebe  sono  uniti  tr»  di  loro  e colla  guaina  per 
tneazo  di  una  aoalaitaa  cellulosa  , piena  di  un 
umore  viecoao  simile. a quello  clic  trovati  nel 
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bulbo.  Nella  urottara  peli  aooovi  Jtie 
parti  beo  diatioU  da  ooo»tJerare  ; cioè  la  guai* 
n*  lomala  dall’ epidermide  e dalla  membra 
ua  ioietna  del  bulbo  f a la  aoaiafita  riocliiuaa 
in  t|uetla  guaina , « ebe  è come  la  midolla 
ilei  peli.  I«a  n.itura  di  <|ue«(a  an»Uou  è aco* 
uoaciuta  È probabile  die  aia  foruiala  da  «ari 
ealremamenle  fini  Ira  loro  uoili  per  ronco  di 
uoa  aoalanaa  cellulare.  L*  anaiotuia  nou  può 
dmioatrare  r«airtenu  di  queaii  rati;  ma  la 
ai  pub  pieauoiere  da  ciò  die  è alalo  oaaer' 
vaio  nella  plica  poluoice , uaJallia  nella 
quale  è alalo  «iato  uscir  aangue  dai  capelli 
Ugliati. 

1 peli  tagliati  creacooo  come  le  unghie,  e il 
loro  creacert  è da  prima  aaui  rapido  « ma 
quando  hanno  acquialalu  uua  certa  luogbea* 
u,  oreacono  più  leniamente.  La  causa  e le 
luaieria  dì  quest' accreacimento  è quella  spe- 
cie di  viscu  che  riempie  il  bulbo  che  inai* 
onasi  nella  niidolU  dei  peti  e ne  percorre 
tutta  la  lunglieaaa.  E,  senta  dubbio,  al  colo- 
re di  cotesto  «iaco  o materia  midollare  del 
bulbo  ebe  è dovuta  quella  dei  peli)  la  difle- 
aeute  conaiatenta  di  questa  materia  reude 
quindi  i peli  più  o meno  morbidi  o ruvidi. 

I pdi  sono  daalici  ; ai  allungano  tacilmen* 
le  quando  sono  umidi  ; aà  accorciscotio  quan* 
do  ai  seccano  o che  ai  eapunguuo  al  calore. 
F.  in  virtù  di  questa  duplice  propiieù  che  ai 
tfdopraoo  per  fare  gli  igrometri.  Essi  sono 
aaaoluUiuenle  iuaenaibìli,  ed  il  dolute  che 
c.«gtona  il  loro  airappameuto  è cfielto  dello 
aiiramenio  della  pelle:  ea*i  liaiHio  una  foria 
tale  che  , aecondo  Mu$ehenÌ»nìèck  un  capello 
di  groaaeaaa  ordìoaiia  ha  potuto  sostenere  un 
peto  di  206B  grani  aenaa  romperai.  Sono, 
quasi  inaccessibili  alia  puireCasione.  lo  efTct* 
io  sono  stati  trovali  dei  capelli  beo  conser- 
vati e aenu  alleraaioise  in  sepolcri  dove  i ca- 
daveri erano  iolìeraiuenie  cousuiuali. 

I peU  hanno  difiereirti  usi  secondo  i luoghi 
che  ocoupaoo,  I capelli  aJoniaiio  la  latla^  e 
la  difendono  dal  freddo^  i sopraccigli  mode- 
rano le  impressioni  della  Ince,  deviano  il 
sudore  che  cadendo  dalla  fronte,  tenderebbe 
a introdursi  Ira  le  palliebrr,  e di  più  servono 
di  ornamento  al  volto)  i cigli  moderano  essi 
pure  le  ioiprcssiont  della  luce,  e deviano  i 
corpi  estranei  che  potrebbero  introdursi  oel- 
l'occbio)  i peli  ailoali  aU’eotrala  d«Ue  narici 
e de*  condotti  auditivi  esterni , impediscono 
dir  certi  corpi  estranei  vi  ai  possano  in- 
trodurre. Oh  usi  de^  peli  situali  nelle  altre 
parli  del  corpo  sono  sconosciuti. 

La  )»eUe  non  deve  essere  cooaideraU  conae 
nn  semplice  involncro  del  corpo  destinalo  a 
proieggeie  le  pmtt  che  copre;  questa  mem- 
brana è Torgauo  di  parecchie  ioaporUnli  fun- 
rioni , come  sono  tl  tatto , la  uas|Hreatoue , 
V inalasioiic  , o saeui  bmiento  culanoo. 

II  Ulto  c H set|sa  pet  iiseuu  del  ipiak  ri 


distinguono  le  qualilè  taltlli  de’  corpi,  coose 
•1  freddo,  r umido,  il  secco,  il  ni'dle,  il 
duro,  il  ruvido,  il  bacio,  la  Agun,  le  «lise* 
gualianxe,  la  ruvtdeus  de' corpi,  ec.  Questa 
scuaarione  risiede  nelle  papille  nervose  della 
pelle , ed  eacrciuai  generalmeole  so  tuMa  la 
superficie  del  corpo;  ma  casa  non  ila  per 
tutto  è egualmente  vivace.  Il  senso  b mollo 
più  delicatn  nella  mano,  e particolamente 
nelle  esimnità  delle  diu  che  altrove  ; ed  è 
per  questo  che  è auto  distinto  il  tatto  in  ge- 
nerale , die  risiede  ìu  tutte  le  parti  del  curpa, 
ed  in  particolare  die  risiede  apccMlioentc 
odia  esuemità  delle  diU,  dove  le  pa|»lle 
nervose  aotio  ammucchiate  hi  maggior  nome- 
rò, disposte  più  legoUrmeote,  e dotate  di 
particolare  sensibilità,  la  quale  viene  anche 
aumeoUla  dairabitudine  di  palpare  i corpi 
de*  quali  vogliamo  conoscere  le  qualità  tauili, 
colle  maui  pinltoslo  che  eoo  qualunque  alti» 
parte.  La  slniUura  della  nMtso  offre  altdmè 
una  mnltiludine  di  vantaggi  relaUvi  alle  s^ 
saaioni  che  il  latto  ei  procura.  1^  moltipb- 
cilà  delle  ossa  di  cui  il  carpo  ed  il  nseU* 
carpo  soeo  composti,  la  nsobilità  di  queste 
ossa  , il  numero,  la  ftgura,  la  divisiuoe,  ia 
proporrione  e la  flesri^Ulà  ildle  dita , per- 
mettono alla  mano  di  adattarsi  alla  aup«l 
eie  di  tulli  i corpi,  e di  ablimcciarli  per  db 
numero  maggiore  dì difl'ereuii  punti,  e,  per 
conseguenza , di  nMglio  oooosceroe  le  pft- 
prietà. 

Il  meccanismo  del  tatto  è sempliciaakno. 
Allorché  si  vuole  esaminare  un  corpo  par 
messo  di  questo  senso,  lo  si  abbranca  ostie 
dita  ; se  ne  percorre  tutta  la  supviffesa,  ri 
comprime  leggermente.  Le  papille  messe  in 
movimento  da  questo  cootaltu,  rilucuelàonu, 
•'erigono,  e ricevono  uno  seuotimeolo  dif- 
ferente , secondo  la  superheie  del  corpo  toc- 
cato: questo  scuotimento  comunicatu  ni  sen- 
sorio per  messo  de'  nervi  vi  produce  diverse 
impressioni;  noi  giudichiemo  che  uu  corpo 
è caldo  quando  il  calore  supera  quello  della 
parte  colla  quale  toceliiaroo,  ci  sembra  fred* 
do  quaodu  lia  meno  calure.  Si  giudica  deHa 
mollessa  dalla  facilità  con  cui  un  coCpo  cede  ; 
della  duresaa,  dalla  sua  resistensa  ; della  sea 
figura  liscia  o levigata,  da  una  piacevole  s«i- 
satiooe;  della  ravidesra,  da  mi  senso  più  o 
aleno  didoroM,  ec.  Il  senso  dei  latto  uoe 
terse  solamente  a procacciarci  cognisiooi  n«- 
hteruse,'  variate,  e certe,  ma  serve  anebe 
grandemente  alla  conservMÌoMe  della  vita, 
facendoci  evitare  i corpi  clie  potrebbero  con- 
tribuire alla  nostra' disfritsione.  Pni  osserva- 
siimi  paiirlogicite  dimmtrano  gl'  incunvcnienti 
a*  quali  sono  stale  espeate  le  persone  che  e- 
vevaoo  perduto  il  senso  del  tallo,  seoa’avei 
perduto  il  molo. 

Per  la  superlìcie  deHa  pelle  effettuasi  cuu- 
uttuamente  au  evacaariunc  lu  lorma  d’csala- 
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v.rt>oc  o di  forno  •otlìlótiiDo,  cbe  cbianuti 
uatpimsion^  im«ii»:hile  o eulunea,  p«r  di* 
UingfterU  dalla  Impiratìona  polmooara  che 
▼iene  da*  polmoni.  Qunt’etialatioQe,  analoga 
a qaelU  che  ha  luogo  in  tutte  le  cavità  del 
corpo , ai  preccfiàce  agevoloenie  quando  ap- 
plicaci rAtrccuilà  delle  dita  o la  palraa  della 
naso  Bulla  «aperfìcie  d'uno  apecchio  o d'al* 
tro  corpo  liacio;  imperocché  eaA  cubito  lo 
appanna, lo  copre  d'un  vapore  cuodenaato, 
traapirazione  À la  più  al>lMadante  evacua* 
ziooa  , ed  ella  è al  cooaiderahile  fecondo  le 
omervaxioni  di  SaatoriOf  che  di  otto  libbre 
d’alimenti , cinque  ne  venno  perdute  per 
traaptraxiooe  cutanee  e polmonare,  ed  il  re* 
alo  prceeo  a poco  per  le  altre' evactiaaioni. 
Agevolmente  ai  comprende  come  la  (raipira* 
Itone  poeta  caaere  com  copioaa,  quando  ai 
£i  atteoaioDe  che  ell'è  continua,  a che  l’or* 
gano  aecemente  ha  ua'lromenaa  auperfleie. 

La  iraapiratiooe  non  riena  eteguila  da 
gbndule  $ eaaa  efleilnaai  aempliceiuente  e 
«enea  arfifìaio  dalle  aatrcmitli  de*  vati  che  ai 
chiamano  eaalanti.  Ella  dipende  datratiooe 
del  cuore  e delle  arterie,  e aolTre  delle  va* 
riaaiooi  nella  aua  quantità,  fecondo  le  ala« 
gioniy  i climi»  i temperamenti»  Tetà,  gli 
eaercimi  » lo  alalo  di  aanità  odi  malailia,  e 
l^bbondanxa  delle  altre  aecretioni.  Eaaa  va* 
ria  ancora  nella  metleaima  atagione  e nel 
naedeaimo  giorno,  a motivo  del  tempo)  dei 
paaii  e del  aonno..  Certe  parti  della  pelle 
ireapirann  più  di  certe  altre:  c ciò  che  ac- 
cade alla  palma  delle  mani  e alla  pianta 
de*  piedi , al  cavo  delle  aacelle»  oc. 

iraapiraaioae  cutanea  e la  tratpiraaione 
polmonare  hanno  tra  loro  molta  analogia) 
caae  anno  in  gran  parte  acquoae,  come  poe- 
tiamo convincercene  cooaideraodole  con  cer- 
te precauaioni.  Le  iraapimsione  cutanee  per 
altro  Ita  alcuna  volta  un  odore  più  forte»  e 
pare  graaea , il  che  «Hpende  dalla  mesoolao- 
u col  liquore  delle  glandule  aebacee  o dal- 
l'eaaUjiione  d*  una  portione  di  graaao  ; eaaa 
ha  un  carattere  analogo  a*  noatri  umori  ) con- 
tiene della  molecole  la  coi  emanatioae  è 
peniooUre  a*  aingoli  individui  | eaaa  ritiene 
delia  natura  degli  alimenti  ; varia  aerondo 
gli  animali  che  potaono  eaaere  diatinti  per 
qucata  aola  eaaUaione.  La  materia  della  tra- 
tpiraaiune  é aeaai  anatema  alt*  orina»  e v' è 


tate  rapporto  tra  la  quantità  deiruoa  e quel- 
la dell'altra»  che  quando  le  orine  divengono 
più  aUiDndaiiii,  la  traaplraaione  diminuiace, 
ed  al  contrario  le  orine  aono  più  acarae  quan- 
do la  traapiraaione  è auineotata. 

Le  traspiratione  libera  il  aangue  dalle  par- 
li auperilue  e oocevoli  ; eaaa  toglie  al  cor- 
po una  gran  quantità  di  calorico  » e lo 
mantiene  ad  una  temperatura  che  à preiao  a 
poco  aempre  eguale;  mantieue  i fiocchi  ner* 
voai  della  pelle  nello  alato  di  molleua  favo- 
revole aireaerciaio  delle  ^ro  l'unuoni. 

Allorché  la  traapiraaione  è molto  aumeu- 
tata , eaaendo  il  corpo  in  moto,  allora  i vaai 
eaalanti  ai  dilaiaoo  e permettono  ^un'evacoa- 
cione  aenaibiie»  graaaa,  giallaatra  che  cbia* 
maai  audore.  Queate  evacuaiionì  non’  banoo 
canali  diatioli  ; eaac  a'efleituano  per  le  me* 
tleaime  leggi  hanno  la  meJeaima  natura* 
colla  dilTerenTa  che  il  audore  ha  un  odore 
più  forte,  eaaendo  prodotto  da  un  più  gran- 
da  movimenlu. 

Il  indoro  ha  luogo  nello  alalo  natu- 
rale , a meno  che  non  venga  prodotto  da 
molo  violento  o dal  calore  dell' aria;  egli  à 
più  ipeaao  l'efletto  d'uno  alato  contro  natura» 
come  nelle  paaaioni  violente,  nelle  malattie  ee. 

utile  a«  aia  moderalo,  può  eaaere  dì  gran- 
de vantaggio  io  certe  malattie;  ae  aia  abbon- 
dante o di  lunga  durata  induce  liacefaewa. 

Siccome  appunto  vi  aono  de'  vaai  eaaUnti 
pe'  quali  segue  la  traapirazione,  coat  ve  ne  «. 
aono  di  quelli  che  aaaorbono  i fluidi  che  ci 
circondano.  Questa  (unzione  chiamati  inaU- 
aione  o aaaorbimentn  ; à aufljcienleioente  di- 
otoatrata  dall*  effetto  de'  topici  applicali  lul- 
la  pelle,  da  quello  de'  purganti  sulla  regione 
del  veotre , dall*  odore  che  contraggono  le 
orine  quando  abitasi  in  luogo  dove  aia  del- 
rolio  di  treoientina,  dalle  uoxioai  mercuria- 
li» da'  bagni,  dalla  tnumiaaione  di  certe 
malailie  pel  semplice  coutatio  oc.  I nMdeai- 
nii  pori  della  pelle  non  servono  all'  eaala.* 
zinne  ed  all'  inalaziooa;  à io  quella  guisa 
che  le  arterie  terminano  in  pori  «aaUntt»  le 
radicìicUe  de'  vaai  linUlicL  coaliluiacono  dei 
pori  inalanti,  deaiinati  ad  aaaorbire  le  u»4- 
lerie  circostanti  ed  -a  portarle  nel  torrente 
delU  circolazione.  L'aaaoibtnicnlo  effeuitaai 
eoo  delle  variaaninH  secondo  le  circoalauie 
o le  diapoaisiooi  del  corpo.  v 
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Dopo  aver  (lata  la  deacrixiono  dì  tulli  gli 
organi  iu  particolare,  prciidiamu , cunforiue 
j al  piano  che  cì  aiaoio  formati,  a pre»enta* 
re  un  Froapeiio  ceatln  di  tutte  le  parti  del 
corpo  aecuodu  1* ordine  della  loro  potltioae , 
dalla  pelle  fino  alle  o»aa.  Nella  • it*l*aii«*ne  po* 
ala  io  prineipio  di  quest'opera,  dicemmo  te 
ragiooi  che  ci  hanno  indulto  a preaenlare  que- 
llo Proapetlo  , egualnieole  utile  al  |mncipian* 
le  dirigendo  le  sue  ricerche  iu  metro  ad  una 
mohiltidine  dì  oggetti  che  non  conoace  anco- 
ra, ed  airiatruilo,  dando  ad  vaio  un'idea 
chiara  dell*  insieme  e dei  rapporti  di  tulle  le 
parti  che  egli  oou  ha  itudiaie  che  leparata- 
« mente , e delle  quali  per  lo  .più  iiuu  reaUgll 
che  un'ioimagiue  più  o meno  confuta.  Quale 
è ics  effetto  lo  icopo  che  ci  proponiemo  stu- 
diando teperalatucnte  oiascuna  prie  se  non 
di  arrivare  a conoscere  con  eaalletxa  il  loro 
insieuie?  Ora  non  ersi  perciò  metto  migliore 
che  seguitare  la  via  che  abbiamo  tcelu. 

Una  semplice  enunieratione  delle  prti  sa- 
rebbe stata  fastidiosa  ed  iootile;  Teapsi- 
tlone  di  tutti  i loro  rapprii  sarebbe  stata 
tropp  lunga,  ed  avrebbe  posta  della  confa- 
sioue  uella  mente,  oltre  di  die  uuu  avrebbe 
oflerlo  che  una  ripetmione  secca  ed  incom- 
pleta di  tutta  Fopra.  Noi  ci  siamo  ingegnali 
di  evitare  ambedue  questi  difetti,  aeeennando 
i rappi  ti  principli  delle  tingule  prti.  Eceo 
F ordine  che  abbiamo  teuuto. 
j Couiiiicìamo  dalla  testa , ed  accenneremo 
sttcceeeivameule  gli  ometti  > che  si  trovano 
nelle  sue  regioni  auphore,  antenore  « late- 
tali.  Iu  seguilo  passiamo  al  tronco , nel  quale 
compreodiamo  il  collo,  e che  dividiamo  in 
legiom  anteriore,  posteriore,  iuferiure  e la- 
lerali.  Nella  regione  anteriore , distingueremo 
le  pili  cervicale,  pettorale  e addominale;  le 
regioni  posteriore  e inferiore  uuu  le  suddivi- 
iImuio.  Nelle  regioni  laterali , distinguiamo  le 
prti  cervicale,  pettorale  e lumbere.  Termi- 
niamo culle  lucmbia,  le  su|U!riori  delle  quali 
couipiendouo  le  legioni  scepulari  « delLi  spi- 
la, del  Inatcio,  deirautibiaccio  c della  ina- 
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no;  e le  ioferiori , le  regioni  della  coscia , 
della  gamba  « del  piede. 

Jiegio/u  guperion  delta  Tetta. 

Eaaendo  la  pelle  di  questa  regione  ataia  sol- 
levau  con  latta  quell*  attemiouè  che  esige  la 
sua  intima  adesione  col  mescolo  occipito-froo- 
tele , -seopresi  questo  muscolo  carnoso  eote- 
riorments  e posteriormente,  apuevrutico  nel 
seo  meuo;  la  superficie  delt'occipito-froula- 
le  è eopru  da  un  reticolo  vascolare , for- 
mato dalla  diramaaioni  dei  vasi  temprali  su- 
prficiah,  auricolari  posteriori  e occipitali.  È 
priveote  sprsa  di  gran  anmero  dì  filetti 
nervosi  ebe  apprieagono  al  ramo  fixMitale 
del  nervo  otulmico  del  H^iltis.  alla  praiooe 
dura  del  settimo  pio,  al  secondo  e terso  pio 
cervicale.  Di  sotto  al  muscolo  occipilo-fronta- 
le  è uno  strato  sottile  dì  tessuto  cellulam , 
costaolemenle  sprovvisto  di  grasso.  Che  uni- 
sce questo  muscolo  al  perteranio. 

Se  si  penetri  uella  cavità  del  cranio  levan- 
do la  volta  di-questa  scatola  ossea,  il  primo 
oggetto  che  si  presenta  è U dura  madre , la 
di  cui  auprlicie  è coperta  di  gran  uumero 
di  diramatioui  arteriose  che  appartriigonu 
alle  arlerte  meningee  medie.  Nella  groasezm 
delia  dura  madre,  trovui  il  seno  longitudi- 
nale supriore,  che  esiettdesi  dalla  potufie- 
nnu  uccipiule,  fino  al  foro  cieco  deH'osso 
frontale.  Al  disotto  dì  qpmcn  seno  è la  piega 
della  lamina  interna  della  dura  madre  che 
vien  diiamata  falce  del  cervello. 

Quando  è itala  levata  la  dura  madre,  scor- 
gesì  la  suprficie  del  cervello  coperta  dxll'a- 
racDoide  « dalla  pia  madre:  quest* uUìom 
membrana  si  appi-ufonda  '«elle  Mafraituosi- 
là  del  cervello , e sostiene  nu  reticolo  arte- 
rioso finisapino  e fittissimo  che  foimanole  ar- 
terie carotidi  e vertebrali  avanti  di  puelrare 
uella  suslaiiu  cerebrale;  essa  soslìeue  simil- 
meuie  le  principli  vene  del  cervello  ebe  vau- 
^ uu  ad  spriisi  nel  seno  loagitudimdc  supcriore. 

La  superficie  del  cervello  apparisce  allo 
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M»f»ertn  «lliYrtkè  r «liu  letau  r«nM-n'nilR 
la  pia  imdre:  mm  pre«enU  ari  mio  mexKo  il 
talco  longimclinale  rhe  «cpara  i «Ine  cmi>reri 
cerabrali.  Sn  eia«cuno  dei  quali  ecniareri,  %i 
vedono  le  circonvolutìoni  e le  anfralluotìtà 
del  cervello,  delle  qeali  la  gratideua , la  (ì« 
K«ra  , e la  dtrexione  nulla  hanno  di  eottanle. 
SooaUndo  i doe  emòreri  del  cervdb,  vedeai, 
ael  fondo  del  tolto  cbe  lì  tepara , il  corpo 
catlotn. 

^ ••  *1  cervello  orixitorttalmenle , ai 

vedono  le  due  tottante  delle  quali  è compo» 
alo,  una»  di  color  grigio  cenerino,  e viene 
cbiemata  corticale,  l*aUni,  interiM  , bianca, 
apatia  di  gran  nomerò  di  ponti  roaai , for- 
mati dai  vati  che  la  penetrano , i conoteìuta 
tolto  il  nome  di  midollare.  A mitiira  che  ti 
procede  più  profondamenU , la  quantità  di 
qoett*  ultima  tottanaa  aomenta  , e quando  ti 
arriva  al  livello  del  corpo  calloto,  o^vervati 
che  ella  forma  nel  cenim  dì  ciatcono  emi- 
tfero  un  nucleo  che  chiamati  centro  midol- 
lare o centro  ovale  del  A^recarenr.  Il  cenltn 
midollare  dì  un  emitfero  à nnito  a quello  del- 
1*  emitfero  oppotio  per  meno  del  corpo  cai- 
loao. 

Al  ditotto  del  corpo  ealloto , ti  trovano  i 
reotricoli  laterali  ed  il  Iraraecrn  midollare 
Imaparentt  che  li  tepara.  Nei  ventricoli  late- 
rali, vedeti  il  pictao  coroideo,  la  volta  a ire 
pilatlri  • i corpi  teanalati  o ttriati , la  fatcìa 
teroieircolare , i talami  dei  nervi  ottici,  le 
corna  di  Ammone,  i corpi  frangiati  ed  i tu- 
bercoli in  forma  di  aprimi. 

Dinanat  all*  addotaamento  dei  talami  dei 
nervi  ottici,  vedeti  l'apertura  anteriore  del 
cervello»  formata  in  avanti  de  on  cordone 
midollare,  tratvertale  , che  cliiaoMtr  la  com- 
mittnm  anteriore.  Dietro  all' addotaamento 
dei  medeaimi  talami , vedeti  rapcrtiira  po- 
ateriore  » limitata  in  dietro  da  un  cordone 
midollare,  tUiialo  io  traverao , che  chìantavi 
eocniBittara  poaterìore:  quatta  commiiaura  io- 
itiene  la  gianduia  pineale  la  cui  bete  » che  h 
voltata  in  avanti,  è unita  a^doc  piccoli  cor- 
doni midollari  che  ti  chiamano  i peduncoli  di 
quatta  gianduia.  Al  dì,  aoun  della  glamluU 
pineale,  ai  vedono  i tubercoli  quadrigrmelli. 

^^to-  raddoaaamento  dei  talami  dei  nervi 
ottici,  trovati  il  tento  venlrtcob;  la  parte  an- 
teriore di  quatto  ventrìcolo  preaenta  on*  a- 
perlura  alar^pita,  che  dNamati  infundihulo: 
quetla  apertura  ai  riatrioge  intenathilintonte, 
e l’ iofondibolo  degenera  in  una  tpecie  di  cì^ 
lindro  di  due  o tre  linee  di  iuogheau  che 
appellati  fualo  pituitario,  e che  «a  alla  glao- 
«loia  del  medctimo  nome.  Alla  parte  potle- 
liore  del  temo  ventrieoto , vedeti  rorifitro 
auperiore  deU'acqoidoUu  del  Siltnp  , cundolio 
alretlietimo , che  stahiliace  comnnicaeiooe  tre 
il  temo  ; ventricolo  ed  il  quarto. 

..  Quando  ai  tono  oaaervati  gU  oggetti  che  ah- 


b amo  ditrorao , «i  levano  inicrammie  i lobi 
povtrrinri  drl  rrrvelln,  e«l  allora  scorgevi  la 
tenda  del  cervelletto  , piega  iiatveotale  «Iella 
lamina  interna  della  dura  ma«ire,  che  tepara 
il  luogo  che  occupa  il  cervello  da  quello  che 
h riempito  dal  cervelletto. 

T^evata  la  tenda  del  cervelletto,  vedeti  la 
faccia  toperiore  dì  queato  viscere,  la  cui  par- 
te anteriore  pretenta  reminenaa  checb>am  <ai 
vermicolare  toperiore.  Kovetcìando  quett*  e- 
minenxa  in  dietro , aeorgonti  i prolungatoeMiì 
roidolUri  toperteri  del  cervelletto  che  valgo- 
no ai  tubercoli  quadrigemelli  ; e nell' inter- 
vallo dì  queste  colonne,  la  lamina  midollare 
sottile  che  ti  chiama  «alvola  del  ìf''ieu$$eni. 
Se  «i  laceri  questa  lamina , tcopreti  il  quarto 
venir  colo. 

per  vedere  le  altre  parti  dell'organo  cere- 
hrala  ti  solleva  il  cervello  dal  davanti  indie- 
tro ; ti  tagliano  ì nervi  che  partono  dallp  tua 
ha»e , le  arterie  carotidi,  il  fusto  pituitario, 
le  arterie  vertebrali , la  coda  della  midolla 
allungata,  e ai  leva  nel  tempo  sleato  il  cer- 
vello , il  cervelietto  e la  midolla  allungata 
che  ti  roveicia  , dì  manieni  che  le  parli  le 
quali  erano  in  batto  ti  trovino  in  allo.  Al- 
lora ai  scopre,  t.°  le  arterie  carotidi  e ver- 
tebrali, come  pure  i loro  principali  rami; 
2.^  raraenoide.  molto  più  distinta  della  pia 
madre  che  nelle  altre  regioni  dcU'organo  ce- 
rebrale; 3.e  i (obi  del  cervelletto  ed  il  «d- 
co  che  II  tepara  ; 4.^  la  coda  della  midol- 
la allungata  e le  tue  emìneme  piramidali  rd 
ulivari;  5.^  le  cnlce  della  midolla  allungata; 
6.*  la  protuberauxa  anulaie;  7.^  le  braccia 
della  midolla  allungata  ; 8 * i labi  medi  e I i 
lobi  anteriori  del  cervello,  il  solco  trasver- 
sale che  li  tepara,  e quello  che  dittìngue  i 
lobi  anteriori  l’uno  dall'altro;  9.e  finalnaen- 
te,  Torigioe  dei  .nervi  che  procedono  dalla 
base  del  cervello , e dalla  midolla  allungala. 

EtafDinaodo  la  ba^e  del  cranio,  dopo  aver 
levalo  l'organo  cerebrale,  si  vedono  i sani 
Utcrali  , la  falce  del  cervellclto , i seni  oc- 
cìpiiali  posteriori,  gli  occipitali  anteriori  n 
traaverai  dell'occipitale,  i petrosi  iiiperiori  e 
inferiori  , ì cavernosi  ed  il  circolare  della 
sella  turcica;  iinalmcnle,  io  questa  »ella.  la 
gianduia  pituitaria. 

Regione  anteriore  della  Testa. 

La  regione  anteriore  della  lesta  ti  suddivi- 
de in  più  parti  , che  sono  , la  fronte , (e  pal- 
pebre e Torbila,  il  naso,  le  labbra,  le  guan- 
ce ed  il  mento. 

Nella  fronte,  trovati  «otto  la  pelle  la  por- 
lione  camotn  del  muscolo  occipito-fmnlale , 
e dietro  la  parte  inferiore  di  questa  poraione 
confuta  coH'orbicolare  delle  palpebre  , il  mu- 
icolv  topraceiliare:  in  questa  parte  ti  trova- 
no tiroilmaoie  le  arterie  touorbiiale  e froo- 
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tale,  ta  «ena  fronlala  o praparaU  e il  ramo 
frootale  «lei  nervo  oUalniico. 

Nelle  palpeiire  , qaando  at  è levala  la  pelle 
toltile  e fine  cbe  ne  forroa  I*  esterno , vedeai 
Il  mnacolo  orb(C«>lare;  al  ditoitn  dì  coir*io 
mitscolo  è il  Iteameolo  palpebrale  > e verso 
Torlo  libero  delle  palpeine,  la  caritlaxine 
tarso,  in  seminilo  la  congiuntiva:  nella  p*lpe> 
bra  soperiore  questa  membrana  è separata  dal 
ligamento  palpebrale  per  luecao  del  mnscnlo 
elevatore  proprio  di  questa  palpebra.  Nella 
grossezza  della  parte  interna  delle  palpebre , 
presso  il  loro  orlo  libero  , si  trovano  pare  ì 
condotti  lacrtoiaii. 

NelT  orbita  trovasi  il  globo  dell'occhio; 
dietro  a questo  globo  il  nervo  ottico , situato 
in  mezzo  a un  grasso  molle , sul  quale  l'occhio 
è appoggialo.  Intorno  al  nervo  ottico  ed  al  glo* 
bo  delToccbio  sono  i quattro  muscoli  retti  di 
questo  organo , i suoi  due  muscoli  obliqui  e 
T elevatore  della  palpebra  superiore.  NelTor* 
bita  si  trovano  pure  Ì tre  rami  del  nervo  ot* 
lalmieo  del  , il  }>aio  leno , quarto  • 

asslo  dei  nervi,  T arteria  olulmica.  la  vena 
del  medesimo  nome,  la  gianduia  lacrimale  ed 
il  sacco  lacrimale. 

Quando  è alala  levala  la  pelle  del  naso, 
nella  sua  parte  media  e superiore  vedonsi  i 
muscoli  piramidali  e su  i tuoi  Isti , gli  eie* 
valori  comuni  dei  labbro  superiore  e delle 
pinne  del  naso,  ed  t tiasversi.  Levati  questi 
muscoli  , si  scoprono  le  apofisì  ascendenti  del* 
le  ossa  niassillari,  le  ossa  proprie  del  naso  e 
le  sue  cartilagini.  Trovasi  parioiente  sul  naso 
grao  numero  di  diramazioni  arteriose  che  ap* 
partengooo  alT arteria  labiale  ed  al  ramo  na- 
sale delTarteria  otialmica. 

Nel  labbro  superiore,  dopo  aver  levata  la 
pelle  che  lo  copre,  trovasi  il  scmioibicoIarC 
superiore,  T estrerailà  inferiore  del  muscolo 
elevatore  comune  di  questo  labbro  e della 
pioua  del  nas«>.  I*  incisivo  o elevatore  propTÌo 
di  questo  labbro,  e il  pìccfdo  aignraaiico 
quando  esiste;  vi  si  trova  medesunamenle  il 
muscolo  nasale  labiale,  la  vena  del  medesi- 
mo nome , dei  filetti  del  nervo  aottorbitale  e 
della  porzione  dura  del  settimo  paio,  le  gtau- 
dule  labiali,  e dietro  queste  parti  la  mem* 
brana  iulrrna  del  lablno. 

Nel  labbro  inferiore , trovasi  il  muscolo  se* 
mioibicolare  inferiore,  la  parte  superiore  del 
quadrato  e del  fiocco  del  mento,  Tarteria  e 
la  vena  coronaria,  dei  filelti  del  nervo  ma- 
scellare inferiore  e della  potziono  dura  del 
settimo  paio  , le  glaoduU  labiali , e la  mem- 
brana iolei'ua. 

Nella  parte  della  guancia  che  à al  disotto 
della  palpebra  ìnleriore,  ti-ovisì  sotto  la  pelle 
le  parte  mieriore  del  muscolo  orbicolere  del- 
le palpebre,  Televalore  eocDuue  della  piuna  del 
naso  e del  labbro  supcriore , il  piccolo  «go- 
• malico  quando  esiste  , la  contiouetione  del- 


Tarteria e deffa  vena  }aj>iale.  Dietro  ai  nm- 
scoli  elevatore  del  labbro  auperiore  ed  eleva- 
tore camurte  di  questo  labbro  e della  pione 
del  naso,  tiovansi,  in  mezzo  e quaotilè  aasai 
grande  di  tessuto  ceiliilare  grassoso,  i vasi 
ed  • ivervi  sdltorbitali ,-  e più  profendameale 
il  muscolo  canino. 

Nella  parte  media  drila  guancia,  troinsi 
sotto  la  pelle  una  quantità  grande  di  lessulo 
cellulare  adiposo,  quando  si  è levalo  quesSe 
tessuto  cellulare,  vedeci  il  muscolo  gran  zi- 
gomatico, il  buccinatore  , e la  parte  inferio- 
re del  cauioo.  Nella  parte  inferiore  delle 
guancia  trovasi  sotto  la  pelle  imcnediaiemeo- 
te,  il  muscolo  triangolare  delle  labbra  e la 
parte  supcriore  dal  pellicciaio.  Nella  parte 
posteriore  della  guancia  , dinanai  alTorecchìo 
iocoDirasi  la  glandala  paroiide,  Tarteria  tra- 
sversale della  faccia,  il  muscolo  masaetere, 
la  branca  deHa  mascella  inferiora  ed  il  mn- 
scolo  pterigoideo  iuterao. 

Oltre  le  quali  parti , nella  guancia  trovasi 
etiaudio  il  condotto  escretore  della  glaasduln 
parotida,  le  arterie  labiale,  buccale,  irasaar- 
sale  della  faccia  ; sottoibilale  a deutaria  o bm- 
scellaie  iuferiove;  un  gran  nuuiero  di  norvi 
che  vengono  dalla  porzione  dura  dal  aettimo 
paio  , e dai  mascellari  superiore  e inferiore, 
le  glandule  buccali  e la  membrana  dalla 
bocca. 

Nel  meolo,  trovasi  sotto  la  pelle  ii  mu- 
scolo quadrato  dei  meato  ed  il  fiocco  del 
aleuto  uniti  forlemeota  alla  pelle  medesima  ; 
vi  SODO  eziandio  dalle  aiterie  eke  vengono 
dalla  labiale,  ilalla  dentaria  inferiore  e dalla 
tulhnenlaie;  e dei  nervi,  che  nascono  dal 
mascellare  iuferiore  a.daUa  porzione  dsua  del 
settimo  paio. 

Rt^ioni  lath-ali  àtUa  TuUu 

Levala  la  pelle  delle  regioni  laternli  driln 
testa  , si  vedono  i muscoli  aoriculari  snpe- 
riore  e auteriore  su  1 quali  serpeggiano  Tar- 
leria  temporale  •apcrftcialc,de'rami  deH'auri- 
colare  posteriore,  deTiletti  dei  nervi  apparte- 
nauti  alla  porzione  dura  del  seltioio  paio  a 
al  aiasccilare  inferiora.  Al  disolto  di  questi 
muscoli  dells  porzione  esterna  dell*  occipilo- 
iroQlsle  e dell'oibicoUre  dalle  palpebre,  tro- 
vasi l'aponevrosi  esterna  del  muaculo  tempo- 
rale , c sotto  di  questa  apouevrosì  il  muscolo 
stesso,  nella  gioaseaza  del  quale  si  trovano 
Tarteria  temporale  madia,  le  temporali  pro- 
(bnde,  e t rami  temporali  profondi  del  nervo 
mascellare  inferiore;  al  disotto  della  parte  in- 
feriore del  muscolo  temporale,  vedesi  il  lan- 
scolo  pterigoideo  esteruo  , e più  prolbadanieo- 
te,  uella  fossa  zigomairca  , Tarteria  m.vscel- 
lare  ìnteroa , ed  i nervi  matsìllari  superio- 
re ed  Ìnleriore^  Al  basso  di  queste  r^ioai 
osservasi  il  padiglione  dell' orecchio  , 11  con- 
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doti»  ÉàdilWn;  e dietro  ■ questo  pedigliooe 
d'^UMOolo  aimeolore  potterìore,  rirteria  •«- 
Hoólare  pmtf*riore,  e«l  no  filetto  nervoeocbe 
tiene  daifai  pqrsioóe  dure  dd  Mttliao  paiOb' 

i^lrtè  cmvietde  WMie  rettone  onlermre 

'■lypucOf  o regione  onftrrore  fiei  Colia. 

r 

' Quando  è alata  levata  la  pelle  io  questa 
l^ooe,  si  vedono  t muscoli  pdliOciai;  dopo 
aver  levali  qnmi  muscoli  si  s^prono  gli 
Stemo-deido*msstoidet,  in  tutta  la  loro  estco- 
sioiie.  Nell*  Irjlervallo  che  questi  dot  muscoli 
lasciano  tra  di  loro,  s'ofservano  i muscoli 
oroòplata-loidei , steroo-ioidei , sterno-tiroidei 
ed  io'tiroiilei.  Dietro  a'quali  muscoli,  vede* 
ai  la  gtamlala  tiroide,  la  làrioge  e l*aspera- 
arteria,  e dietro  a queste  parti,  Tesdago  e 
la  faringe.  Levaodo  i moscoli  sieroo^letdo- 
Biastotdei,  seopresi  la  parie  inferipre>de*  ma* 
•eoli  siernu-ioidei  e tiroidei,  c la  parte  me- 
dia deironaoplata-ioideo,  il  seoo  nervoso  for- 
mato dall*  ansitomosi  <T  un  filetto  del  nervo 
del  nono  paio,  con  due  filetti,  de'qualì  uno 
véene  dal  secondo  paio  cervicale  e rallro  dal* 
tarao  , i |nc9olt  filetti  che  partono  dalla  con* 
reasifà  di  questo  seno,  raneria^aaroride  pré> 
HìtWa,  In  vena  gtngulare  interna,  il  nervo 
deirottavo  paio  , il  gran  simpatico  a.  l*arteria 
tiroidea  inferiore. 

Nello  spasio  compreso  tra  Tosso  ioide  e 
la  base  della  mascella  infériere,  dopo  aver 
levalo  il  pellicciaio,  trovansì  i digatirici,  gli 
atìlo-ioideì,  le  arterie  l^ialì , le  swhmeaCali, 
le  glertdule  massìllsri,  i muscoli  milo-ioìdei» 
i gsnio-ioidei,  le  glandule  sublinguali,  i mn- 
scoU  stilo-glossi,  gli  stilq-farìogei,  gT  io>glos* 
si,  ì genio>gloasi , i lìogualì,  le  arterie  lin* 
gnaii , i nervi  grandi  ipoglossi,  i glosso>fsrio* 
gei,  le  branche  linguali  del  quinto  peio  e la 
base  della  lingua.  Sulla  parte  laterale  di 
questo  apasio  vedesi  Tarteria  carotide  interna, 
la  carotide  esterna  e le  braocbe  che  ne  par- 
tono; la  vena  giugulare  intema,  il  ganglio 
cervicale  superiore  del  gran  slinpaiìco,  Tot- 
tavo  ed  il  nOno  paio  de*  nervi. 

Dopo  aver  considerate  le  parli  fino  a qui 
dette,  si  stacca  la  faringe  dalla  culoima  ver- 
tebrale , si  leva  via  insieoM  colia  faccia  me- 
diante ong  setinne  verticale  della  tesia,  che 
passi  immediatamente  davanti  a*  condili  del- 
rocci|uta(e;  per  questo  processo,  s’ha  da  una 
parte  la  faringe,  unita  alla  Imse  del  ciaiiìo' 
ed  alle  due  mascelle;  e dalTaltra,  le  parte 
anteriore  delta  colonna  cervieole,  sulla  quale 
sì  vedono  ì muscoli  grandi  e piccoli  retti 
anteriori  della  testi,  il  luogo  del  collo,  ed 
il  ligsmeoto  vertebrale  comune  anteriore. 

Qnaodo  è stato  levato  il  tessuto  cellulare 
che  copre  la  laringe , veilousi  i tre  piani 
moacoloti  che  la  eoiupongotiu  e clic  si  chia- 
soano  musetrli  aostriltnri.  .Se  it  lentia  la  p^> 


reto  pQs^riorc  deflo  Ihrlago  in  tntta  lo  auo 
limghena  , osservasi  nelT  snterior  parte  di 
questo  sacco  nnisootoso,  procedendo  dall'alto 
io  basso,  Tepenora  posteriore  delle  fosse  ns- 
fluii;  su  i loti  dt  questo  aperture  gli  onfiflt 
delle  tmosbe  ^Eiataehio}  >1  dbotto  dello 
medesime  aperture  è il  velo  del  palato»  netta 
groflitfTì  dei  quale  si  trovano  t muscoli  M- 
rittflfilini  efltomi  ed  iocerni,  i glosio-stafiltlii, 
i fiiriago-scofilioi , i palato- ttofiliai,  de*  mmi 
delle  arterie  palatino  sapertori  ed  infenorì, 
o db*  filetti  del  nervo  palatino,  ramo  del 
mascellare  soperiore;  al  disotto  del  velodet 
pulito  trevifli  T isimo  delta  gola , i di  cui  lati 
som  formati  da*  pilastri  del  velo  del  palato, 
ndfTtnlervaHo  de*  quali  è la  glandola  tonsil- 
la; al  disotto  di  quesf'apertora,  osservasi  la 
hesc  della  lingua;  o-  dietro  e sotto  la  base 
delia  Imgmi,  è Tepigloilide , o sotto  questa, 
T entrata  della  laringe;  piò  in  baùo  veduti 
Tingresso  posteriore  della  laringe*  Itvalsando 
la  membrana  floaeia  ebe  copre  quetTorgsoo, 
si  seorgooo  i muscoli  crico-arìleuoideì  poste- 
riori, i crieo-ariteooidei  laterali,  e i tìro  arite- 
•oidet  : eaìaodio  Testreiuiib  superiore 

de*  nervi  ricorrenti.  » ♦ 

1 

> Parte  ftettotaie  dello  regione  oNferiore 
del  Tronco, 

Sotto  a*  togomecti  di  qomtà  regione  tro- 
vasi la  parte  superiore  de*  niuscttli  obliqui 
esterni  del  bassoventre  ed  i muscoli  griudi 
pettorali;  ma  per  vedere  quoti  ultimi  in 
tutta  la  loro  estensióne,  bisogna  levare  i pel- 
licciai e de*  filetti  nervosi  del  quarto  paio 
cervicale  e del  quinto  che  ne  coprono  là 
s pite  superiore , e le  mammelle  che  ne  co- 
prono la  parte  media;  questi  organi  sono 
molto  più  notabili  nella  donoa  che  uelTuo^ 
mo.  lavando  i muscoli  grandi  pettorali  •( 
scoprono  lo  sterno,  le  sei  prime  costole  vere 
e le  loro'’cartilagini , \ moscoli  sottoclavieo- 
lari,  i piccoli  pettorali,  gTintercostali  ester- 
ni , la  parte  superiore  de'  moscoli  retti  del- 
Teddome,  e gran  numero  di  diramasioni  ar- 
teriose ebe  vengono  dall*  arterie  ascellare. 
Dietro  u*  muscoli  intercostali  esterni  si  tnf- 
vano  gT  interni  e le  artme  iotercostair  colle 
branche  autetlorì  de*  nervi  dorsali  che  le  ac- 
compagnano. Se  si  portino  vis  le  cartilagini 
delle  costole,  la  prie  anteriore  di  queste 
ossa,  lo  sterno  ed  i mnseoli  intercostali,  sr 
mettono  allo  smperto  i muscoli  triangolan 
dello  sterno  , I vasi  mammari  interni  e h 
pleura.  Levata  questa  membrana  si  vedono  i 
polmoni  che  l'tvmpiono  estatlamenle  le  civìlà 
destra  e sinistra  del  petto.  Scostando  i 
moni  in  fuori,  scorgasi  la  parte  antofiorè 
del  mediastino , fissala  alla  faceta  posteriore 
dello  sterno.  Hovetciando  quesTosso  dal  K;rt- 
so  in  allo,  e tagliando  al  tempo  iiietlcsinlo  il 
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leatnU)  cellulari  che  lo  aniace  alla  pleura, 
•i  vedono  le  due  lamine  del  mediaclino  tco' 
•larvi  runa  dall’altra , e lasciare  Ira  ef«e  uno 
•palio  triangolare  celliiloao,  nelb  tuperior 
parte  del  quale  trovati  il  timo.  Levamlo  qoe* 
•t’organo  e le  gianduia  linfatiche  che  lo  cir« 
coodano,  ti  inette  allo  scoperto  la  vena  ca« 
va  fuperìnre,  le  vene  •ottoclavicolari,  l’arco 
deiraorla  e le  branche  che  ne  partono.  Die* 
Irò  r aorta,  si  trovano  le  arterie  e le  vene 
polmonari;  poscia  la  parte  inferiore  della 
trachea  arteria  ed  i bronchi,  e dietro  l'aao* 

f»Ho. 

Nella  parte  inferiore  del  mediattino  »i  ve* 
de  il  pericardio,  su  i lati  del  quale  dÌKen* 
dono  i nervi  diaframmaiici;  aprendo  il  pe* 
ricardto  ac«ipresi  il  cuore,  come  pure  i gmaai 
vati  che  partono  dalla  tua  hate  e quelli  che 
vi  si  conducono.  Dietro  al  cuore  nella  groa* 
aeua  della  parte  posteriore  del  oiediastino , 
si  trova  Tesofago  ed  i nervi  deiroilavo  paio, 
che  il  circondano,  l’aorta  discendente  petto* 
torale,  il  canale  toracico  e la  vena  atigns. 
Levate  che  sono  tulle  le  viscere  del  petto, 
•corgesi  la  pleura  che  vesU  la  parte  po* 
sterinre  di  qnesu  cavìU,  ed  attraverso  di 
fatta  membrana,  i muscoli  iniercnsiali  inter- 
ni, le  arterie  e le  vene  intercostali,  e i nervi 
grandi  simpatici. 

Parte  addominidé  della  resone  anteriore 
del  Tronco. 

Al  disotto  della  pelle,  trovasi  nel  mesto 
di  questa  regione  1*  aponevrosi  de’  muscoli 
obliqui  esterni , e su  i lati , la  portione  car- 
nosa di  questi  muscoli.  Levali  i muscoli  o- 
Idiqui  eslerni,  si  vedono  gli  obliqui  interni, 
sotto  i quali  si  trovano  i muscoli  trasversi 
che  sono  applicati  immedialamenle  sul  peri- 
toneo. L’aponevrosi  nominata  sopra  è diviaa 
longitudinalmente  nel  suo  mesto  dalla  linea 
alba  che  risulta  dall*  incrociamenlo  delle  fibre 
aponevrolicbe  de*  muscoli  obliqui  e trasversi. 
•Sii  i lati  della  linea  alba,  si  trovano  i mu- 
scoli retti  ciascuno  de*  quali  k rinchiuso  in 
una  guaina  aponevrotira,  coHe  dir^ationi 
delle  arterie  epigastriche  e mammane  inter- 
ne. I muscoli  piramidali  sono  iramediaiamen- 
le  applicati  sulla  parte  inferiore  della  faccia 
anteriore  de*  muscoli  retti,  che  in  questo 
luogo  restano  d’essere  contenoti  nella  loro 
pptaius  e toccano  a nudo  il  peritoneo.  .Sulle 
parti  laterali  dell'estremilà  inOriore  della  li- 
nea alba , si  scorgono  gli  anelli  inguinali  pei 
quali  passano  i cordoni  de'  tasi  spcnuklicì 
netTuomo,  ed  i ligameolt  rotondi  dell'utero 
nella  donna. 

•StKlo  a*  muscoli  addominali  trovasi  il  peri* 
toneu  che  ricopre  tutte  le  viscere  del  basso- 
seiitie,  cipiegandosi  sopra  ciascuna  d'esse 


per  rendei  le  al  tempo  medesinso  ìerdaU  « 
mantenerle  nel  loro  posto,  e facilitare  i eoo- 
vimenti  che  debbono  eseguire.  Dopo  avere 
aperto  11  peritoneo,  le  viscere  addominali  sì 
presentano  nel  seguente  ordine. 

Nella  regione  epigastrica,  la  maggior  por- 
tione del  sinistro  lobo  del  f^to,  lo  stoma- 
co, sulla  grande  curva  del  quale  si  ve«loi^ 
i vasi  gaslro*epiploiei  destri  e sinistri , da 
dove  partono  i vasi  epiploici.  L’epiploo  gastnv 
eolico  , o il  grande  epiploo  che  allaccaM  al- 
l'orlo  convesso  dello  stomaco , e ai  prolunga 
piùo  meno  in  balso  dinantì  agl' intestini.  Die- 
tro lo  stomaco,  l’epìploo  gastro-epatico,  l’ar- 
teria coronaria  stomatica  ed  alcune  gUndule 
linfatiche;  a ainìslra,  l*ori6tÌo  cardiaco  del- 
lo stomaco  e la  Dna  deiretnfign,  circoisdata 
da*  nervi  dell’ottavo  paio  che  vaimo  a dislri- 
bairst  alle  due  facce  dello  stomaco;  a de- 
stra rorifttio  fulorico  di  quest’organo,  ed  il 
principio  del  duodeno  sotto  al  qnale  passa 
l'arteria  gaslro-epiploica  destra.  Pin  in  dietro 
ed  un  poco  al  disolln  dello  stomaco,  il  Irò»- 
co  reliaeo  eolie  tre  branche  che  ne  partono; 
cioè  la  coronaria  stomatica , la  splenica  e l'a- 
patica, i gangli  semilunari  elie  danno  origi- 
ne ad  una  moltitudine  di  vasi  nervosi  cha 
costliniscono  il  plesso  solare  , d'onde  deriva- 
no i plessi  stomatico,  epatico,  mesenterico, 
•pleoico  ed  una  parte  del  plesso  renale.  Nel- 
la parte  inferiore  di  questa  regione  trovasi 
l’arco  del  coleo  «-il  mesoeolon  trasverso  , il 
pancreas  ed  Ìl  duodeno. 

Neiripo«ondrl<f  destro,  trovasi  ìl  «lesiro 
lobo  dei  fegato  , l’estremitli  destra  dell’arco 
del  coloo , la  veseichelta  del  fiele,  i cnodotli 
epalleo  e cistico,  il  canale  coledoco,  le  ar- 
terie epatica  e cistica.  Al  difelCb  della  vesei- 
chelta del  fiele,  vedasi  l'apertura  di  comn- 
nicasione  tra  il  gran  sacco  degli  epiploi  ad 
il  resto  della  cavità  del  peritoneo:  q'uest’a- 
pertnra  è limitala  in  aranti  dalla  vem  porta, 
in  dietro  dalla  vena  cava. 

Neir  ipocondrio  sinistro  , trovasi  la  sinistra 
estremità  del  fegato,  U grossa  estremità  tiri- 
lo stomaco,  i vasi  corti,  la  milta , i vasi  ed 
i nervi  splenici,  e restremità  sinistra  dril'ar- 
co  del  colon. 

Nella  regione  omhilicale  trovasi  nna  parte 
fleirepiploo  gastro-colico,  gl’ intestini  digiuno 
ed  ìleo  sosienuli  dal  mesenterio  che  è situa- 
to dietro  ad  essi,  e che  rinchiude  Ira  le  sue 
due  fraine,  le  glandnic  mesenteriche  ed  i 
vasi  linfatici  che  le  traversano,  le  arterie  e 
le  vene  nirsealeriche  che  si  vedono  avanta- 
re  verso  grinlesiini  , formando  delle  arcale 
che  tulle  fra  loro  s*  anastomisaano. 

Nelle  regioni  loiuhari  o renali,  si  trovane 
le  poraioni  h»n»bari  destra  e sinistra  del  co- 
lon. i reni  involti  d'nn  tessute  cellulare  ab- 
bondante e carico  di  grasso,  le  cassule  slia- 
hiliari  o surrenali,  i vasi  emulganli  e cassa* 
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Uri , • plet»i  renali , il  principio  dc|jli  ure- 
l*ri  » le  arterie  ed  ì nervi  •permatici. 

Nella  regione  ipogaftrica,  ai  vede  una  por* 
cioae  dell'ìleo,  il  retto,  il  meao-reiui,  tra  le 
l«niioe  del  quale  ai  trovano  dcHe  branche  del* 
la  ■aeseoterrea  inferiore  ; più  indietro  le  ar- 
terie Mere,  il  gran  aimpatico,  il  pletMi  aaero 
o le  aue  diviaioni^  gli  ureteri  che  aono  un 
poco  più  in  fuori;  più  baaao  Ìl  pleaao  ipo- 
fiaatrìco  ; del  tutto  io  baaau,  e aulii  faedìa 
anteriore  del  coccige,  il  termine  del  gran 
aimpatico.  Dìnauai  al  retto,  nell' uomo,  la 
\eacica,  la  cui  palle  puaieriore  Uacia,  con* 
tigna  all*  iuleitiiio,  preaeota  in  baaao  il  fmi- 
do  ebiuao  fuiuiato  dalla  rifleaaione  del  perì* 
loneo  aul  retto;  lueaire  la  aua  parte  anteriore 
adeiUce  al  pulie  per  uieiao  di  leaauto  cello* 
lare  iloacio:  la  aua  aomniitii  preaeota  l'uraeo 
ed  i due  cordoul  lìgameutoai,  che  oeiradullo 
preudooo  Ì1  |xmIo  delie  arterieomUlicalidel  fe* 
tu  ; la  aua  patte  iuferiore  offre  in  avanti  il  colhi 
«Iella  veacica  , ed  il  principio  deirurelrà  ab- 
braccialo dalla  proaiala  che  appoggia  aul 
retto;  di  dietro  la  proatata,  le  leacicliette 
aemìoali , i canali  deferenti  che  paaaano  al 
turo  Utu  interno , dopo  avere  incrociata  la 
direaioiie  degli  nreteri;  più  in  dietro  ancora 
ed  un  poco  più  in  fuori,  i due  ureteri  che 
a'tnaertacooo  obliquamente  nella  veacica-,  ai 
due  angoli  poateviori  del  trigono  veacicale. 
NelU  douna,  tra  il  ratto  e la  veacica,  tro- 
vati rutero,  aotto  al  quale  apparUce  reslre* 
milii  tuperiore  della  vagiua.  Sulle  parti  lale- 
rait  dell'utero  ai  vedono  t ligameoti  larghi 
la  cui  piima  poaterinre  cooiteoe  Tovala  , e 
I*  aotertore  la  tromba , preaao  all*  inaertiouo 
della  quale  trovavi  ao  poco  in  avauti  il  prin- 
cipio del  ligamenio  rotondo. 

Nella  regione  ilhicif  deaira  vedevi  il  cieco 
« la  Bne  dcirilco.  La  regione  iliaca  ainiatra 
coolieue  U S del  colou  ed  il  priuctpio  del 
reltn. 

Quando  aooo  atate  levata  le  viacere  addo* 
minali,  vedevi  vuUa  colonna  vertebiale,  la 
cui  parte  voperiore  è lataralmente  abbracciata 
da*  pilailri  del  diaframma , la  vena  cava , il 
canale  toracico  e ì nervi  grandi  vimpatici  : 
vu  i lati  della  colonna  vertebrale,  i muvcoli 
glandi  pvoa»  ad  • piccoli  quando  evivtono; 
Ira  quevti  muvcoli  ed  il  corpo  delle  vertebre 
de*  lombi , le  arterie  lumbari  ed  i lilelU  uer* 
voii  efiè'  vanno  da'  nervi  lombari  al  gran 
aimpatico;  dietro  al  muvcolo  gian  pvoav,  Ìl 
quadrato  de*  lombi  ricoperto  da  uu'apoue- 
vrovi  vouilivvima  che  appartiene  al  muvcolo 
iravvervo  del  bavaovenlre;  tra  il  quadralo  e il 
gran  paoav  i rami  anteriori  de*  nervi  lombari  : e 
il  pletvu  die  rivulta  dalla  loro  uiiiuu*e.  Nella 
fuwa  iliaca  trovavi  il  oiuvoolo  del  medeviuio 
nume,  la  di  cui  parte  iuterua  e uuila  cui 
pauac;  lungo  ^1' mlemo  lato  di  quevt’uliimo , 
r aileriu  iluia  pnuiiUva  , potoa  Tiliaca  e* 


•terna  ed  il  nervo  che  I*accompogna;  tra  il 
pvoav  e l'iliaca  , 1* arterie  ìleo-lombari,  o da- 
vanti la  parte  inferiore  di  quevt*  ultimo  mu- 
vcolo , r arteria  addoininale  ed  iliaca  ante- 
riore, ramu  dell'iliaca  evterna. 

Tra  il  petto  e Taddonie  ve«ieai  ìl  diafram- 
ma , vevtto , io  alto  dalla  pleura , in  baa- 
ao «lai  peritoneo,  e (oralo  di  (re  graod’aper- 
^ure,  per  una  delle  quali  passa  la  vena  cava 
inferiore,  per  l’altra  l'evofago  ed  1 nervi  del- 
Pottavo  paio,  o per  la  leru  l*aorta,  il  cana- 
le toracico  e la  vena  angoa.  Alla  faccia  in- 
feriore del  diaframma , vi  vedono  le  arterie 
freniche  inferiori,  che  vengono  immediata- 
mente  daU'aorta  o dal  tronco  celìaco,  e alla 
faccia  tuperiore  , le  arterie  freniche  superiori 
vuuintinivir-ite  dalle  maiumarie  intense,  ed  i 
nervi  dialramoulici  prodnlti  dal  quarto  e dal 
quinto  paio  de*  cervicali. 

Regione  posteriore  del  Troaoo. 

Sotto  la  pelle  di  questa  regione,  (reravi 
sulla  linea  mediana  la  serie  ddle  apofivi  spi- 
uose  della  calonoa  vertebrale,  le  quali  dan- 
no attacco  al  ligamenio  vpiauvo  ed  alle  fibre 
aponevTutiobe  de'  muscoli  trapeli , grandi 
dorsali,  ec.  f su  i lati  di  questa  linn,  ì ma- 
sculi  liapeti  che  occupano  (|uati  tutta  l'evten- 
•ione  delle  r^toni  cervicale  e durMie;  in 
basso  raponevrosi  de*  lombi  e il  gran  dorsa- 
le che  la  foiou  io  gran  parte.  Levato  il  tra- 
peaiu , vedevi  in  alto  lo  spleoio  e il  nervo 
accessorio  del  il  quale  viene  a ter- 

minare alla  parte  superiore  della  faccia  in- 
(«mia  del  muscolo  trapexio;  più  in  basso,  il 
romboide  separato  dal  irapeaio , da'  rami 
eousiderabili  deU'ertcria  cervicale  trasversa , 
raponevrosi  sottile  la  quale  esteudesi  dal 
piccolo  dentato  posteriore  iuferiore  del  me- 
desimo lato,  e che  separa  il  trapctio  dallo 
strato  muscoloso  esteso  ne*  solchi  vertebrali; 
più  IO  basso  ancora  una  poraione  del  gran 
dottale.  Sotto  lo  spleoio  trovasi  il  grande  « 
il  piccolo  complesso  ; quando  sono  levati  via 
questi  due  ottimi  muscoli,  vedesi,  nello  spa- 
sio  compreso  tra  1’  occipitale  e la  tecooda 
vertebra  del  collo,  i muscoli  grande,  e pic- 
colo retti  poateriuri  della  lesta,  l'obliquo  so- 
periure  o l*iaf<rriore.  Quetti  mosculj  tasciauu 
Ira  loro  uno  spazio  iriaugolare  pieno  di  tesau- 

10  cellulare,  e io  cui  veorgest  1’ arteria  verte- 
brale e le  divisioni  del  ramo  posteriore  del 
nervo  •oituccìpitaJe.  Fiù  ìò  basso,  ai  veda 

11  muscolo  trasversale  spinoso  il  quale  è se- 
parato dal  gran  compl«»ao  per  messo  d’uno 
su-alu  celluloso  assai  abboucianle , per  uaesau 
de'  rami  posteriori  delle  paia  cervicali , « 
delle  dìramasioui  delle  arterie  occiptiale  e 
cervicale  prolòude  ; si  vedono  iu«rdcstmameo(e 
i muscoli  iutraspiiKJsi.  Sotto  il  romboide, 
vedcsi  il  piocolu  Jcuuio  posiciuiie  vupertu- 
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re , il  quale  è applicalo  mila  niaua  camoaa 
formtU  in  fuori  dal  aacro*lombar« , io  den> 
Irò  dal  lungo  clonale  e più  in  dentro  anco* 
ra  dal  tra«*eraario.  Sotto  il  gran  dorwle  Irò* 
Tasi  II  piccolo  dentalo  posteriore  inferiore 
che  ricopre  la  massa  ctmiune  del  Mciodom* 
b^re,  e del  liingliMimo  del  dorso,  la  quale 
è quivi  rinchiusa  in  una  guaina  aponevroti* 
ca  formata  dalle  due  lamine  poMeripri  del* 
raponevrosi  del  muscolo  trasverso,  delle  qua- 
li l’una  fìssala  alle  apofìst  trasverse,  separa 
il  muscolo  quadralo  de*  lombi  dalla  massa 
miiscolo%a  comune  al  aicro-luinbare  ed  al 
lunghissimo  del  dorso,  mentre  l'altra  prolun* 
gasi  dietro  a questi  muacolì , lino  alle  ap«>llsì 
spinose  delle  vertebre  lombari,  dove  con- 
fondevi colle  apnnevrosi  de*  muscoli  piccolo 
obliquo  deiraddome,  piccolo  dentalo  poste- 
riore inferiore  e gran  donale.  Ne*  solchi  ver- 
tebrali si  trovano  ancora  i rami  posteriori 
delle  aiterie  intercostali  e lombari  che  fora* 
no  gli  strali  muscoloai  su  i lati  della  spina, 
e vanno  in  seguilo  a perdoni  nella  pelle. 
Fìualueute  dopo  levati  lutti  » miucoli  i qua- 
li riempiono  i solchi  vertebrali,  si  scorgono 
nel  fondo  di  cosi  fatti  solchi  le  lamine  po- 
steriori delle  vertebre  «d  i ligamenti  gialli  ; 
io  dentro,  le  apofìsi  «pinose;  tn  fuori,  le  a- 
polisi  irasvene  e le  arlicolarì. 

Regione  infiriore  del  Tronco. 

Alla  parte  anteriore  della  regione  inferiore 
del  tronco,  si  trovano  le  parti  genitali  ester- 
ne, diflerenli  secrmdo  il  sesso.  Nell* uomo,  la 
verga,  risnlianle  dalla  soprappositione  de' due 
corpi  cavernosi  e del  canale  deU'uretra,  else 
c al  disotto,  e che  considerato  dal  dietro  io 
avanti,  presenta  successiramenle  la  sua  por- 
sìone  membranosa,  la  sua  porziooe  buiL<>sa, 
la  sua  |K)rxione  spugnosa , e fìnalmeote  il  glan- 
de applicato  sull’  estremità  de*  corpi  caver- 
nosi , e più  o meno  coperto  dal  prepusio. 
Ulta  pelle  finissima  e mobilissima  ricopre  ia 
verga,  sul  dorso  deila  quale  si  vedono,  do- 
lio aver  portata  via  la  pelle,  le  arterie  e le 
«eoe  dorsali,  co'  nervi  che  le  accompagna- 
no, e del  tutto  ìu  dietro  il  ligamento  so- 
spensorio della  verga , le  radici  de*  corpi 
cavernosi,  t rami  del  pube,  la  di  cui  fac- 
cia interna  è coileggiaU  da’  vasi  e da*  ner- 
vi pudendi.  AI  disotto  della  radice  della 
verga  trovasi  lo  scroto,  sotto  al  quale  sono 
I due  dartos;  portati  via  questi,  vedesì  la 
tunica  vaginale,  la  pa^te  esterna  e superio- 
re della  quale  à coperta  dall*  espanatoae  del 
muscolo  rrernastere.  Se  si  feaoa  la  tunica 
vaginale,  si  scorge  la  superficie  del  testicolo, 
liscia , ed  irrorsia  dalla  sicrotjtà.  Questa  su- 
perficie « coperta  da  un  sottilissimo  prolun- 
gamento della  tunica  vaginale  , clic  è slrel- 
tameoie  atucouta  alla  tucmhrao^.albuguica. 


Quando  è stala  divlu  questa,  si  viene  a sco- 
prire la  sostania  «lessa  del  testicolo  , la  quale 
à divisa  in  pio  IuIh  , dalle  produaioni  mem- 
liranose  che  si  staccano  dalla  faccia  iulerus* 
delia  tnoica  alhuginea. 

Dietro  allo  scroto  h il  perineo,  il  quale 
estendesi  fino  all’ano  e alle  luberotìlà  ischia- 
tiche. Allorché  é stala  portata  vìa  la  pelle  di 
questa  parte,  si  vedono  iVnuscoll  bulbo  ed 
isch.o-cavcrnoti,  c la  parte  anteriore  dello 
sfintere  esterno  dell'ano.  Tra  il  bulI>o-eaver- 
fioso  • r ischio-cavernuso  é una  linea  adi- 
posa , piè  grossa  posteriormente  c ioferior- 
meote  che  anteriormente  e superiormente. 

In  questa  linea  adipOM  trovasi  ^ il  ramo  ao- 
icriore  dell’aileria  pudenda  interna  , o l'sr- 
tecia  del  perineo  la  quale  é*  più  presso,  b 
brattea  deU'iscJiio  che  al  rafe.  Levando  qae> 
sto  tessuto  adiposo,  si  mette  allo  scoperto  il 
mu«coIo  trasverso  del  perineo,  al  disotto  dei 
quale  trovasi  l'arteria  uasverva  o del  bulbo. 
Dopo  aver  levati  i muscoli  bu1ÌM>  ed  ÌKhio- 
cavernosi,  come  anche  il  trasverso  elaparteao- 
leriore  dello  sfintere  cutaneo  dell’ano,  smrgesi, 
io  fuori  la  radice  del  corpo  cavernoso,  al  diso- 
pra della  quale  scorrono,  cosleggiaudo  U 
branca  dell' ischio  e quella  del  pube,  ratta- 
ria pudenda  interna  e il  nervo  che  l'acooiB- 
pagna;  in  dentro,  il  bulbo  cieirurelra,  la  loa 
poraiune  mcrobranoM,  e più  in  dietro  la  glaa- 
dola  prostata;  ma  per  roeltere  questa  gian- 
duia intieramente  allo  scoperto,  bisogna  ro- 
vesciare indietro  1*  estremila  inferiore  del  rat- 
U),  che  é situala  immediatamente  al  disotto 
di  essa. 

Allorché  è stata  levata  la  pelle  che  copre 
le  vicinaoze  dell’ano,  ai  vede  lo  sfintere  ca- 
taneo  ; più  profnndameote  ai  trova  lo  sfioiert 
iolerno,  rischio-coccigeo,  e l’elevalora  àà- 
l’aoo  che  forma  la  parete  inferiore  del  ba- 
cino, e la  cui  esterna  superficie  ècoperisdi 
nn*  enorme  quantità  di  grasso  che  cireoods 
r estremità  inferiore  del  retto  ; al  disopra  d«l 
muscolo  elevatore  dell' ano,  si  trova  la  parte 
laterale  del  basso  fondo  della  vescica,  od  i 
lati  della  base  della  gianduia  prostata. 

Nella  donna , iruvansi. , nella  parte  sntc-  ^ 
riore  della  regione  inferiore  del  tnioco,  b 
vulva,  le  grandi  labbra  e le  piccole,  il  cli- 
toride col  suo  prepurin , il  meato  orinario, 
rifisio  delia  vagina  coll* imene,©  lo  can*^* 
cuic  mirtiforroì,  la  forchetta  e la  fona  navi* 
colare.  Dietro  alia  vulva,  il  perineo,  moh® 
meno  grande  che  nell’  uomo , e dove  allrrsi 
si  trovano  ì medesimi  muscoli  od  i mcilesiio* 
vasi,  eccello  i bulbo-cavernosi,  in  luogo *1^ 
quali  ti  trovaoa  i costrittori  della  vagina.  ^ 

Regione  laterale  dei  Trotieo. 

Questa  regione. si  divide  in  parte  cervie* 
le,  ia  p,Vlc  *4  io  pwle  l*®*’*''  j 
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parte  eer%*icale. 

Nella  (uSM  sopraspìnosa  , si  vede  il  mu- 
scolo sopraspinosn  che  va  ad  attaccarsi  alla 
grossa  tuberosiU  deiromero , l'arteria  scapn- 

Dopo  aver  levata  la  pelle  ed  il  roittcolo 
pellicciaio  , tro\aai  ia  quckia  parte  una  por> 
Itone  dello  •ternO'cleido-aia«|oìilco»  tu  cut 
pasta  la  vena  giugulare  esterna;  al  dtaotto  di 
questo  miitcoio , i^rami  atceDdeuti  e ditcen* 
denti  del  plesso  cervicale;  verso  la  ciaviib* 
la,  molto  tetiulo  cellulare  e delle  glandule 
liufaliclie;  in  dietro,  l'orlo  poiterinre  del 
trapetìo.  T7n  poco  più  profondciDente , rati* 
golare  della  srapula,  ed  una  parie  dell'omn- 
plala-joide»)  in  allo,  il  retto  laterale  della  testa 
e griater- trasversali.  Più  in  l>a«to,  lo  tcaleno 
anteriore  e il  potleriore,  tra  t quali  pasMnoTar* 
teria  soltO'clavicotare  ed  il  plevto  hncliiale 
che  è silaato  dietro  all'arteria:  la  rena  sot- 
t^clavfcolare  i situata  datanti^lloacalenn  an- 
tenoM.  Oltre  queste  parli , vedevi  eiiandio 
nella  parte  inferioie  laiera'e  drl  collo,  rane- 
ria  cervicale  trasverta,  la  scapnlare  supetiore, 
la  tiroidea  inferiore,  la  vertebiale,  e le  vene 
che  corrispondono  a queste  arterie.  Final- 
mente, al  disoiio  di  tutte  queste  parti,  si 
trovano  le  apo6si  Iraiverse,  nella  l>ase  delle 
qoali  è scavalo  il  canale  che  viene  percorso 
^irarteria  vertebrale. 

lare  ed  il  nervo  che  l'accompagna.  Nella  fos- 
sa sotlospinosa  , si  osservano  i ratiicoli  sotto- 
spinosi  ed  il  piccolo  rotondo  che  similmente 
si  attaccano  alla  grossa  tuberosità  deU'omero 
e corrnbomno  la  parte  posteriore  della  Cas- 
sola articolare;  più  in  bavso  il  gran  rotondo 
che  forma,  cob'esiremilà  anteriore  del  gran 
dorsale  , il  margini  posteriore  del  cavo  del- 
l’asceiU;  al  disotto  eli  cotesti  muscoli  l'ar- 
teria scapolare  curuune  che  si  divide  in  due  * 

rami , dei  quali  uno  ai  porla  nella  fossa  sot- 
lovpinosa  o prende  il  nome  di  scapulare 
rvierno,  lueulre  che  1' altro  discende  lungo 
il  lato  della  tcapula,  e chiamasi  scapulare  in- 
fciiore. 

Nella  foiia  scapulare,  trovasi  il  muscolo  • 

del  medesinin  tmiue;  il  quale  ò applicalo  snl 
gran  dettlalo,  ed  il  cui  icmlioc  sclMaeeiato  * 

lortllica  il  lato  anteriore  della  cavsula  artico- 
lare, ed  attaccasi  alla  piccala  lubemsilà  dd- 
r omero.  Tra  il  muscolo  sotio-scapulare  ed 
il  gran  dentato,  è uno  spazio  più  grande  in 
a^aDl^  che  in  dietro,  pieno  di  levsulo  cel- 
lulare , e nella  patte  aitleriure  e su;teriore  del 
quale  sì  trovano  1*  arteria  e la  vena  ascella- 

Parte  pettorale. 

le,  il  plesso  brachiale  eil  assai  gran  numerp 
di  glaudiile  linUliche.  Nel  centro  di  tutte  le 

Allorquando  h staccata  la  pelle  da  questa 
parte,  vedesi  in  allo  ed  in  avanti  , l'orlo 
infenore  del  gran  pettorale;  iodietro,  l'orlo 
anteriore  del  gran  dorsale  ; nel  metto  ed  io 
alto,  il  gran  dentato,  aulla  faccia  esterna  del 
quale  portasi  1*  arteria  toracica  luoga,  accom  • 
pegnata  da  un  nervo  die  naace  dal  plesso 
itrachiale;  in  basso,  la  parte  pHteriore  del- 
l'obliquo esterno  del  bavsoventre  Al  disotto 
di  queste  parti,  si  trovaoo  le  costole,  i mu> 
sedi  iotercosiali , i vasi  ed  i nervi  interco- 
stali. 

Parte  lomhare. 

parti  molli  ohe  occupano  la  regioue  scapu- 
laie,  trovasi  rarticulatioae  dell'omcru  colla 
scapola,  sonnoiilata  dall*  aci'uiulon , 1' apo- 
fisi  coracoide,  l’ estremità  esterna  della  cla- 
vicola , nella  quale  è riuclùuso  il  teudiue  ^ 
della  poraionc  esterna  del  muscolo  bicipite. 

Del  Braccio. 

Levala  la  pelle  del  braccio , si  scoile  l%- 
pooevrosi  bracliiaie,  la  di  cui  superficie  ester- 
ua  ù coperta  dalle  vene  superficiali , dai  ner- 
vi cutanei,  e dai  vasi  liiirslici  superficiali, 
mentre  la  sua  superfìcie  interna  coi  t-ispoo- 
de  ai  muscoli  del  braccio,  alle  arterie,  alle 

Vi  si  vede  la  parte  posteriore  dei  muaooli 
addominali,  la  massa  comune  dei  muscoli 
aaero-Ioiubare  e lungo  dorsale,  le  apofisi  1 ra- 
sverse, le  dirisioai  dei  vasi  e dei  nervi  lom- 
bari. 

^ Regione  eeapulare  .* 

vene  prolonde,  ai  nervi.  Le  partì  situate  sot- 
to questa  aponevrosi  sono  difl'ereuli  secondo 
le  regioni  del  btaccio.  ^ 

Nella  regione  esterna  , incontrasi  il  deltoi- 
de , una  porte  del  brachiale  anteriore,  l'e- 
sti'cmita  superiote  tlel  lungo  supioalore,  l'apo- 
nrvrosi  inler-muscolare  esteriM , il  nervo  ra- 

Trovasi immediatamente  al  disotto  di  que- 
sta regione,  in  sito,  uiis  poiziune  del  miu 
scolo  trspetio;  in  l>asso,  il  deltoide  separalo 
dal  precedente  per  metili  dell' acromion,  e 
l^spina  della  srapiila.  Sotto  a questo  nm- 
iKflo,  tra  Tacroniion  e 1' apoiisi  coracoide  , 
trovasi  il  ligauieoto  triangolare  che  va  dal- 
l'ima airaUia  di  quevte  pruminenze  , e ita  la 
clavicola  e l'apolivi  cotacuilc , i liganivuti 
^loide  e trapczottlc. 

diale , l'arteria  collaterale  esterna,  e sotto  al 
ilcitoide,  r arteria  circouQesaa  posteriore  ed 
il  nervo  circonflesso. 

Nella  regione  ialcrua  si  vede  Ì1  muscolo 
coraco-brachiale,  una  paite  del  brachiale  an- 
lei  iore , r arleiia  e la  vena  hrscliiale,  che  di- 
sceiidoiMi  lungo  l’ orili  interno  del  muscolo 
hicipile,  il  nervo  mediano , il  cutaneo  in- 
Inno,  il  rouscolo-culaueo , il  culutale  ed  il 
laJiale.  Questi  nervi  riuniti  in  fascelto  in- 
88 
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lorno  alla  parte  superiore  dell’  arteria  bra- 
chiale, si  scostano  ben  presto  per  andare  al 
loro  destino.  Il  oiuscoto-ctilaueo  portasi  in 
avanti  ed  in  fuori  , e subito  traversa  il  mu- 
scolo coraco-brachiale  per  arrivare  nella  re- 
gione anteriore.  Il  cutaneo  interno  discende 
luogo  l’iolenia  parie  del  braccio.  U mediano 
aocoropagoa  Tarteria  brachiale,  al  lato  inter- 
no della  quale  è unito.  11  radiale  discende 
iodìelro,  e si  porta  alla  regione  posteriore  del 
braccio.  Il  cubitale  discAde  lungo  la  parte 
ioterna  del  braccio  , più  indietru  del  media- 
no, da  cui  discostasi  a misura  che  si  avvici- 
na al  gomito,  dove  prende  posto  tra  Tole- 
crano,  e la  tuberosità  interoa  dell* omero, 
coir  arteria  collalerole  interna. 

NelU  regione  esterna  si  trova  una  parte 
del  deltoide,  il  bicipite  , il  brachiale  ante- 
fiore , e Ira  questi  due  muscoli , il  nervo  mu- 
scolo-cutaneo. 

Nella  regiooe  posteriore,  si  vede  il  musco- 
lo tricipite  brseÙale,  nella  grossexta  del  qua- 
le discendono  il  nervo  radiale  e 1*01  lerìa  col- 
laterale esterna. 

Atfonbraocio, 

Quando  la  pelle  dell*  antibraccio  è stata 
levala,  si  scorge  J’ apooevrosi  che  serve  d'in- 
volucro comune  ai  muacoli  di  qaesla  parte, 
e che  somministra  dei  punti  di  attacco  alle 
loro  fibre.  Quest'  apunevrosi  è coperta  da 
gran  numero  di  hletli  uervosi  che  vengono 
dal  mnsoolo  cutaneo,  dal  cutaneo  interno,  e 
dal  radiale  , da  vasi  linùitici  , e da  un  reti- 
colo venoso  che  è formato  dai  rami  della  ve- 
na cefalica  e della  basilica. 

Potiate  via  qaesla  aponevrosì , rciJesi  nella 
rrgioue  anteriore  deiravanhraccìo , pnxeden- 
do  dal  radio  verso  il  rotondo  pruiiatore , il 
radiale  anteriore,  il  palmar  gracile,  il  enbi^ 
tale  anteriore,  ed  una  parte  del  Oessore  ati- 
bl.iiie.  'Tra  la  superior  parte  del  luogo  supi- 
natore e quella  del  rotimdo  pi-nnalorCfà  uno 
spasìo  triangolare  che  corrisponde  alla  pie- 
galnra  del  gomito,  e nel  quale  trovasi  il  len- 
dine del  muscolo  bicipite,  e reslretnità  in- 
leriore  del  brachiale  anteriore,  l'arteria  bra- 
chiale , ed  il  nervo  oie«liann.  Dietro  al  mu- 
scolo lungo  supinatore,  tr'vavi  l’arteria  ra- 
diale , la  ricorrente  radiale,  il  nervo  radiale, 
una  pane  del  muscolo  corto  supinatore  e l’e- 
stremità  inferiore  del  rotondo  pronatore.  Ca- 
seiido  itati  levati  i muserdi  rubitale  supe- 
riore, palmare  gradale,  radiale  anteriore  e 
rotondo  pronatore,  acopresi  intieramente  il 
flessore  snblinie,  ed  una  parte  del  flessore 
profondo.  L^ato  via  il  sublime,  scorgesi  il 
flessore  profondo,  il  lungo  flessore  del  pol- 
lice, il  nervo  mediano,  Tarteria  cubitale, 
•d  il  nervo  cnbiulr.  Se  ai  porti  via  il  lnr»go 
flcMoie  del  pollice  ed  il  flessore  sublime. 


scorgesi  il  legamento  interoaseo,  Tarteria  ìrt- 
lerossea  aoieriore , il^  flletlo  dei  nervo  me- 
diano che  r accompagna,  e nel  quarto  infe- 
riore dell’  avaubraccio  il  muscolo  quadralo 
prnntarc. 

Nella  regione  posteriore  delTavaobraccio, 
immediatamente  al  disotto  dell'  apooevroai  , 
trovasi  una  parte  del  muscolo  lungo  supina- 
tore , i radiali  esterni  , T estensore  cumune 
delle  dita,  l’estensore  proprio  del  dito  mi- 
nimo, il  cubitale  posteriore  e Tanconeo.  Le- 
vando questi  muscoli,  si  scopre  l'arteria  in- 
teroasea  posteriore , il  ramo  poalcriore  del 
nervo  radiale,  il  muscolo  corto  supinaU»re, 
il  luogo  abduttore  del  pollice , il  suo  corto 
ed  il  suo  lungo  estensore  e reslensore  propria 
del  dito  indice.  Una  parte  del  lungo  abdut- 
loie  del  poltfce  e dei  suoi  estensori,  vedesi 
immediatamente  sotto  l’aponevrosi,  verso  la 
parte  inferiore  ed  estenu  deiraoiibracGio. 

\ • 

Della  Afono. 

Nella  palma  della  mano,  dopo  aver  poiielo 
via  i tegumenti, scorgesi  reponevrosi  palmare 
che  ad  essi  è fortamedte  unita,  e sulla  quale 
serpeggiano  alcuni  (Ueiti  del  nervo  mediano. 
Questa  aponevrosì  attaccasi  superiormente  al 
legamento  anulare  anteriore  del  carpo,  sul 
quale  rarleria  cubitale  peata  per  arrivare  alla 
palma  della  mano.  .a.. 

Dietro  a questo  lamento , sì  trova  il  Mhr- 
vo  meiliaoo,  ì tendioì  dei  muscoli  flosaora 
sublime  e profondo  , del  lungo  flessore  del 
pollice,  e del  radiale  anteriore.  Levata  l'apo- 
nevrosi  palmare,  si  scorge  l’arcala  palmare 
superlicialc,  dalla  quale  pattono  le  arterie  che 
vanno  alle  dita,  il  nervo  mediano,  il  cubi- 
tale, i lendini  dei  muscoli  flessori  sublime  e 
profondo  • ed  i muscoli  lombricali.  Dietro 
tutte  le  quali  parti , si  trova  l'arcata  palma- 
re profonda , la  branca  profonda  del  nervo 
cubitale,  cd  i muscoli  inlerossei.  Per  scopri- 
re il  primo  ed  il  secondo  ìiiterosseo  dorsale  , 
ed  il  primo  ioterosseo  palmare  io  tutta  la 
loro  Ittoghetu  , bisogna  levare  il  muscolo  ad- 
duttore del  pollice , e la  portiooe  interna  del 
suo  corto  flessore. 

NeiremineuM  tenere  trovasi , sotto  nn*  ^ 
spaosinne  soUilissinia  deU*aponevrosi  palma- 
re, il  muscolo  corto  abduttore  del  pollice, 
il  tuo  antagonista,  il  suo  cono  flessore,  il 
suo  adduttore,  ed  il  teudine  del  suo  lungo 
flessore. 

NelPeminenu  ìpoteDara,ii  vede  il  nnaco- 
lo  palmare  cutaneo,  il  nervo  cubitale,  il  mu- 
scolo adduttore  del  piccolo  dito  , il  suo  cogy 
lo  flessore  ed  il  suo  aotagoutsla.  V 

Sul  dorso  della  nunu , allorché  è levata  le 
pelle,  SI  scoprono  parecchie  grosse  vene  che  si 
aiiaslomistauo  e formano  una  specie  dì  reti- 
colo , iiu  gran  numero  di  liletti  nervmi  som* 
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mlniilrMi  in  fuori  «ini  radiale , in  dentro  dal 
riibilale  ed  anche  dal  cutaneo  interno.  Sotto 
■ queate  rene  ed  a qiieati  nervi,  ai  trovano 
i lendini  dei  muacult  eatenaori  delle  dila,  il 
lendine  del  cubitale  posteriore,  e quelli  dei 
radiati.  Levati  qiieali  lendini , scorseti  in  al- 
to ed  in  fuori  T arteria  radiale,  ed  in  tutta 
Petiensinne  del  dono  della  mano , dei  rami 
di  quest*  arterie  e della  rubiule;  si  incon- 
trano eaiandio  i muscoli  inlerossel  dorsali. 

f^vaU  essendo  la  pelle  delle  dita , vedevi 
•ulla  faccia  dorsale  l'aponevrosi  che  risul- 
ta dall*  espansione  del  tendine  del  muscolo 
eatensore  riunito  a quelli  dei  lombricali  e de- 
gli inlerossei.  Sulla  loro  faccia  palmare  si 
scorqoiK)  le  arterie  collaterali  delle  dita,  e i 
rami  nervosi  che  le  accompagnano  , U guai- 
na apnnevrotica  fortissima  che  rinchiude  i 
tendini  dei  muscoli  0asaori  snhlime  e pro- 
fondo, ed  allorché  questa  guaina  è aperta,! 
lendini  stessi. 


D^la  Corda. 

Quando  é levala  la  pelle  della  coscia,  ve- 
devi l*  aponevrosi  faseia-iata  che  circonda 
queste  membra  a modo  di  una  raeiza  calaa 
la  superficie  di  questa  aponevmsi  é sparsa  di 
gran  numero  dì  filetti  nervosi  che  vengonv 
dai  nervi  lombari  e dal  piccolo  sciatico,  ed 
una  gran  quantità  di  vali  linfatici;  parimen- 
te ell*é  coperta  nella  parte  aiilariore  inter- 
na della  coscia  dàlia  vena  safena  interna , e 
dai  rami  che  ella  somministra  ; la  parte  su- 
periore di  questa  vena  è circondata  dalle 
gianduia  inguinali  superficiali. 

Dopo  aver  levata  1*  aponevrosi  famàa-lata, 
vedesi  nella  regione  anteriore  della  coscia , 
procedendo  dalla  parie  esterna  verso  I*  inter- 
na, Toila  anteriore  del  muscolo ^#cia-/afa, 
il  vasto  esterno , il  retto  anteriore  , il  vasto 
interno,  Ìl  sartorio,  il  pettineo , ed  il  primo 
aiildutlore.  Tra  questi  due  ollimi  musonlì  ed 
il  sartorio,  è uno  spatio  triangolare,  la  cui 
base  è voltata  in  alto,  e nel  quale  Irovansi 
J’arteria  • la  vena  femorale,  il  nervo  crurale 
« la  parte  inferiore  dei  muscoli  psoas  ed  ilia- 
co riuniti.  1 vasi  eti  i nervi  nominati,  so- 
no disposti  per  modo  che  rarteria,  la  quale 
appoggia  sul  muscolo  pcuineo,  trovasi  nel 
metto , la  vena  in  dentro  ed  il  nervo  in  fuo- 
ri ed  un  poco  in  dietro.  L*  arteria  e la  vena 
femorali  occupano  da  prima  la  regione  ante- 
riore della  coscia  , e si  trovano  immediata- 
mente  al  di  sotto  dell*  aponevrosi  /àtcia>/ata  ; 
ma  ben  presto  si  approfondano  dietro  al  sar- 
torio, e si  portano  nella  regione  interna.  Al- 
lorquando è stato  portato  via  il  muscolo 
retto  anteriore,  si  scorge  l'arteria  circonfles- 
»a  interna  ed  il  muscolo  entrale  , la  di  cui 
parla  inferiore  é eeperata  femore  per  m«- 


xo  di  una  quantità  asvai  grande  di  tesauto 
cellulare  adipovn. 

La  rf^ione  posteriore  delta  coscia , nella 
qtiale  comprendiamo  la  natica,  presenta  in 
quest*  ultima  parte  i tre  mu«oolÌ  glutei,  di- 
sposti per  modo  che  il  medio,  coperto  im- 
mediatamente dall'aponevrosi  fascia-iota  nel- 
la sua  parte  anteriore,  è nascoato  sotto  al 
gran  gluteo  nel  resto  della  sua  estensione,  e 
copre  intieramente  il  piccolo  gluteo.  Tra  il 
gluteo  medio  ed  il  piccolo , si  trova  l*arleria 
glutta  ed  il  uervo  che  1*  accompagna.  Al  di 
sotto  dell*  orlo  posteriore  del  medio  gluteo  , 
si  vede  ìl  muscolo  piramidale;  più  in  basso 
i due  gemelli.  Ira  i quali  si  trova  il  tendi- 
ne dell* oituratore  interno,  più  in  basso  an- 
cora, il  muscolo  quadralo,  e dinanti  a que- 
sto muscolo  la  sommità  deH*oUuratore  ester- 
no e 1*  arteria  circonflesva  interna  che  1*  ac- 
compagna verso  il  gran  trocantere.  I nervi 
grande  e piccolo  scialici  e 1’  arteria  del  me- 
desimo nome  discendono  dietro  qnesti  mu- 
scoli , dinanst  al  gran  gluteo,  tra  la  tubero- 
sità deli*  ischio  ed  il  gran  trocauiere. 

Nella  regione  posteriore  della  c<>scia  pro- 
priarocnle  detta,  si  trovano  i muscoli  semi- 
lendinoso  e bicipite,  il  nervo  sciatico  e le 
arterie  perforanti  , le  quali  hanno  traversato 
il  terso  adduttore.  Verso  la  parte  inferiore 
della  cr>scia,  i muscoli  semilendinoso  e se- 
mìroembranoso  lasciano  tra  di  essi  cd  il  bi- 
cipite uno  apasio  triangolare  die  prolungasi 
fino  dietro  all*  articolaxione  del  ginoccliio,  e 
che  chiamasi  cavo  del  poplite.  Questo  spasio 
è riempiuto  da  tessuto  cellulare  adiposo,  e 
eoniieoe  rarteria  e la  vena  poplilea  , e le 
due  branche  che  risultano  dalla  divisione  del 
nervo  sciatico  , le  quali  si  trovano  più  ìn  die- 
tro deirarteria  e delia  vena. 

Nella  regione  esterna  della  coscia  trovasi 
sitperionnenle  il  muscolo  del  fateia-iata  e 
la  parte  anteriore  dei  muscoli  medio  e pic- 
colo glutei:  nel  retto  di  questa  regicne,  non 
evvi,  tra  l*aponevroai  fascia-lata  ed  il  fe- 
more, che  il  muscolo  vasto  esterno. 

Nella  regione  interna,  vedasi  immediata- 
mente sono  l*apO(ievroii  fascia-lata^  il  mu- 
scolo retto  interno , una  poreione  dell*  orlo 
interno  del  tento  e del  primo  adduttore,  ed 
inferìormeoie  ìl  sartorio.  Quando  aono  stati 
levati  il  retto  iiilerno  ed  il  sarinrio , si  ve- 
dono ìl  primo  ed  il  terrò  adduttore  io  tutta 
la  loro  lunghetta;  il  terto  non  può  essere 
veduto  che  quando  è stato  levato  il  primo  ; 
la  larghetta  di  questi  muscoli  misura  lo  spa- 
tìo  compreso  tra  il  retto  interno  e la  linea 
aspra  del  (cmore.  Sotto  il  muscolo  sartorio, 
nella  parie  media  inferiore  della  coscia,  in- 
contra«i  medesimamente  1*  arteria  e la  vena 
femonde  che  vanno  dalla  r^ioiie  interna  alla 
posteriore,  traversando  Torlo  esterno  del  ter- 
to addultoie  : elleno  sono  accompagnate  da 


7 10  prospetto  bc» 


pm  filetti  nerroti  e tìngoUrmeiite  del  ner«o 
sefeDO  il  quale  non  le  lascia  che  al  mmuen* 

10  in  cui  ease  vanno  a traveraare  il  iet7.o  ad* 
(luuore.  Quando  sono  siale  levale  via  Tane* 
ria  o la  vena  crurali  , si  scotte  la  parte  del 
muscolo  iricipile  crurale , sulla  quale  sono 
esse  appoggiale;  tra  gli  adduttori»  si  trovano 
ì vasi  ed  i nervi  ouuratori.  Finalmente  , quan- 
do sono  levati  i muscoli  » si  vede  T otturato* 
re  esterno,  1*  arteria  circonflesaa  interna,  la 
profonda,  e le  arterie  perforanti  che  eue 
somministrano  , e che  presto  ^traversano  il 
terso  adduttore. 

' Della  Gamba. 

Al  disotto  della  pelle  trovasi  Taponevrosi 
che  involge  tutta  la  gamba  , eccello  l' iuter* 
na  faccia  della  iìMn  la  quale  non  è separala 
lialla  pelle  se  non  die  per  un  sottile  strato  di 
lessulo  celliilarr.  La  supei  fiele  esterna  di  qiie* 
sta  aponevrosi  è coperra  da  un  reticulo  «e* 
noso  che  risulta  dall'  anastomosi  delle  bran- 
che che  aomininislrauo  le  vene  safene  inter- 
na ed  esterna;  è parimente  coperta  da  gran 
numero  di  filetti  iiervosi  che  vengono  dal  ner- 
vo safeuo,  dal  piccolo  sciatico  popliteo  e- 
sterno. 

Sotto  qnesta  aponevrosi,  trovasi  nella  re- 
gione anteriore  della  gamba,  procedendo  dal- 
la parte  interna  verso  T esterna  , il  muscolo 
tibiale  auteriore,  Tatteria  tibiale  anteriore  ed 

11  uervo  che  Taccompagna  , il  muscolo  esten- 
sore proprio  del  dito  grosso,  l'estensore  co- 
mune delle  dila  ed  Ìl  peroneo  anteriore. 

Nella  regione  esterna  , vedevi  il  margine 
esterno  del  muscolo  gemello  esterno,  il  lun- 
go ed  il  coi  to  perooei  laieiali  , e la  branca 
muscolo*culanea  del  nervo  sciatico  popliteo 
esteroo. 

Nella  regione  posteriore , li  trovano  i mu- 
scoli gemelli  separsli  l'imo  dall' altro  supe- 
riormente da  un  intervallo,  nel  fondo  del 
quale  si  vedono  i vasi  poplìteì  ed  il  nervo 
sciatico  popliteo  iniei DO.  Sotto  i gemelli,  in* 
enntrasi  il  muscolo  piantar  giacile,  ìl  popliteo 
ed  il  solco.  Levato  quest'  ultimo  muscolo , 
si  scorge  V arteria  tibiale  posteriore,  il  nervo 
tibiale  posteriore  , 1'  arteria  peronea  , il  mu- 
scolo lungo  flessore  comune  della  dita  che  è 


indentro,  il  lungo  fleSsor  pròprio  del  itilo 
grosso  che  è in  fuori,  ed  il  tibiale  posterio- 
re situalo  tra  questi  due  iiiiiscoli  che  lo  co- 
prono ìu  parte. 

Del  Piede. 

Il  piede  presenta  due  regioni , una  superio- 
re o dorsale,  e l' altra  inferiore  o plantare. 

Quando  si  è levata  la  pelle  che  copre  la 
regtooe  superiore  del  piede,  scorgesi  un  retì- 
colo venoso  formato  dalle  branche  delle  ve- 
ne safene  interna  ed  esterna , gran  numero 
di  filetti  nervosi  che  vengono  dai  nervi  a»- 
feni , e dal  muscolo  cutaneo  della  gamba. 
Sotto  queste  vene  e questi  nervi , scopresì 
uua  sottilissima  aponevrosi  che  viene  dal  ti- 
g.vmenlo  anulare  de!  tarso.  Levata  questa 
aponevrosi,  si  scorge  il  muscolo  pedidio  o 
corto  estensore  comune  delle  dita,  il  teodiue 
deiresleiisore  ptnprin  del  dito  grosso,  il  len- 
dine del  corto  peroneo  laterale,  qnello  del 
peroneo  anleriore;  l'arteria  pedidia  e i ra- 
mi che  ella  somministra,  ìl  nervo  che  1* ac- 
compagna, e la  faccia  superiore  de'  muscolt 
inl«russei  dorsali. 

Levala  la  pellq  grossissima  che  copre  la 
regione  inferiore  della  pianta  del  piede  , ai 
vede  l'aponevrosi  piantate,  sotto  la  quale 
aponevrosi  trovasi  il  muscolo  adduttore  del 
dito  grosso,  il  corto  flessore  comune  delle 
dita,  e radduUore  del  dito  pìccolo;  Allorché 
sono  stati  levali  questi  muscoli , s' incoolra- 
no  le  arterie  ed  t nervi  plantari , il  moscolo 
accessorio  del  lungo  flessore  cornane  drilo 
dila  , i tendini  di  quest'ultimo,  i muacoli  lom- 
bricali situati  tra  questi  tendioi,  il  tendine 
del  lungo  flessore  del  dito  grosso,  il  corto 
flessore  di  questo  dito,  il  suo  abduttore,  il 
trasversale  delle  dita  ed  il  corto  flessore  del 
dito  piccolo.  Portando  via  questi  muscoli,  ss 
mette  allo  scoperlp  il  tendine  del  moscolo 
peroneo  laterale,  l'arcata  della  pianta  de*  pie- 
di e i rami  che  ne  partono  per  le  dita  , il 
ramo  profondo  del  nervo  plantare  esterno; 
finalmente  i muscoli  interossei  planCari,  ed 
anco  una  parte  degl*  interossei  dorsali. 

Nelle  dila  de*  pieJì  trovansi  quelle  mede- 
sime parli  che  alihiamo  notate  nelle  dita 
della  mano. 
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( jtggiania  32 , ^9.  533  }• 

C*r«dùimo  non  frr  co»«  di*c*r*  »*  lettori  ■ 
■f^iungendo  in  cotnplenieoio  alla  deecrtiiooe 
tleirAutore  un  «trailo  deiranatomia  delCcr' 
vello  del  doiior  Gali,  la  quale  fa  parie  della 
grand’opera  intitolala  : j4tuttomie  eC  Phy'SiO" 
ioffie  (iu  gystème  mri>fux  en  gènéroi,  et  du 
ceri^au  en  parùctdier» 

l)ofM>  aver  iratlalo  del  aialema  oerveo  dei 
eiaceri  del  baaanvenlrcf  del  petto,  della  oo> 
Ioana  »erlel>rale,  de'aeoei^  l'ordino  nalorale 
ei  conduce  a parlare  del  cervello.  Fin  ad  ora 
ai  aooo  avute  idee  vaglie  di  ciò  che  propria* 
mente  ai  deve  chiamare  cervello.  Oeneral- 
mrnle  il  cervello  ai  riguardava  come  la  pri- 
ma origine  del  aiitema  nerveoj  ed  in  TOnae- 
gueosa  gli  anatomici  che  vedevano  certi  nervi 
natcere  da*  tangli , chiamavano  queati  picco- 
li cervelli.  Altri  riatrlngevano  l’idea  di  cer- 
vello all'  ioaieme  della  ioaianta  nervea  no- 
chiusa  nel  cranio,  e comprendevano  cosi 
•otto  questa  dcnomìoaaiooe , la  midolla  al- 
lungata , tulli  i nervi  che  da  questa  nascono, 
non  che  quelli  che  eacono  più  in  allo. 

per  evitare  ogni  confuaìotte  d’idee,  e per 
atabilire  limili  più  certi  biaogna  considerare 
i tìslcmi  nerveì  delta  vUa  automatica , quelli 
de!  moto  volontario,  e de'  sensi  come  del 
lutto  distinti,  e non  comprendere  nel  cervello 
che  que’siitemi  di  nervi,  i quali  almeno  ne- 
gli animali  piò  perfeiii,  sono  gli  organi  spe- 
ciali dalla  coseeota,  delle  incutine  istintive, 
delle  inelinationi  e delle  facoltà  dello  spirito 
e dciranima.  Per  conaegoensa  il  cervello  pnò 
considerarsi  un  siatema  particolare  e iudi- 
pendente,.  posto  in  comuoicasiene,  io  atione 
e rcasione  reciproca,  col  compleaeo  degli 
altri  aistemi  immediatamente  o mediatamente 
per  messo  di  rami  comiinicanlt,  il  quale 
siccome  noo  nasce  dalla  massa  nervosa  della 
colonna  vertebrale,  cosi  questa  non  nasce  da 
«picllo.  E come  talvolta  si  trova  la  massa  dei 
nervi  della  spina  dorsale  senaa  cervello,  cosi  è 
poMibile  che  il  cervello  esista  scnu  midolla 
spinale. 

11  cervello,  siccome  gli  altri  sistemi  dei 
nervi,  consiste  essentialmenle  di  due  diverse 
sotianse;  cioè  della  soslaou  grigia  e della 
sostansa  bianca. 

La  sostanza  grigU  è polposa,  gelatinosa 


or  più  molle , or  più  densa , più  0 meno 
bianaiira,  roMaitra  , nenutr»  , gùllutn  , 
probabtimenle  secondo  che  essa  è traversata 
da  maggiore  o minor  numero  di  vasi,  ed  è 
più  o meno  mista  di  tessnto  cellulare.  Que- 
sta sostante  deve  etaere  diversamente  modi- 
ficata  i poiché  io  vari  punti  vi  prendono  ori-  ^ 
gine  de*  filetti  nerveì  de*  quali  è diverso  l'iif- 
iteio.  Da  yetaiio  c Piecolnomini  in  poi,  che 
fisMrono  principalmente  I*  attentione  sulla 
difierenaa  delle  dne  sostante,  si  sono  tenute 
opinioni  molto  varie  intorno  agli  uffici  della 
sostama  grigia.  Mnlpigtù , Glitstm  , I^ecat , 
Portai  ed  altri  autori  ìa  dicono  composta  di 
gianduia  destinale  a separare  il  6uido  nerveo. 

Btiysch,  SehelUtammer,  ijrttwenhaick,  V a- 
lisneri,  H^ieussenSt  Schwedenòorg,  e quasi 
tulli  ì contemporanei  dì  HuUer , riguardano 
questa  sostante  come  un  tessuto  di  vasi  finis- 
simi. W oUer  e Aekermarm  opinino  che  U 
sostansa  grigia  sia  un  prolungamento  sol- 
tfiissimo  de*  vasi  sanguigni,  Ì quali  passino 
nella  soslanaa  stessa  de*  nervi.  Boyer  tiene 
pure  questa  opinione  per  verisìroile.  Egli  è 
vero  che  questa  sostaota  rinchiude  una  gran- 
dissima quantità  di  vasi  sottilissimi  ; ma 
Albino  e Soemmering  hanno  provato  per 
mesto  d'inietioni,  che  oltre  i vasi  esiste  an- 
cora on*  altra  aoatanaa  pvopria  probabilmente 
separala  da  questi. 

Le  opinioni  sulla  struttura  della  sostansa 
bianca  sono  pure  numerosisatree.  Alcuni  au- 
tori rhan  credula  del  tutto  mancante  di 
vasi,  sllri  di  questi  interamente  composta, 
altri  hanno  insegnato  euer  essa  solida , altri 
tabulota,  altri  l' hanno  creduta  composta  di 
glnbetli  come  la  sostansa  grìgia.  Lettwenltoeck, 
fyieussens  e Stenone  han  detto  esser  fibroea. 
Gli  autori,  che  con  Soemmering*  e Cuvìer 
ricoDoseooo  la  struttura  fibrosa  del  cervello 
in  molte  parti,  non  hanno  ancora  esatn  dire 
che  ovunque  è fibrosa.  Molti  anatomici  e 
fisiologi  moderni , come  i fratelli  ìVentel, 
hanno  avanzato,  che  per  esperienie  reiterate 
e fatte  colla  massima  cura  si  sono  convinti 
fino  aU'evideosa,  il  cervello  non  essere  in 
generale  che  una  messa  ngualmente  polposa 
ovunqne , e io  olun  conto  fibrosa.  \yal* 
ter,  Aekermann,  Bichat  ^ altri  negano  pure 
la  struttura  fibrosa  dell'eucefalo,  e non  par- 
lano della  losianu  bianca  che  come  d'nna 
sostansa  midollare. 
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Tji  toU  prota,  rhe  «'Appone  alla  klruUum 
fihcit*a  Jel  carpello,  li  è,  die  allorquando  «i 
laglia  la  di  lui  maiM  non  vi  ai  acorge  alcuna 
fibra  ; e li  A dello  che  te  è temhrala  GI>tom 
a«l  alcuni  anatomici,  ciò  è av\enuio  o per 
averla  tlTtla  e lacerala,  o in  cnotegueuta 
d'una  preparationc  chimica,  o di  un'BlleratÌo« 
ne  luccetna  dopo  la  morte. 

Risponderemo  a queste  aMetrioni  arbitra 
rie.  hssere  iropotstbile  con  de*  tagli  netti  e 
lisci  «cuoprire  la  vera  struttura  d'uoa  matta 
etlreniamenie  fine  e molle. 

Non  ti  riesce  in  questa  maniera  neppure 
nelle  parti  ose  ella  è evideolemenle  fibrosa: 
come  nelle  piramidi , nella  proluberanta  anu* 
lare,  n«' peduncoli , nella  gran  cnmmiatura, 
nella  regione  anteriore  e posteriore  delle 
cavità  degli  emisferi.  Si  potrebbe  obiettare  a 
coloro  che  attribuiscono  all'  impressione  dei 
vasi  sanguigni  rapparetira  fibrosa  di  tutte 
queste  parti,  avere  eui  mal  paragonala  la 
dtresiooe  de*  vasi  sanguigni  a quella  de*  fila* 
menti  nervei.  In  fatti,  sebbene  i filetti  uervei 
fieno  accompagnali  da  vasi  sanguigni  deli* 
ealiMimi,  pure  i grossi  vasi  che  prmlucono 
de*  solchi  hanno  spesso  una  direiioiie  inte- 
ramente cootraria. 

Nell'idrope  del  cervello  le  fibre  appaiono 
distinte.  Se  gli  strati  formati  dalle  libre  sì 
separino  con  insufflare  dell'aria  o con  iniet- 
tare deU'acqua,  sì  veggono  queste  fibre  in  tulio 
il  loro  svolgimento.  Si  ottiene  il  medesimo 
resultato,  facendo  bollire  oell'olio,  o mace- 
rare n<-ir  acido  nitrico  o muriatico  dilulo 
con  acqua  o con  alcool,  il  cervello  intero  o 
•Icuna  delie  sue  partì.  Se  si  raschia  la  soslanaa 
bianca  rvella  diresìone  delle  fibre,  queste  pos- 
sono scoprirsi  ad  occhio  nudo  fioo  nella  so- 
ttanta grigia  delle  circonvolutioni  delcerveUo| 
ma  se  si  raschia  in  traverso  o obliquamente, 
le  fibre  si  scompongono  nella  loro  diretione 
naturale,  e si  rompono  visibilmente.  Se  le  fibre 
tono  il  prodotto  d'un  coagulo  avvenuto  dopo 
la  morte,  come  «accede  che  «genti  tanto 
opposti  quali  sono  l’ acqua  neiridrope  del 
crrvello,  l’alcool,  l’aceto,  il  lìquor  di  ^/o/rm, 
gli  acidi  minerali,  Tolio  caldo,  ec.  agiscano 
tulli  in  un  mollo  uguale  ? Perchè  la  soslanta 
bianca  si  coagula  nelle  circonvolutioni  ìii 
fibre,  che  mantengonsi  in  positione  retta  e 
perpendicolare  dal  fondo  sii'  apice  ? perchè 
in  altre  partì  si  coagula  in  fibre  orittonlait, 
circolari,  disposte  a ventaglio  o incrocicchia- 
te? perchè  le  fibre,  in  tolte  le  circostante  «i 
troiano  sempre  in  uguale  diretione  nella  me- 
desima parte?  Ogni  portione  dì  questa  sosiaitta 
èdunqne  solinposla  a leggi  di  aflìnlta  chimica 
Jiterae?  Siccome  sarà  difficile  rifiutare  le  e- 
speriente  citate,  e rispondere  alle  quetiioni 
proposte,  cosi  la  struttura  fibnna  in  ogni  punto 
della  soslanta  bianca  «lei  cervello  sarà  rico* 
uweitila  come  cosu  dimostrata. 


UNTE 

La  «ottanta  grigia  e la  bianca  variano 
per  la  fonna  e per  U dispotione  ii«d  cervei  - 
io:  om  elleno  sono  per  cosi  dire  miste  Luna 
coll*  altra,  ora  separale , ora  fornwiio  delle 
masse  fitte,  ora  strali  che  prendono  confor- 
matiuni  del  luUo  particolari. 

Dtl  Cervelletto. 

Iji  massa  del  cervello  si  divide  in  due 
parti  principali,  delle  quali  una  anteriore  e 
superiore  si  compone  de*  due  emisferi,  l'altra 
inferiore  e posteriore  è cooligua  al  gran  ri- 
gonfiamento  della  massa  nervosa  da  cui  de- 
rivano la  massima  parte  de*  nervi  detti  cere- 
brali. A questa  parte  uegli  animali  piu  per- 
fetti, in  genere  piu  piccola  de*  due  emisferi 
superiori,  si  dà  il  nome  di  cervelletto , a*  due 
emisferi  superiori  quello  di  cervello. 

11  cervelletto,  seguendo  immediatamente  i 
sistemi  della  «pina  dorsale  e de*  sensi,  è per 
ciò  la  prima  e la  piu  etseoaial  parte  inte- 
grante «Iella  massa  cerebrale;  quindi  inoo- 
miuceremo  da  esso  la  descriaione  del  cervello, 
nella  quale  sarà  determinata  l'esìtieoaa  di 
certe  leggi  universali,  che  ai  trovano  ne*  si- 
stemi inferiori. 

Dalla  sostanza  grigia  posta  neH*  ioierno  del 
gran  rigonfiamento  mi  di  sopra  de*  nervi 
cervicali,  dalla  quale  nasooito  la  massima 
parte  de*  nervi  de*  sensi,  il  nervo  faciale, 
quello  del  muscolo  obliquo  superiore  dell’oc- 
chio , il  trigemino,  nascono  parimente  le 
prime  radici  visìbili  del  cerveUello.  Queste 
formano  io  fuori  ed  a*  lati  del  rigonfiamento 
un  rametto  fibroso  più  o meno  forte,  assai 
grosso  nell'uomo,  couotcìulo  dagli  anatomi- 
ci sotto  il  nome  di  corpo  resliforme,  curfttu 
resitjòrmef  onte  cereòdit  ad  meduUam  oòion- 
gatam,  secondo  che  lo  hanno  paragonato  a 
un  cordone  o censìderato  c«>fBe  «ina  conti- 
nuazione della  «oslaoM  bianca  del  cervelletto. 
Questo  fascio  diviene  piò  grosso  a misura 
che  sale.  In  prossimità  del  cervelletto,  il 
nervo  auditivo  e la  sostanza  gr<gia  di  que- 
sto, che  si  chiama  la  bandrlletu  grigia, 
^ il  gA'*Rl'<>  t giccciono  sopra  questo  fa- 
scio. vìe  si  tolgano  eoo  precauzione  «1  nervo 
auditivo  e il  ganglio,  e si  segua  la  direzioue 
delle  fibre,  si  giooge  a vedere  distintamente 
da  ciascun  lato  il  fascelto  cella  sua  integrità 
penetrare  nell*  interno  di  ciascun  emisfero 
del  cervelletto.  Appena  v*è  penetrato  d’alcune 
linee,  incontra  un  ammasso  «li  sostanza  grigia 
con  cui  forma  on  tetsulo,  compatto  a segno 
che  egli  è impossibile  il  prosegnire  la  dire- 
aione  de'  filamenti  nervosi.  Questo  tessuto 
•Are  un  corpo  dentellato  e irregolare , chia- 
mato dagli  anatomici  corpo  dentellato,  corpo 
ciliare,  corpo  frangiato, zigzag,  da  altri  nucleo 
del  cervelletto,  essendo  considerato  come  la 
riunione  di  tolta  la  sostanza  bianca  del  cer- 


Simili  rfeoottinationi  mnttmoo  cli« 
di  lai  cor|to  alita  noainne  non  ti  atc%a  cbe 
^ quella  Jella  Ji  lui  figura. 

La  toaUnta  giigia  die  v'è  cnntenoU,  come 
qiiclU  degli  altri  tìatcaii  nertmi^è  un  appa* 
mto  preparatorio  dealinalo  a rinfonare  i lìla- 
•tieoli  nertoei  che  «*  entrano  con  nuoti  fila* 
tMenlì  clic  vi  ai  generano.  È perciò  un  ponto 
«{'origine  e di  riol'orxo  d'una  gran  parte  della 
manaa  nervosa  del  cei  telleito»  un  vero  ganglio. 
. lo  latti  niotii  fasci  nervosi  vi  traggono  ori* 
f^ine  e continuando  il  loro  cammino  varia* 
mente  ai  ramificano.  Da  ogni  punto  per  dove 
«aee  una  delle  principali  ramifieatìoni|  ai  vede 
«ma  massa  di  materia  grigia  tonnare  no  ri* 
Itavo.  Coai  if  numero  delle  frange,  de' denti 
o de*  rilievi  è uguale  a quello  delle  priocì' 
imli  diramatiooi  nervee. 

La  grosseau  di  questo  corpo,  principale 
origine  del  ccrvelletla«  deve  essere  in  ragione 
diretta  della  grosaeaaa  di  qiie«lo.  La  maaaima 
parte  de'  mammiferi , c«jQie  il  cavallo,  il 
Love,  il  porco  e il  cane,  de'  quali  il  cervel' 
lotto  i più  piccolo  di  quello  deiruomo,  hanno 
pure  quest»  ganglio  più  piccolo  e meno  vi- 
aih'le, 

Farimente  il  fascio , che  sale  a Iato  del 
gran  rigonfiaroefito  per  le  sue  dimetiaiont,  sta 
•n  ragione  diretta  col  ganglio  nel  quale  pe- 
netra. 

Dno  de*  principali  fasci  che  escono  da  que- 
sto ganglio,  ai  dirige  verso  la  linea  inedia  , 
« col  suo  congenere  del  lato  opposto  contri- 
buisce a formare  la  parte  media  del  cervel- 
letto (ftrooeuui  ifermi/ormis).  Questo  lascio 
ti  divide  ordinariamente  in  sette  rami  prin- 
cìpah,  i quali  ai  suddividono  in  altre  dira- 
roaaiooi  varie  in  numero  e io  lunglieata,  or 
più  or  meuosviluppaU.  Tal  dispos none  può 
facilmeote  vedersi  per  meato  d' un  taglio 
perpendicolare,  fatto  sulla  metà  di  questa 
parte,  procetsus  vermiformis. 

I filetti  nervosi  di  tulle  queste  divisioni  e 
Middìvisioni  sono  ricoperti  di  sostanu  grigia 
airestremilà  periferica.  La  superficie  esterna 
della  pane  media  del  cervelletto  rappreaenla 
de*  aolchi  e degli  anelli  semicircolari:  per 
questo  è stata  asaocaigliaU  ad  un  verme  e 
quindi  deouminata  rilievo  vermicolace,  prò- 
ce*$ut  vermi/brmit.  Egli  è però  evidente  che 
considerando  le  cose  sotto  un  punto  dì  vista 
più  esteso,  non  può  conaervarsi  questa  deoo- 
uiinazione. 

Ed  infàtli  oaaervando  che  in  tutti  gli  ani- 
mali, qualunque  sia  il  loro  cervello,  non 
manca  mai  questa  parte , e questa  negli  ani- 
mali d*un  ordine  inferiore,  e perfino  negli  uc- 
celli costituisce  interamente  il  cervelietto, 
si  potrà  più  ragionevolmente  chiamare  parte 
primilit^a  n fondiiunaUaU  del  cervelletto. 

Gli  altri  faseetU  che  escono  dal  ganglio  si 
diligono  in  dietro,  io  allo , io  basso,  i«i  fuori  , 
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si  spaiMlono  Ìo  strali  loitiliaaimi  disposti  uiis- 
aontaliiienle  : quelli  del  meno  sono  ì più 
lunghi , gli  altri  divengono  Unto  più  corti 
quanto  più  s’avvicinano  al  punto  in  cui  il 
fascetto  originario  penetra  nel  ganglio.  Le 
estremità  periferiche  Ji  tutti  gli  strali  fihmai 
sono  ricoperti  di  sostaosa  grigia  come  oelU 
parte  fondamentale.  Siccome  gli  strati  fila- 
mentosi sono  prima  riuniti  in  tronchi  m >lio 
groui,  e quindi  si  spandono  in  strati  larghi 
e in  lamliielte,  per  messo  d’un  taglio  verti- 
cale si  trova  una  figura  analoga  a quella  della 
parte  foudamenlale  del  cervelletto;  quota 
figura  s'à  denominala  aiòero  delUt  vita  j>er 
certa  somiglianse  a una  pianta  del  oiedesinw 
nome.  Se  il  taglio  ai  fa  pauare!per  il  messa 
del  ganglio,  vi  si  trovano  ordinariamente 
undici  rami  principali.  Ma  leconilo  che  il 
taglio  s'avvicina  e s’alluntana  Jairint^rnu,  il 
numero  delle  divisioni  aumenta  u dimniuisce. 

La  sestone  trasversale  de'  rami , de'  ramet- 
ti e delle  lamine  non  presenta  che  unt  mj* 
perficie  orissoqlale  biauca,  uno  strato  di  fibra 
bianche. 

Per  potere  comprendere  in  un  colpo  d’oc- 
chio l'intero  corso  del  fascelto  oerveo  del 
cervelletto , il  modo  col  quale  è rinforxato 
ne)  ganglio,  le  di  lui  divisioni  in  rami  e ia 
foglie,  bisogna  porre  la  punta  del  coUello 
sul  falcetto  primitivo  presso  I*  inseraionc  del 
nervo  auditivo,  e fare  una  lesione  verticale 
precisamente  nella  diresìnne  che  segue  que- 
sto falcetto,  nel  penetrare  in  un  degli  eiui* 
sferì  dgl  cervelletto.  Cosi  la  setìoue  non 
passa  precisamente  pel  messo  dell'emivfeio, 
ma  s'awicioa  alla  linea  media,  e divide  il 
ganglio  in  due  parti  uguali. 

Dei  Jilamenti  nervei  rientranti  o 

e della  rianioue  o oommettura  del  cernei* 

letto. 

Abbiamo  fin  qui  veduto  cbe  i filetti  ner- 
rei  del  cervelletto,  prima  d’entrare  nel  ganglio 
e dopo  esserne  usciti,  s'silonlanano  continua- 
mente  fra  loro,  e si  spandono  gradatamente 
in  rami,  occupando  perciò  una  circoofereosa 
sempre  più  grande  V’ha  però  un  altro  or- 
dine di  fibre  nervee,  non  eonnene  Immc- 
diaumeote  col  fascetto  primitivo  nè  col  gan- 
glio o apparato  di  rinforzo,  le  quali  proven- 
gono dalla  soslanta  grìgia  della  superficie,  si 
|>ortano  in  diverse  direzioni  fra  i filetti  di- 
vergenti verso  l'orlo  esteroo,  e così  formano 
imo  strato  filnroso  largo  e grosso. 

1 filamenti  trasversali  posteriori  e i medi*, 
considerando  l’uomo  io  stazione  eretta,  at- 
traversano sicuiii  fasceui  longiludinaU,  posti 
nell' interno  del  gran  rigonfiamento;  Ì fila- 
menti anteriori  si  situano  aoieriormente  a'  fa- 
sceui longitudinali  come  uno  strato  fibroso, 
e tulli  si  riuniscono  sulla  linea  media  cui 
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congeneri  fatcelti,  cli«  proteogono  dairallro 
emUrero  del  cervelietto.  Per  ijuevU  ditpoii* 
rione  rimangono  nnili  i due  eniìtferi  ; al 
cocnplevao  di  questi  fatcetli  iratTcrMlt  si  dà 
il  nome  di  coromCMura  o riunione  del  eer* 
TelleUu.  QiiefU  parte  fu  de«ignata  dal 
ro/io  col  nome  improprio  dì  ponte»  perchè 
allorquando  il  cervello  è tolto  dal  cranio,  e 
posto  sulla  sua  faccia  superiore  , il  comples- 
so delle  fibre  presenta  la  Pgura  d'un  arco 
cbe  passa  da  un  emisfero  aU'altro. 

Ua  altri  autori  è stala  chiamata  protube- 
ranra  anulare , quantunque  ella  non  formi 
che  un  aegroenlo  di  anello;  altri»  credendo 
che  in  questo  punto  si  mescolasse  intima* 
mente  la  sostanza  midollare  del  cervelletto  e 
del  cervello,  a tutto  questo  apparalo  dettero 
il  nome  di  nodo  cerebrale  (rior/iijr  eerfòri). 
0um$iicr  finalmente  considei-andulo  come  un 
punto  d'unione»  o un  centro  formato  dal 
concorso  di  parti  diverse  dell*  organo  enee* 
falico,  lo  ba  chiamato  mfsocejalo. 

La  grandezza  di  questa  comiaissora  sta  in 
ragione  diletta  di  quella  de*  due  emisferi  del 
cerveMrlio  ; coaicchè  il  fasccUo  primitivo,  il 
ganglio  e il  cervelletto  sono  fra  loro  in  uguali 
rapporti.  Nella  roaMima  parte  de*  maramiferi 
il  cervelletto  è mollo  più  piccolo  di  quello 
dell'uomo,  e nella  di  lui  commiMura  mancano 
molli  fileni.  Nel  cavallo,  nel  bore,  nel  cane, 
nel  gatto,  ec.  la  metà  inferiore  della  gran 
coroniissura  del  cervelletto  manca  del  tutto; 
ora  questa  metà  inferiore  cuoprendo  neiruonio 
il  nervo  aliduUure,  il  nervo  del  mnscolo  obli- 
quo supcriore  dell'occhio,  il  trigemino  e il 
faciale,  questi  nervi  devono  necessariamente 
essere  a nudo  negli  animali  sopra  citati , ed 
uscir  non  da' fasci  trasversali  della  gran  riu- 
nione» come  neirunrao,  ma  immediatamente 
dietro  d’essa.  Per  la  medesima  ragione  negli 
stessi  animali  s'osserva  una  siriscluola  trasver- 
sale estenderti  da  un  nervo  auditivo  all'aUru, 
la  quale  nell’uomo  è ricoperta  da'  filetti 
trasversali  del  cervelletto. 

Ora  si  vede  chiaramente  come  negli  ani- 
mali , in  cui  mancano  le  parti  laterali  del 
cervelletto,  come  ne’  pesci,  negli  uccelli, 
debbano  pure  mancare  le  fibre  convergenti  e 
la  cnminissura  che  dì  queste  st  compone. 

In  tulli  gli  animali  esiste  una  commessura 
delta  parte  piimilisa»  indipendentemente  da 
quella  delle  parli  laterali.  Questa  commessura 
è fotmata  dagli  strati  fibrosi  siiperìmì  e in- 
feriori  della  parte  priniitiva  o fondamentale. 

] fascetti  fibrosi  che  riuniscono  la  parte  su- 
periore delle  piramidi  posteriori  colla  parte 
inferiore  della  parte  fonflainenlale , e la  parte 
superiore  dì  qneu'ullima  colla  massa  nervosa 
vicina  ai  tubercoli  quatlrigeniiiii , non  essen- 
do stati  fin  qui  considerali  come  afl'aUo  di- 
stinti e separati  dalle  filne  di  riunione;  e 
tutù  queste  fibre  passando  al  disopia  della 
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parte  superiore  a ioferìort  dalla  quarta  cavi* 
là  » a'è  impropriameDle  a queste  espansioni 
fibrose  dato  il  nome  dì  valvole  superiore  e 
inferiore»  o pure  di /srocesiui  etrtMlt  ad  me- 
duilam  ohl<xn^atam-~ carebdli  ad 
iette$. 

Lo  spezio  compreso  fra  i fascetti  ascenden- 
ti , le  piramidi  |>osieriori , la  connessione  di 
questi  fascetti  colla  parte  fondamentale  del 
cervelletto,  e fra  la  parte  fondanieolale  e t 
tuoi  filetti  comunicanti  co*  tubercoli  quadrige- 
mini, ba  ricevutoli  nome  di  quarto  ven/r/co/o. 

Ottenanioni  generali  sul  CervtU^o. 

I lileUi  nervei  del  fascio  prtrailìvo  del  cer- 
velletto {corpus  restiforme)  prendono  origi- 
ne nella  aostanza  grigia.  Questo  faseio  è rin- 
forulo  da  nuovi  fili,  che  nascono  nella  so- 
stanza grigia  del  corpo  frangiato,  vero  gan- 
glio del  cervelletto. 

Tutti  questi  fascetti  si  ramificano  nel  loro 
corso  io  strali , in  rami  , in  fuglie. 

Le  diverse  parli  di  ciascnn  emisfero  dei 
cervelletto  comunicano  eoi  aistemi  oerves 
della  colonna  verlcbi'ale , col  cervello  , e fra 
loro. 

Perciò  nel  cervelletto  ai  ritrovano  le  atesse 
leggi  di  origine  , di  rinforzo , di  ramificaztoue , 
e comunicazione  che  si  dim'istrano  sei  aiste- 
mi  nervei  dell'  addome,  del  petto,  della  co- 
lonna vertebrale. 

Le  parli  congeneri  di  ciaseira  emisfero  del 
cervelletto  sono  notte  e poste  in  reciproca 
azione,  per  mezzo  dì  strati  trasveai  fnrasalì 
dai  loro  respellivi  fileni  nervei. 

1 fili  nervei  che  procedono  dal  ganglio  alla 
periferia  posson  cliiamarsi  Jili  ■ divergenti  y 
quelli  cbe  procedono  dalia  periferia  in  dirc- 
rezione  contraria  ai  primi,  convergetsti. 

Del  CerveUo. 

Nella  descrizione  anatomica  dd  cervello 
ci  occuperemo  principalmente  di  quello  del- 
l'uomo;  nel  quale,  a cagione  di  organiz- 
zazione più  perfetta , le  varie  parti  potran- 
no rappresentarsi  in  modo  più  sensibile,  N«m 
è io  vero  poMÌbile  il  dimHlrara  che  taU  o 
tale  altro  animale  non  possegga  qualche  qua- 
lità’, ed  in  conseguenza  qualche  parte  dì  cer- 
vello di  cui  ai  riscnolri  il  minimo  veaitgio 
iieir  uomo  ; ma  ciò  appunto  impedisce  il  po- 
ter formare  veruna  idea  di  isii  qualità. 

Per  la  cognizione,  che  noi  abbiamo  degli 
animali , non  può  in  questi  scoprirvi  veruna 
facolià,  dipeiidenie  dal  cervello,  il  cui  tipo 
non  si  ritrova  in  noi.  Perciò  possiamo  io 
qualche  maniera  riguardare  i cervelli  degli 
animali  come  frammenti  del  cervello  dell*  uo- 
mo , e cercare  nel  cervello  umano  tutte  le 
parli  dis|>eise  io  quelli  delle  varie  «lassi  de- 
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gli  a0ÌBMli.  Togliendo  alcune  parti  ai  cer* 
vello  dell'iKHoo  lo  riduciamo  a livello  di 
quello  degli  aoimali;  ag^ìu^gendo  nuove  par- 
— ■ ti  al  cervello  degli  animali  lo  eleviamo  alla 
^rfeaiooe  del  cervello  umano.  0>ai  T evaine 
«lei  cervello  degli  animali  non  urà  diflìcile 
a dii  coooece  il  cervello  umano,  e le  leggi  del 
di  lai  organiamo. 

Si  procederebbe  aecoodo  il  cammino  della 
Matura  oominciaodo  a deacrivere  i cervelli 
aeuplici,  aegnìlando  il  progreaao  del  loro 
^^pedoale  perfeaiooamenlo  fìoo  al  cervello 
JMBAoo.  Queata  maniera  di  ricerche  aliatomi* 
cbv  aarabbe  ceriameule  la  più  feconda  sotto 
il  rapporto  riloaofico  e fiaiolt^ico,  ae  polewe 
déaUiMrai  la  fuoaione  per  ogni  nuova  addi* 
aàooe  ddlc  parti  cerebrali.  Ma  Gucbè  questo 
campo  immenso  oon  sari  esaurito,  il  quadro 
del  cervello  e delle  di  lui  funsioui  rim;irrà 
t'ioiperfetlo.  11  cervello  cooipoato  di  varie  par- 
ai » la  cui  funxiooi  sono  del  lutto  diflerenli, 
•i  forma  dallo  svolgimento  di  alcuni  Cssoetti 
|irimitifi,  i quali  nascono  nella  sostausa  gri* 
gin  dd  gran  rigoofiameoto  , e devono  coosi* 
derarai  i primi  rudimenti  del  cervello. 

1 Jissceui  primitivi  sono  U piramidi  ante- 
/veri  e posteriori,  iJascHti  cim  procedouo 
dea  amigli  olit>ari . i fatcctti  tur^i  longUu^ 
diméUt  ohe  in  parlt  concorrono  formare  fa 
quarta  cmdè,  tà  alcuni  altri  uaicoeli  nel- 
Cintermi  del  gran  rit^onfiamenio. 

. Questi  fascetti  non  nascono  io  uniforme 
igeuiefa . U lato  nel  quale  nascono  è quello 
in  cui  devono  svolgersi  per  divenire  parli  del 
cersello , se  ai  eccetUiuo  le  piramidi  ante* 
ripri.  he  libre  aervee  di  queste,  U quali  na* 
aeonq  a destra  nel  principio  del  graikrìgon- 
{bmenlo  , quindici  Luce  circa  aouoia  protu* 
bcmnsa  aanlare , ai  riuoiacono  in  due  lino 
in  cinque  aotdoni,  e ai  porUuo  a aioisus  se- 
H .gncado  uuediresione  obiiqiu^  n«irntassa.gui- 
aa  che  quelle  dì  sinistra  si  porlsno  a destra, 
per  questa  diretiene  delle  fibre  uertee  vie* 

^ .ne  e fonaacsi  un  iutaaeciamentO|  che  oocu* 
^ tre.  o quatiH»  linee  di  spmie.  Dipm  i fa* 
jcl  salgono  sulla  facci#  enleriore  del  ri- 
goiifianieulo,  nulorsaudési  gradataiueole  nel 
lero  tragitto  ; iti  pons^uaosa  soq  più  gm^ki 
anperiocmeoie  verso  la  protuberanaa  auuUre, 
cIhi.  inleriarmeotet  parlo  che  soiio'statt  clùa* 
uiali  piramidi. 

Per  iXKMrare  distlntameote  I*  ìncrociaiuen* 
to  non  vi  Ha  bisogno  della  maoereslone  o di 
altra  preparazione  , come  credeva  il  Sanlori- 
m.'<6asta  remavere  con  pcccausione  la  uieni* 
brana  vaseolaie.al  principio  del  gran  rìgon* 
baraenio,  o imnicdiaiamente  .sotto  PestremiU 
iulfriore  delle  piramidi.  Contifuiiamo.  ora. a 
acuire  il  caoimUiu  delle  piramidi. 

Nel  cammino  delle jùrauiidi  verso  la  pro- 
luberauu  anulare  si  veggano  spesso  staccar- 
si alcuna  fibre  , .e  queste  rivolguisi  iuluruu 
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ai  corpi  olivari  ; sembra  ebe  per  queste  libre 
le  piramidi  sì  pongano  in  comunicasiune  con 
altri  fascetti , coma  i nervi  della  colonna 
vertebrale  comunicano  fra  loro  per  meaco  di 
(ili  che  vanno  dagli  uni  agli  altri. 

Le  piramidi  prima  dì  entrare  nella  protu* 
bersnta  anulare  sono  un  poco  sirouate;  ina 
appena  vì  sono  penetrate  sì  diviclono  in  molti 
lascetti,  circonilati  da  una  gran  quantità  di 
soslanu  grigie,  e rinfurxati  «la  nuove  fibre 
che  in  questa  preodooo  origine 

Alcuni  di  questi  Csscetti  sono  disposti  in 
strali , altri  si  tagliano  ad  angolo  retto  coi  fa- 
Bcelli  trasversali  della  gran  coiumissura  del 
cervelletto;  finalmente  escono  iuorì  dalla 
proiiilteraou  anulare  così  rìnfurMii  e ingros- 
sati, che  form.voo  in  avanti  ed  in  fuori  al- 
meno i due  tei-zì  dei  grossi  lasci  fibrosi  degli 
emisferi  — entra  cere&ri. 

Risulta  evidentemeale  da  ciò  cite  il  ponte 
o la  piolnberaou  anulare  c tiu  vero  ganglio 
nel  quale  i raacetli  primitivi  piramidali , rin- 
lorzali  da  nuove  libre,  divengono  i grossi 
fasci  fibrosi.  Gli  strati  trasversi,  che  ìnterse* 
cano  i làsci  lougitudinali , sono  le  coinmìssu- 
re  del  cervelletto. 

Per  vedere  clisiinisniente  il  fammloo  dei 
falcetti  lungitudioali  e del  trasversi  si  faccia 
nello  strato  trasverao  anteriore  della  coracnis 
aura  iia*iucisione  verticale,  profonda  circa  una 
linea,  diretta  nel  senso  dei  grossi  fasci  fibrosi, 
curva  in  modo  cl*e  la  convessità  sia  volta 
verso  U linee  medie;  e quindi  si  leiouora 
col  coltello  lo  strato  trasverso  tanto  ester- 
namente ebe  verso. la  linea  media. 

Così  procedendo  si  veggono  dislinlamentc 
ooo  solo  i Cascetti  fibrosi  trasversi  della  cnui- 
juiisoredagli'eoiisfen  dei  cervelletto,  ma  an- 
COI»  i fàsoetli  loogilndioali  delle  piramidi,  i 
quali  ^deleeeeotc  si  riofortano  e si  allon- 
tanano fra  loro.  «.vti 

Ora  si  vede  quanto  iotoroo  a questa  parte 
femten  imperCctte  le  cogoìaioni  «li  coloro, 
che  insieme  eoa  Lieutaud,  Sabalier  ed  al- 
tri , credevano  le  due  ootee  del  cervello  con- 
fondersi insieme,  riguardavano. la  protuUe* 
laou  anulare,  come  un  miscuglio  della  so- 
siauu  midollare  «lei  cervelletto  e del  cev* 
vello,  e sostenevano  in  oUie  osservi  la  sostanza 
mtdoUare  iniimaiuenle  unita  colla  sosUnui 
grigia.  . 

1 grossi  fasci  fibrosi  de*  due  emisferi  sono 
dunque  io  |Hirle  una  continuazione,  e imi 
, perfezionamento  successivo  , de’  fascetti  pi- 
ramidali primitivi;  eui  contengono  iuterua* 
mente  in  tutta  la  laro  lungheua  una  gran 
.quantità  di  s^istanxa  grigia,  da  cui  nascono 
miuve  fibre  di  rìnfoi'so.  Il  massimo  accre- 
scimento de’  grossi  làsci  iibiosi  c all'eslremilù 
superiore  , ove  il  ikmvu  ottica  si  rivolge  iu- 
loriio  alla  superficie  esterna  d’essi,  i,,,, 

Dal  grosso  làscio  fibrosa,  in  cuirispoudeoaA 
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r!<rirurto  «nteriore  d«l  norvo  oUicOf  nd  pun« 

10  iu  cui  (|iie»lo  nervo  è riunito  per  tner.so 
criioo  miralo  molle  aTaaceui  iierveì,  ai  dira* 
mano  fibre  nervee  di  varia  Inngbeua  die  ai 
ditieudoDo  io  atrati  ricoperti  di  aotianta 
fliifpay  e formano  molle  parli  diatinle,  cono* 
■ciule  fin  qui  aulln  il  oomedi  oircomfoitaiotti. 

Coai  le  piramidi , dal  paolo  della  loro  ori* 
pine  nella  aoataoia  grigia  tono  continuamente 
riitforaaie  da  queala  medeaima  aoalaoaa,  fia* 
cliè  pervenute  al  loro  completo  perfeiiooa* 
iiieoto  ai  apanduno  nelle  cireonvnluaioni  io* 
leriori , anteriori , ed  ealeme  de*  lobi  ante* 
lifire  e naediu. 

I faacetti  primitivi  di  qoeate  drconvolo* 
tioiii  (le  piramidi)  tono  in  proporaione  di- 
retta in  parte  co*  grandi  faaci,  io  parte  colle 
iea]iettive  circonvolmioni  , e io  parte  col 
ganglio  nel  quale  aono  talmente  rinforaati  da 
ftiinure  i due  leni  de*  groaai  faaci  fibroai. 
Or  ae  queate  circoavolntiooi  aono  piccole 
tie'mammiferi,  in  queati  ai  trovano  parimente 
piciv>le  le  piramidi , tl  ganglio  e i grandi  fil- 
aci fibroai. 

Noi  ora  aiam  |>crveooli  alla  fonnatione 
del  lobo  poaleriore»  e delle  eirooovoluiiooi 
aiiiiale  all*oglo  auperiore  di  ciaaeuo  euiiaferOf 
verao  la  linea  media  del  cervello. 

I corpi  olivari  non  tono  cbe  gangli  come 

11  corpo  frangialo  del  cervelleito.  Se  ai  ta* 
gliano  vi  ai  acurge  la  aoalanaa  grigia  e la  ao* 
f>ianaa  bianca  ditinlMile  nella  ateaaa  maniera. 
Da  queati  gangli  procede  un  Caaoetto  che 
imito  a*  (aacelti  poaleriori  del  gran  rigonfia* 
meato,  aale  dietro  «1  ganglio  dal  groaao  fa- 
veto fibroao.  Tutti  i faacetti  aaignoo , ootiie 
quelli  delle  piramidi , fra  le  fibre  traaverae 
della  ciNuroiaaura  del  cervelletto.  In  queato 
tragitto  rtcevooo  nn  rinCono  meno  coapicuo 
di  quello  delle  piramidi.  Al  diaopra  del  gan- 
glio formano  la  parte  poateriore  e inferiore 
del  groaao  faacio  fihroap. 

I faacetti  entrando  nel  groaao  Caaeio  fibroao 
acquiatano  il  maetimo  aumento  per  meno 
della  nuMa  deoaa  di  aoatanu  grigia,  ivi  ai* 
luala,  la  quale,  eaaendo  l'origine  di  molti 
filetti  nervei , forma  un  ganglio  aaaai  oooaì* 
ateule,  a|>pÌanaio  nel  messo,  ineguale  in 
alto  o pnalerioniienle. 

Queato  ganglio,  fino  ad  ora  eonoacìnto 
autlo  il  nome  di  talamo  ottico,  h atato  cre- 
duto il  punto  dal  quale  Incaverò  origine  le 
fibre  de*  nervi  ottici.  L*  eaatta  oaaervasione 
però  nioaira  cbe  i nervi  oiiiei  oaacono  dalla 
co|ipia  anterìore  de*  tubercoli  quadrigemini , 
ricevono  alcutii  filamenti  dal  corpo  genico- 
lato e ai  trovano  aolo  cootigni  ali'eatema  aa- 
perficie  del  talamo  ottico. 

Qtteato  ganglio  ala  in  ragione  diretta  colle 
circonvolusioni  cui  dà  origine,  nel  di  Ini 
interno  ai  trova  della  aoalansa  grigia  nella 
quale  naaoouo  moltiaaimi  fili  oerrei  tutti  aacco* 
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denti,  riuniti  al  loro  egreaao  dall'orlo  aupe* 
riore  del  ganglio,  io  faacetti  divergeoti  a 
foggia  di  fiamme  o di  raggi.  I due  acompar- 
limenti  della  maaaa  nerv«a  aaceodente,  dei 
quali  uno  è aoleriore  e Taltro  poateriore,  ai 
laaciano  aepanrc  mediante  1*  inaufflaaione  del- 
l'aria  o 1*  iniesìone  dell'acqua.  Fn  queati  due 
acompartimenti  ai  prolungano  i due  canali 
de*  aiatefni  nervei  della  colonna  vertebrale. 

I faacetti  divergenti  e radiali  all*egreaao  dal 
reapettivo  ganglio  — talamo  ottico—  Iraver- 
aano  no  cumulo  di  aoalansa  grigia  situalo  metà 
deniroe  oiela  fuori  delle  cavità  cerebrali.  Quivi 
i faacelti  prendono  nuovo  increnieiilo,  c di- 
vengono aoffieienti  e formare  le  cireonvolu* 
tinnì  posteriori,  non  che  quelle  aiioaie  lungo 
r<»rlo  auperiore  di  ciaacnn  rroiafero  in  cor* 
riapondensa  della  linee  media  del  cervello. 
Alla  aoalansa  grigia,  ed  ai  feacetti  diver* 
genti  che  vi  preodooo  incremento,  fu  date 
il  nome  di  corpi  ttriati , poiché  matiLutdo 
qneale  perii  col  metodo  usato  ai  credeva  ce- 
dervi delle  strìe  bianche  alternativamente 
disposte.  Se  ai  raschia  il  nucleo  defia  aoataota 
grigia  fino  al  ponto  io  cui  i laacelli  oervoai 
ingrossano  ai  vede  veramente  ogni  óme  b* 
eceiti  una  stria  di  aoslanu  grìgia.  Ma  qncala 
•ottanta  non  é disposta  io  strìe  o faacetti; 
i faacetti  divergenti  attraversano  aolo  il  messo 
del  nucleo  della  snaianta  grì|^s  e qoe^a  li 
trova  necesaariamenle  nell'  intervallo  di  qnelU. 

I talami  ottici  e i corpi  airlati  tooo  dunque 
veri  gangli  nei  quali  i filetti  nervei,  prect 
denleroente  forniati , ricevono  rinfaran  ed 
aumento  e ai  preparano  grado  a g<l^  *d 
attingere  il  loro  totale  perfetionameolo  per 
formare  le  respetlive  circonvolosiooi.  . 

Tatti  i fasceiii  divergenti,  dopo  essere  asciti 
dairultiino  apparalo  di  rìnforto,  ai  spandono  in 
atrati  e fonnano  delle  ìciroonvolotiorM*  Quin- 
di le  circ«>nvolutiooì  aooo  il  perfesionnmento 
di  tutti  gli  apparati  precedenti  e desse  voglio- 
no cotMiderarsi  come  apparati  coordinati  a 
formare  un  tutto,  come,  per  eaempio,  lutti 
gli  apparati  del  nervo  olTaitorfO,  contenuti 
nell'iotamo  dd  cranio,  aono  ooordioati  a 
formare  il  senso  detrodorato. 

Ora  ‘i  nostri  lettori  rieonoaceranao  il  di- 
fetto d*  ineoraincìare  l'esame  del  cervello  col 
mutilarne  le  cìreonvolusioni , delle  quali  er* 
roneameole  a'é  cercato  la  causa  neH'appru- 
fnndarti  della  membrana  vascolare  fra  le  varie 
parti  del  cervello  per  recarvi  aocor  profoo* 
damante  i vati  sanguigni.  , 

Ibaminando  sotto  on  pnnto  dì  vista  gene- 
rale come  la  natura  proceda  alb  prìma  for- 
Biatkme  de*  doe  emisferi  del  cervello,  si  ve- 
de che  i baci  originari  oaicooo  dalla  ao- 
stanu  grigia  del  gran  rigonfiamento  , e aooo 
rinforuli  in  diversi  punti  da  alconi  nuclei 
di  aostaoM  grìgia;  quindi  ai  riscontrano  le 
sieMc  leggi  cui  aon  laUopoaU  i sistemi  nervei 
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tiel  petto,  c]elr*()t)nme,  delle  colonne  verte* 
lirele,  delcervellclloi  e liccooie  tutti  quetti 
•utenti  li  •pendono  gredeumenle  negli  orae- 
ni  interni  ed  iMerni  delle  rnniiooi  reepettire 
e pervengono  enti  mI  un  ufficio  finele , eoe! 
I reKCtti  del  cervello  •ucccui veniente  lé 
•pendono  per  giungere  elio  icopo  delle  loro 
fornieiione,  e divenire  gli  orgeni  più  nobili 
e piu  imporuuu  dell' orgeniuno  enimele. 

Dr^li  apparati  di  riunione  (commisture),  o 
deila  auusa  nervea  del  Cervello  rientrante 
o cont^getue. 

Tulle  le  perii  d un  enilifero  cerebrale  tono 
riunite  colle  eneloghe  deireltro  per  inOuen- 
«er»i  reciprocenienle  e tendere  ed  un  fine 
comune.  Queete  riunione  •!  elTeltue  per  niei- 
»•!  di  certi  •trali  nbtvni  diipo^li  Ireiverael- 
menle,  che  cbiemenei  commissure  o appa- 
rati di  riunione,  o di  conpitmzioni.  Alcune 
fra  quelle  commitiure  più  grondi  e più  meiii- 
fele  non  cono  rfuggile  egli  enelotnici  enlichi. 
Galeno  infalti  iluMrive  il  corpo  calloeo  (I), 
cui  de  lungo  tempo  •!  diè  il  nome  di  coro* 
miicnra.  Nello  rtudio  delle  commirsure  ei 
omette  di  determinare  l.o  quali  fotiero  la 
rclaiioni  di  ciamuna  colle  parti  del  cer- 
vello che  rimanevano  colicgate;  2.»  te  le  va- 
rie parti  cerebrali  ai  uniavero  nelle  •letta  guiva  j 
3.“  pcr^  qnali  ragioni  lanlo  tra  lorvr  dillérit. 
•ero  ne  diverai  animali  le  commitviire  delle 
niedetime  parti;  e te  ti  eccettuino  alcune  idee 
vaghe  tulle  cnmmitture  della  midolla  tpinale, 
niuna  legge  generale  cui  quette  fottern  tnl- 
topotte,  era  itale  tlabiliia,  prime  che  intor- 
oo  a quetlo  punUt  ti  rivolgetaeru  le  noalre 
ÌDdagini. 

Fin  qui  abbiamo  teguilalo  le  Bbre  di  vergenti 
nella  totlanu  grigia  deila  tuperficie  delle  cir- 
convoluzioni. Ma  non  abbiamo  potuto  detenni- 
narc  quel  che  ulteriormente  tuccede  di  queale 
fibre.  §e  eue  finìfeceno  io  quel  punto  oee  ivi  m 
rivolgano  e riprendano  corto  veno  le  parti  in- 
*^iie.  Tuttavia  è veritimile  che  nuovi  Bli  oer- 
vei  namana  io  quetlo  tiralo  di  loalaoza  grigia  ; 
c che  ne  retulti  un  titteraa  nerveo  a riofor- 
lare  il  precedente  col  quale  è in  inlima  con- 
iicMioue.  Egli  è certo  che  l'eiitleota  di 
due  aiticmi  nervei  può  evidenteoianle  dimo- 
tlrarti  uel  cervello;  e che  il  ti.iema  con- 
vergente contiene  libre  più  numemve  e fa- 
Bceui  più  forti  del  tìiteina  divergente.  In 
folli  nelle  circonvuluiiooi  formale  da  due 
•Irati  iiervei  del  titicma  divergente  i fili  ti 
•enervano  molli  e tenui,  né  poMooo  tegiii- 
larm  come  fibre  ditlinle  e vivibili,  te  non 
Clic  nelle  circonvuluzioui  puileriuri  del  lobo 
lueJio. 


(4)  Animai,  anat  Uh  XI , p.  tù6. 
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I filamenti , de*  quali  retullano  i due  ai- 
•temi  •■  intrecciano  Ira  loro  nel  f.wdo  di 
tutte  le  Circonvoluzioni,  e iull'oHo  ettemo 
delle  cavia  m giiUa  che  in  qucMo  punto  for- 
un  iCMuto  molto  conipaito. 

IV  * ‘'**"’*"“  •'•tema  convergente,  al  di 
là  del  lettolo  compatto,  ti  riuni.cono  in  fili 
piu  grotti,  e a a»nn  a mano  die  ti  portano 
internamente,  fomuno  lami  e tirali  che  ti 
appnitvim.no  alla  linea  media  fra  i due  emi- 
•ferl,  ollre;a>tano  l'orlo  interno  d'uneroUfeni 
•otto  l'aipello  di  tirati  nervei  biaodii,  e 
Congiungendoti  ai  fatcelti  ed  agli  .traii  del 
■itlema  congenere  dell'altro  emi.fero  furmaoo 
le  varie  riunioni  o committure.  Le  fibre  e i 
faacelti  nervei  d*uo  •ùtetyM  •*  incrociano  ovun- 
qoe  con  quelli  dell'altro.  Le  fibre  convergeuti, 
pili  molli  e piu  bianche  delle  fibre  e de*  (a- 
•celti  del  •ittema  divergente  ti  riunitcono  in 
.tran  parlmoari  e di,li„,i,  j q„,jj 

I interno  delle  cavili.  g„e,te  particoUrili 
polranimobiellarai  a quelli  che  imo  vogliono 
animeltere  i due  ordini  di  fihie.  Ma  paiamo 
noi  giii.i.n, ente  derivar-  dalla  totlanlTgriRia 
del  coiiloroo  etieriore  qucii  ap|>ar.U  dì  riu- 
nione, e contiderarli  come  convergenti  ’ 

h-gli  è fin  qui  provato  evtcre  in  ogni  parte 

II  titti^  ncrvo^  prorlollo  dall,  rotlana, 
grigia.  Ora  dal  colore  bianco  di  tulli  ì faacei* 

Il  d'unione  pot.iamo  indurre  che  in  quetli 
non  ti  contenga  rotiauza  grigia.  I.e  rimiioni 
tono  pura  tilnate  fuori  degli  emitferi;  eme 
percorrono  per  un  certo  interrallounotpazio, 
per  enti  dire,  vuoto  La  commi»ura  anle- 
riore,  la  quale  travert.  la  mavu  deiua  della 
totuoza  grigia  de'  oirpì  tiriali,  non  è in  co- 
municazione con  qiievla  tntunza  come  fra 
poco  dii^treremo.  Par  eooaeguenza  non  può 
derivarti  l'origine  di  qnetin  titi-ma  dal  punto 
di  riunione.  Quatto  •econdn  vivlmna,  aggiunto 
al  titlema  divergente,  terre  a tpiegare  per- 
frllamante , perchè  i due  emitferi  contengano 
mia  matta  di  nervi  maggiore  di  quella  che 
procelle  da'  corpi  «ri.li,  de'  quali  molli 
analomici,  e fra  quevii  Cuvier,  gli  hanno  ri- 
giiaM. Il  c^e  .empiici  appendici.  L'opinione 
di  f'ioq  d'Atrr,  tecondu  la  quale,  la  ao- 
•lanza  grigia  tarelihe  un  involucro  delle  fibre 
oer.ee  valevole  a difenderle  dalle  impretvioni 
evlerne,  cade  di  per  tè  Unta,  quindi  è forza 
contiderare  la  totiauza  corticale  o la  totianza 
grigia  deU'eUeroa  tuperficie  del  cervello  e 
del  cervelletto  come  l'origine  degli  apparali 
dì  rinniuae. 

Tre  Mtio  le  ootnmÌMure  delle  quali  fin  qui 
kIì  anatomici  hanno  parlato  cioè  ; la  gran  coin- 
mit«ura,  oommisswa  crreòri  maxima,  corpus 
callosum,  corpo  ralliMo  ; Ucommittura  anu- 
Woreela  /ma/er/orr;  alcuni  autori  fanno  men« 
tiune  di  una  quarta  coniiuivaura  media , fra 
I anteriore  e ià  poateriorc,  altri  negano  la  di 
lei  eiiatcnta. 
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Si  è tlalo  il  nome  At  f^ran  comttììttura  dft 
rrrt^fo  (rommissura  errrhri  maxima),  di 
corpo  caìioso  ( t'orpus  caUosttm  ) alla  ma«sui 
nertra  che  «i  vede  nel  fondo  deirintertallo 
lni)|'ìitidinale  fra  i due  ereltfcri  allorché  ai 
allonlanann  fra  loro.  Né  é atnto  descrìtto  e* 
saiiamenle  la  fniroa  arcuata,  il  solco  longi- 
tiidÌDalc,  le  strie  longitudinali  e Irasverse, 
la  gmssetu  maggiore  agli  orli  anteriore  e 
pnsteriote;  ti  è ouer^ato  essere  più  Sfittile 
nel  mraxo,  ricarrarsi  in  basso  sì  in  aranti 
che  in  dÌetrO|  e dare  origine  a ripiegature; 
ma  non  si  è fatta  atlenaione  al  princìpio  di 
tutti  questi  fenomeni , né  al  modo  col  quale 
son  piodotli.  11  prolungamento  posteriore  del 
corpo  calloso  fu  chiamato  arco  midnlìare , 
fòt  nix,  Xfotfa  a tre  pilastri^  questa  ìfclta  h 
precisamente  il  prcihmgameuto  della  ripiega* 
tura  posterime,  essa  sì  approfimda  In  atraiilì 
fra  i due  talami  retici.  I pilastri  di  questa 
i*olta  sono  i punti  nei  quali  essa'é  aderente 
alle  altre  parti.  Ail  una  parte  del  cersctlo 
che  s'iinitee  alTorlo  posteriore  del  corpo  cal* 
loto  e che  ne  é stata  riguardala  come  un 
prolungamento,  fu  dato  il  nome  dì  cercine, 
di  piede  dell'ippocampo,  e eorfm  d* j4mmone. 
8i  chiamarono  uns^hie  alcuni  rìlieri,  che  si 
trorano  all*  estremità  esterna  del  piede  del- 
r ippocampo.  In  corrispondenu  dell’ orlo  an* 
leruirc  del  corpo  calloso  furon  descritte,  ol* 
tre  la  ripiegatura  conosciuta  sotto  il  nome 
tli  t€tto  trasiMirente  (sefHum  Incidum),  due 
Inmine  midollari  saltili  e serticali  che  sceii* 
dono  dalla  linea  media  del  corpo  calloso  e 
perrengmio  alla  volta  a tre  pilastri. 

(Àli  anatomici  conoscono  sotto  il  nome  di 
commissura  anteriore  un  cordone  nerveo  si* 
inatu  anlerioruietiie  fra  i talami  ottici,  e 
sotto  il  nome  di  commissura  posteriore  una 
bandelletla  tiervra  trasrersa  situata  sotto  il 
corpo  pineale.  Il  complesso  delle  libre  sottili 
e delicate  che  fra  le  cnmmissiire  anteriore  e 
posteriore  si  |>orfano  da  un  talamo  ottico  al* 
l'altro,  è stalo  chiamato  commissura  anteriore. 

Conpiuntioni  o riunioni  delle  eirconvolnùoni 
alta  base  del  Ccr%*tUo. 

Le  fibre  di  riunione  delle  circonvoluzioni 
posteriori  del  lobo  medio,  e dì  tutte  le  cir- 
convoluzioni dei  lobo  posteriore,  si  ripiegano 
dietro  i grossi  fasci  fibrosi,  erura  cereèri , e 
dietro  il  gran  ganglio  inferiore,  talamo  ottico, 
e procedendo  da  ciascun  lato  Internamente 
8*  incontrano  obliqnameote.  Dalle  circonvolu- 
zioni posteriori  del  lotto  medio  nascono  prìn- 
vtp.v|niente  le  Gbre  dì  riunione  che  fotmami 
la  volta,  dallo  circonvoluzioni  posteriori  ed 
interne  provengono  le  fibre  alla  ripiegatura 
)tnsierìore  della  gran  commissura.  Il  cnm* 
delle  fibre  d’unione  dei  due  lati  della 
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volta  è ciù  che  gli  anatomici  chiamano  lira, 
psalterio. 

f<e  fìhre  d*iinÌone  provenienti  dalle  circoli- 
votuzinni  del  lobo  medio,  e delle  circonvo- 
luzioni situate  net  fondo  della  scÌMura  del 
Silvio  si  dirigono  dal  di  fuori  io  dentro,  e 
riunendosi  verso  la  parte  più  anteriore  del- 
le circonvoluzioni  interne  del  lobo  medio 
formano  un  cordone,  nerveo;  grosso  negli 
aiiulli  C)ime  una  peuua,  che  traversa  ante* 
riurmeole  e inferiormente  la  metà  esterna 
del  ganglio  superiore— eor/M)  rCrioto  — seuza 
aderirvi,  e si  coiigiunge  sulla  linea  media  col 
cordone  congenere  del  lato  opposto.  Così  i 
due  cordoni  formano  nn  arco  colla  convessi- 
tà in  avanti  e la  concavità  in  dietro.  A questa 
unione  gli  analmuici  danno  il  nome  di  cum- 
misiura  anteriore.  Le  fibre  della  comniiasura 
posteriore  nou  possono  seguirti  fino  sulle  cir- 
convoluzioni, esse  pmluiigansi  poco  nel  gan- 
glio infeiiore  -—talamo  office  — : nel  punto  di 
congiunzione  forniaiio  una  strlsciuola  appia- 
nata , invece  d’un  cordone , mollo  più  piccola 
della  commissura  anteriore. 

Le  circonvoluzioni  ioferiorì  del  lobo  an- 
teriore hanno  la  loro  riunione  avanti  il  gan- 
glio supeiiore  — cor^  «fri'n/o  — nel  punto  che 
fu  cliininalo*  ripicguiura  anteriore  del  corpo 
calloso. 

Negli  animali , ne*  quali  le  ciro)nvoluziom 
inferiori  del  tulio  anteriore  sono  piccolisaìme, 
si  trova  parimente  multo  piccolo  quest’appa- 
rato di  riunione.  ^ 

Rimnioni  delle  circonvoluzioni  superiori. 

Tulle  le  circonvoluzioni  superiori  de*  due 
emisferi  haunu  le  libre  di  congiunzione  nella 
gran  comniiuura.  Questa  commissura  ha  una 
grossezza  proporzionala  a quella  delle  parti 
dalie  quali  é formata. 

Siccome  i due  emisferi  sono  separati  in 
dietro  ed  in  avanti,  le  libre  di  riunione  sì 
delle  circuovoluzioni  piò  anteriori  che  delle 
più  posteriori  non  possun  percorrere  una  li- 
nea retta  per  congiimgersi;  però  le  fibre  delle 
circonvoinzioni  inferiori  del  lobo  posteriore 
son  dirette  in  avanti  ed  Miternamenle,  quelle 
delle  circonvoluzioni  inferiori  ed  aoleriort 
del  lobo  anteriore  in  dietro  ed  internamente. 

Fcr  la  stessa  r.-ig<one  lo  fibre  d’unione  delle 
circonvoluzioni  superiori  e posteriori  degli 
emisferi  si  dirigono  in  avanti  ed  inlemameit- 
te,  quelle  delle  circonvoluzioni  superiori  ed 
anieriuri  in  dietro  ed  interuaraente;  solo  nella 
regione  media  le  libre  camminano  trasver- 
salinenlc. 

Per  questa  disposizione  il  numero  de*  fa- 
fccllt  che  si  riitniscono  è maggiore  tielPrslre- 
milà  anici  iore  e posteriore  che  nel  mezzo 
della  gran  commissura;  per  ciò  ella  è pai 
groiaa  nella  parte  anteriore  c poateriure,  e 
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10  h «nconi  di  più  nella  parte  iMsicrinre  che 
neH’anteriore»  perchè  i lobi  poaierìori  tono 
piti  grotti.  Ripetiamo  che  te  riunioni  rlelle 
parti  del  certello  ttanno  tempre  in  propor- 
aione  dtretia  colle  parti  cui  appartengono. 
Coti  alcune  parti  piccolittiine  nel  cervello 
degli  uccelli  hanno  parìinenie  pìccole  le  loro 
riunioni.  Qnetta  pìcculezta  è la  cagione  per 
la  qnale  non  ti  ton  vedute  fin  qui  negli  uc* 
celli  varie  committure  come  il  corpo  calloto, 
la  volta,  e le  dipendenze  loro;  le  quali  parti 

11  riguardavano  come  tegni  caratteritiici  del 
cervello  de'  mammiferi.  Ma  il  tipo  primitivo 
è coitante  in  tutti  gli  animali.  Quando  etitie 
nna  parte  di  cerveltn,  etta  è potia  in  azione 
reciproca  colla  parte  analoga  per  mezzo  di 
fibre  o fatcetti  d'unione.  Le  differenze  di 
forma,  di  grottezza,  e di  direzione  delle 
fibre  Hi  riunione  non  tono  che  aempiici  mo« 
dificazioni  dell'  inetto  apparato. 

Il  cervello,  come  tutti  gli  altri  littemi  ner* 
eei , è petto  in  comunicazione  ed  in  azione 
e 1-eatinne  co*  littcmi  precedenti  per  mezzo 
di  rami  comunicanti,  e sicc«'roe  le  diverte 
parli  di  ciascun  titlema  tono  unite  fra  loro 
e colle  parti  vicine,  coti  le  varie  parti  di 
ciatcun  einitfero  t'unttcono  fra  loro  e co*  ti* 
ttenii  vicini.  Tulle  le  parti  del  cervello  na- 
scono e li  perfezionano  aH'ittetta  maniera 
di  quella  degli  altri  fittemi  nervei.  Le  parti 
analoghe  de*  due  emiaferi,  come  i titteait  ner- 
v«i  analoghi  dì  ciatcun  lato  del  corpo  Iran* 
I4U  le  teapeuive  nniuni  mila  linea  media. 

Delle  eauiià  del  Cervello. 

Midte  matte  nervee  del  cervelletto  e del 
cervello  ton  teparaie  in  diverti  punti,  e gli 
intervalli  aon  cnnotcluti  tolto  il  nome  di 
irentricoli,  o etwità  del  cervello.  Se  ne  con- 
iano cinque  ma  erroneamente  ti  comprende 
in  questo  numero  Ìl  quinto  ventricolo,  o 
l'iniervallo  compreso  fra  le  due  l.vroine  del 
setto  lucido,  poiché  con  egnat  ragione  ti  po- 
trebbe dare  il  nome  di  ventricolo  alla  scit- 
fiira  del  Silicio,  allo  spazio  compreso  fra  i 
due  emisferi,  ed  a*  solchi  che  diridono  le 
circonvoluzioni,  l^cetlualo  dunque  il  quinto 
ventricolo,  le  altre  quattro  cavità,  comuni- 
canti tutte  fra  loro,  non  potranno  riguardarti 
come  del  tutto  diitinte. 

Dell’ itUertmUo  sitxuUo  innanzi  la  parte  fon- 
damentale del  C^rvellettn^  o della  quarta 

ea\»ita  del  Cervello , eomideraia  nella  po- 

titione  verticale  del  Cer%*ello, 

L*  intervallo  conoscinlo  tolto  il  nome  di 
quarto  ventricolo  è compreso  da  nn  lato  fra 
la  matta , che  pone  in  cumiioìcatione  il  gran 
rigoofiamenur  colla  ^rte  fendameoule  del 
cerrellelto,  fra  la  ma  sta  che  oniice  questa 
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parte  hindameniale  co*  corpi  qaadrigemìiii,  e 
dall'allrn  lato  fra  la  matta  nervosa  atceii- 
dente  del  cervello. 

Del  Canale  situato  anteriormente  ai  tubercoli 
quadrigemini.  — Acquedotto  di  Siliào. 

L'intervallo  situato  avanti  la  parte  fonda- 
Dienlale  del  cervelletto  ai  prolunga  in  allo  fra 
la  commitsura  de’  tubercoli  quadrigemini  e 
i grotti  fasci  lìbroti  ; forma  Ìl  canale  chiamato 
acquedniio  di  fUlvio  t quantunque  fotte  co* 
noteiulo  da  anatomici  più  antichi , per  eteiii- 
pio  da  Berengario, 

Dell’  intervallo  situato  fra  i due  gangli  in- 
feriori del  Cervello.  — Talami  ottici  o 
della  terza  cavità. 

11  canale,  situalo  avanti  a*  tubercoli  qua- 
drigemini, s'apre  fra  ì due  gangli  ioreriori 
del  cervello.  Ora  i due  lati  della  maua  ner- 
vea  ascendente  , più  batuf  di  questo  canale, 
congiunti  da  uno  strato  iniertuetlio  orizzon- 
uIp,  e i due  gangli  ittferiori  del  cervello,  in- 
cettano uno  spazio  chiamato  terzo  ventricolo. 

DelV  intervallo  situato  nelC  interno  degli 
emisferi  cerebrali  ^ o delle  cavità  laterali 
o ventricoli  tricorni. 

Dall*  intervallo  aitoato  fra  ì gangli  inferiori 
del  cervello  ai  penetra  nelle  cavità  degli  enti- 
tferì,  fra  Torlo  superiore  interno  del  ganglio 
inferiore,  e la  volta. 

Le  cavità  degli  emitferi  t'estendono  in  a- 
vanii,  in  dietro,  ed  esternamente  nel  lobo 

medio.  - — * 

Le  parti  posteriori  e laterali  sono  vestite 
del  Intto  da  Hbie  nervee  convergenti.  Nella 
parie  media  t'otaerva  il  ganglio  inferiore  del 
cervello — talamo  oft/co;  — etlemam.enle  una 
parte  del  ganglio  superiore  -^cor/ro  striaiOf  — 
superiormente  una  parte  della  grao  cnmin>s- 
tura,  internamente  una  porzione  della  volta. 
Le  pareti  di  queste  cavità  tono  principalmen- 
te formate  in  fuori  dalla  parte  più  grossa  del 
ganglio  superiore,  in  dentro  dal  tetto  lucido, 
in  alto  da  nna  p^m.ione  della  gran  commis- 
tura , in  batto  dalle  fibre  convergenti  delle 
circonvoluzioni  inferiori  del  lobo  anteriore 
del  cervello. 

Di  nìcune  parti  j delle  quali  le  commisstne 
e r uffìno  è pochissimo  conosciuto.  — 
Sfrati  iniermeM  sulla  linea  media  delle 
riunioni. 

Non  può  atterirsi  come  cosa  certa  che  le 
fibre  e i fascelti  nervei  delle  parli  congem-i  i 
di  ciatcun  lato  si  confondano,  e cosi  s*  uni- 
teano  ioiimamenie.  Foichè  se  i fasceUi  ita* 
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»ver«  «le*  «ittemi  nenrei  «lelU  colonn»  verte- 
liiale»  del  gran  rìgoofiaroenlo,  del  cerrcllelto 
c del  certrcllo  tonoteparali  nel  meuto  da  on 
lai»!ìo  Terlicale,  aoprt  cinacona  parete  ìniemii 
rimane  uno  strato  dì  fili  nervei  aceompagnati 
«la  vasi  sangiiiferi  che  seguono  la  direttone 
roe«lesima,  come  Tarin,  Vicg  iSoem- 

tHfrig  hanno  dimostralo.  LÀ  fibre  di  <|uesti 
strali  medi  hanno  sempre  una  diretiooe  op* 
posta  a quella  delle  fibre  che  appaiono  dìeise 
da  qnelli.  AnlerioriDeoie  e posieriormentei 
ove  la  gran  commìssura  del  cervello  è piò 
grossa,  le  fibre  vengono  dalla  faccia  esterna, 
e procedono  intcriormeme  convergendo,  o 
piulioito  provengono  dal  metto  e si  dirigono 
e^lei-nanicnle  alla  maniera  di  raggi  divergen- 
ti : nella  parie  media  di  questa  commissura 
la  direzione  delle  fibre  intermedie  è verticale; 
fra  i fascelti  ascendenti  del  cervello , e fra 
le  fibre  di  riunione  del  cervelletto  è oritton- 
talc.  Quelli  strati  interrompono  del  lutto  i 
falcetti  trasversi,  o pure  gli  uniscono  sllre- 
versancloli?  Quel  che  è certo  sì  è che  danno 
oiigine  ad  una  specie  di  costura  doppa  odi 
rnfe,  da  cui  sono  più  stabilmente  unite  le 
fibre  uervee. 

Del  Setto  lucido. 

Dair  estremità  anteriore  della  circonvotu- 
tinne  più  iotema  di  ciascun  lobo  medio  esce 
un  fasceito  fibroso  largo  più  d'ana  linea,  che 
forma  isoa  strisciunla  alla  parte  anteriore  ed 
interna  delta  seiseura  fra  il  lobo  auUrtore  e 
il  medio.  Questo  falcetto  sì  dirige  verso  la 
linea  media,  sale  in  avanti,  sopra  la  riunione 
de*  nervi  ottici  ; immediaiamente  avanti  la 
coromissnra  anteriore,  seuibia  ricevere  ancora 
alcuni  fileni  dallo  strato  grigio  situato  presso 
la  riunioue  de'  nervi  ottici,  si  dirama  e si 
spande  snll'orlo  interno  degli  emisferi  in  una 
membrana  sottile,  le  quale  unita  a qnella  del 
lato  opposto  forma  il  sello  lucido.  1 filamenti 
di  questa  membrana  seguono  dal  basso  al- 
l'alto una  dircaione  divergente,  e fanno  capo 
a'  fili  intervDedi  sulla  linea  media  della  grau 
cvmiroiMora. 

Montò  t e molli  altri  anatomici  ammettono 
in  questo  setto  un  fiuro  pel  quale  le  cavità 
laterali  comunicherebbero  ineieme.  Per  ossei- 
vazioni  diligenti  e iterate,  questo  foto  non 
si  è veduto  nemmeno  negl’  idrocefali , iu  cui 
il  setto  subisce  massima  distensione. 

De^li  inirecekam^Ai  trast^ii  negli 
opporaù  di  rifèforto» 

Questi  Intrccciamcuti  sono  visibili  ne*  cer- 
velli che  hanno  una  certa  consistenu;  4. e al- 
i’inlo  superiore  della  gran  commìssura  del 
r»TTel|ciin  ; 2.*  nel  mezzo  del  grosso  fascio 
libr«>so;  2*  sotto  il  nervo  ottico,  al  di  lui 
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orlo  superiore  esterno;  4 ^ nel  pnnto  di  rin- 
forzo «le*  fili  nervei,  che  (ormano  le  circon- 
voltiaionì  superiori  «lei  lnl>o  medio; 5. fra  i 
gangli  snperiore  e ìnferioredelcervello—fo/o- 
mooltiooecorpottriiUo — ; nelle  cavità  è co- 
nosciuto sotto  il  nome  di  tenia  semicircolare. 
6."  airorio  esterno  del  ganglio  superiore  del 
cervello.  Plon  è inverosimile  che  T ufficio  di 
questi  intrecciameoti  consista  nel  rnsotenere 
unite  le  fibre  nervee  estremauieole  molli  e 
sottili , appena  oaU  nella  sostanza  grigie. 

Dm  Corpi  mammillari» 

Nella  faccia  inferiore  del  cervello,  fra  i 
grossi  fasci  fibrosi,  dietro  Io  strato  dì  soetao- 
za  grigia  situato  presso  l'unione  de'  nervi  ot- 
tici , si  trovano  «ìue  rilievi  rotondati , bianchi 
esternamente,  grigi «nternamenie»  della  grò*- 
sezza  d'un  pisello,  aderenti  alla  sostaou grigia. 
Da  ciascun  tubercolo  provengono  tre  cordoni 
nervei  dei  quali  due  sono  interni  e uno 
esterno.  De*  cordoni  interni  uno  è anteriore 
r altro  posteriore.  L' antermre  auraversa  lo 
strato  grigio,  situato  dietro  la  riunione  del 
nervo  oui«m  e si  prolunga  nel  pilastro  ante- 
riore della  volta;  il  pusteriorè  si  prolunga 
interioraiente  nella  massa  del  ganglio  cere- 
brale inferiore,  fino  nell' intrecciamenlo  tra- 
sverso interno,  del  qoale  abbiam  parlato.  Il 
cordona  esterno  s'unisce , presso  Porlo  esterno 
del  ganglio  cerebrale  inferiore,  coU'iolrec- 
ciamenlotraavetao  situalo  sotto  il  nervo  oUico. 

DeUa  Gianduia  pineale  e pitaiùaria. 

Oggi  si  conviene  generalmeole  che  queste 
due  parti  non  sono  glandule.  Le  molecole  del- 
le quali  compongonsi  si  riguardano  anal«ighe 
alle  altre  della  masM  cerebrale,  composte  cioè 
di  sostanza  grigia  e di  scMUnsa  biatsca.  Queste 
due  parti  vogliono  piuttosto  esser  considerate 
come  due  gangli,  ove  prendono  origine  certi 
particolari  cordoni  nervei. 

Il  corpo  pineale  à grigio,  rosaasiro,  ora 
roUiOiiato,  or  di  figura  di  cuore  o d*una  pic- 
cola pina;  egli  k sitoalo  fra  la  coppia  ante- 
riore de'  tubercoli  quadrigemini  eoirestremità 
ottusa  volta  io  dietro.  Quattro  fileni  nervei, 
due  da  ciascun  lato,  vi  prentiono  origine.  Ono 
di  questi  filetti  si  dirige  in  aventi  sopra  l'or- 
lo inlemo  del  gran  ganglio  cerebrale  inferiore, 
e giunge  fino  ali*  intrecciamento  traeverso. 
L'altro  si  «lirlge  in  dietro,  io  basso,  ed  aderisce 
alla  massa  «li  riuni«Nse  de*  tubercoli  quadri- 
gemini. 

Nella  parte  anteriore  del  corpo  pineale  si 
trovane  alcune  eoocrezMMsi  pietiiMie  ^ aoer- 
vulus  di  Soemmering. 

U corpo  pituitario  è mi  ammasso  di  aostan- 
za  grigie  aìiaato  dietro  l'uoìeoe  de*  nervi 
ouici;  egU  è viaibUmeate  traveruto  «la  delle 
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fibre  booche  che  «i  prendono  orìgine;  ei 
pndoaga  tolto  l' iocrocìaiDeQto  de*  acnrt  oi* 
ci  nelU  perte^cbe  chi  afnesi  ontA«4lo. 

Quatto  corpo  deee  eiter  cooaidenilo  come 
le  parte  media  delio  tirato  di  totuota  grìg^ 
ota  nuovi  ftlameali  aervai  preodono  ordina. 

(^5MMU33»  per  errore  stgnaUi  32 1 
pag.  Sii  >. 

11  tmwlo  cellulare  che  uoiaee  la  auperficie 
itilersa  ddia  acleroiica  alr«alema  delU  coroi- 
de, e nel  quale  aerpeggiano  i vati  taoguigni  ed 
i nervi,  accennato  da  molli  aoalomici,  iratcu- 
rato  però  oellc  tue  relaiiooi  etalle  con  le  parli 
vicina,  è tCato  intieme  col  ligamenio  ciliare 
a«»ggeUo  di  ttodio  d'uo  moderno  aoatocuico  ila- 
Itaiio,  il  Doli.  Poggf  (i),  il  quale  accurata- 
ciu'oia  diatecando  le  membraoelle  deU'occhio 
iiriruomo  e negli  animali , neiradollo  e uel 
Irto,  potè  convincerai  che  il  celluUre  inter- 
ni laiale  ansi  detto  è veramento  una  membra- 
vi«  celluloaa  eontiotia  ovunque  forala  indietro 
«irentrare  del  nervo  ottico,  e temiiuala  in 
acanti  rigonfiandoti  nel  ligamento  ciliare, 
a ProK»  un  occhio  umano  ( tono  parole  del- 
B Taulore)  feodetì  vertiealmeole  (o  con  bene 

• affilato  aealpello  anatomico,  o con  le  (orbici 
v a ponte  acute),  e diviaolo  io  due  porsioni 

• eguali,  eiaacbeduna  d*eate  auddìvideti  in  al- 
B tre  doe  piò  piccole  metà , facendo  ceti  del 

■ globo  ottico  quattro  aegnienti.  Prometto 
B quetio  ti  abbranca  leggermente  con  la  pio- 
a setta  una  delle  dette  porsioni , aovrappo- 
B nendola  ad  un  preso  di  carta  comune.  In 
e tal  modo  StaaU  ( collo  atevao  itlruruento  ) 
a aflerrati  in  un  Innbo  le  membrana  nervo- 
n tanguigoa  detta  retina , la  ai  aoUeva  a «i 
B esporta,  totteme  a quella  porsioue  d* umori 
M che  potettero  ancora  imbrattarla.  Ciò  (aUo 
B ti  ha  allo  scoperto  la  superficie  interna 
B della  coroide  col  vitcoeo  nero,  ed  noe  par- 
e te,  1 foggia  di  lingua  , dell* ìride  e delPu- 
e vee.  Bea  asciugala  (con  pessettì  di  media 
a spugna)  detta  porsiooe  della  faccia  iote- 
r riore  della  coroide  e dall*  iride,  ti  stringe 
N r ultima  (collo  istnimenlo  indicato),  ed 
B aliatala  quasi  a perpeudicolo  t* ottiene  di 
t «edere  che  il  gran  vincolo  d'esta  ìride 
B retta  fortemente  serrato  dal  margine  infe- 
•t  riore  del  lìgacueoto  ciliare  e della  baae 
B de’  coti  detti  proceaai  o a meglio  dire  del- 

■ la  frangiatura  della  coroide.  Se  coll’iride 
B alibraneata  ai  fanno  alquanti  movimenti  un 
B poco  aiprì , etaa  ti  svincola  eoo  facilità  dal- 
B le  auddette  adesioni,  e così  itoUla  ai  fioi- 
a SCO  col  doverla  aaporuire.  Che  m preeedeai 


(4)  l>r//n  MiiettrotrrHÌe  neéfoeeAto  wnatio. 
JHemoréa  a/ìaiomica.  Pavia  <S33. 
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• citila  poatibile  delicatma,  appena  dolce- 
I raeote  amovendola  , allora  le  iiderìooi  che 
a la  Ungono  abbarbicata  al  margioe  liberu 

• deirorbieolo  ciliare,  ettemlo  piò  deboli  di 
a quelle  che  rìtengooo  la  membrana  mede- 
t tima  alla  baae  o dotau  de*  proceaai  eiUarì , 

■ ai  perviene  a disgiungerla  dal  fnioio  ed  a 

V sollevarla  intera  ed  aderente  ancmra  ella 
e membrana  coroide. 

a . . . SeguiUndo  a aollevare  la  coroide  dal- 
B U novella  membrana,  d'uopo  èd'aumeolare 
B tempre  piò  di  ceutela  e dì  dtligeosa  ter- 
H vendoai  all'  uopo  d’  una  line  tpatolell^u 
B delle  forbici  bene  acumiiMte  se  qualche 
B briglia  rcadetae  didlcile  od  imperfetto  l’o- 
u peraaione.  Pervenuti  ool  teparameiilo  al 

V qnarto  posteriore  circa  deirucchlo  s’otier- 
u vano  le  adetiooi  fra  queste  membranelli; 
» ad  uo  tratto  aumentale,  perclrè  da  t;dt: 
B dittoOM  fino  al  terminare  delle  medesime, 

■ piu  tpetsamente  ttouuu  ruut  all’altra  con- 

■ giunte 

B Quantonque  volte  t’ha  raf^tunio 

■ per  iotoro  lo  scopo,  «eJeti  la  novella  mein- 
t hrana  attaccato  in  tutta  la  sua  lunghesta 
a (ma  per  legami  assai  poco  deboli)  alla 
a superficie  interna  dc'lla  sclerotica  o cornea 

■ opaca.  E senta  ulteriormente  fendere  altre 

■ partì  od  asportarne,  si  può  verificare  che 
v la  nuova  produtìuoe  mrmbranoM , inco- 
B mìocia  eoo  tessuto  afttai  fino  e diradato  in 
B vidoilà  deir  ingresso  del  nervo  ottico  e 
> tappextaiido  la  superficie  iolerna  della  metu- 
s brana  fibrosa  dell' occhio,  t* inoltra  coila 
s parte  anteriore  percellibìlmenie  ingrossan- 
B do.  A piccola  dislansa  poi  dall’orlatura 

■ della  coruea  trasparente  ( osservando  dal 
I profilo  la  portioue  del  globo  ottico  che  sì 
s stoaMtomiatandu),  vedevi  a chì*r«M  «he 
B U nuova  membrana,  ancora  di  piò  falla 
B spesM,  taimioa  eoiiformau  a triangolo  is»- 
B scele,  coU'apice  indietro  verso  il  coufiuc 
t della  retina  e la  base  innautt,  che  tocca 
B intemacnenie  la  winglnuluia  della  cornea 
B colla  sclerotica  ; e forse  cou  più  siusleua, 

B a loggia  di  labbro  tagliato  per  sbieco.  Il 
s quale  fine  anteriore  o margioe  dell'  ora 
I descriiu  membrana,  di  grossezta  presso 
B die  una  linea,  a livello  del  cerchio  della 
« cornee  opaca  sto  euaccalo  con  i due  suoi 
B «tremi,  superioroaeDtc  (immaginato  od 

■ osservato  l’organo  in  positura  naturale) 

I per  mìootisaima  ortaluri  alla  periferìa  del- 
s la  aderotica , ed  infcrioi mente,  con  pari 

■ soUiUssima  eslretnitoi  ■!  gr»“  circolo  del- 
B r iride  s non  che  airìncomiociamenlo  dei 
B coiti  detti  plessi  ciliari. 

s Per  dislBccare  in  appresso  la  scoperta 
• membrana  , anche  dalla  sclerotica  e farla 
s stiggello  «Icll'analisi  necessaria  si  procederà 
H come  vengo  a dire  : abbrancato  quello  de- 
li gli  estremi  della  base  del  ligamento  ciliare 
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diA  h libero,  « dolcemente  llratolo  a aè, 
n »i  vede  T altro  abbandonare  Torlo  della 
I cornea  opaca,  e tollevarai  con  un  filetto 
« laUenle  mediante  il  quale  restava  ad  caso 
a attaccato.  Goal  aciolto  tutto  intero  il  cir- 

■ colo'ciliare,  senza  oltre  smuovere  la  mem- 
V branelb  dagli  ordinari  aderimenti,  sbrrove- 

■ seta  o distende  sopra  nu  altro  pezzetto  di 

■ carta  asciutta  in  nn  colla  sclerotica.  11  che 
a fatto  si  prende  a stirare  non  più  il  liga« 

N mento  ciliare,  ma  invece  il  lembo  della 
ip  cornea  opaca  (dalla  parte  della  cornea  tra- 
u sparente)  lasciando,  dirò  cosi,  incollata 
a sulla  carta  la  nnova  membrana  ; e segui- 
N landò  colla  necessaria  diligenza  a recidere 
a mano  mano  i ramoscelli  sanguiferi  ed  ì 
N filamenti  nervosi,  che  dalTuna  nell'altra 
a ira|rassaoo  , facilmente  s'ottiene  il  completo 
H ibolameiitn  della  ridetta  acoperla  membra- 

a nella.  E questa  pellicella  la  quale ' 

a . . . . ho  amalo  denominare  ( stante  il  da 
I me  credulo  suo  ufficio  ) rueiubrana  propria 
a fiefla  mronle  e tiriV  iriHe  con  il  vocabolo 
0 StC^KOfOipiSSp  idiacoroiride.  ( Loc.  cil. 
a p.ig.  7 ) u. 

1/cstensione  delta  idiacoroiride  c la  me- 
desima che  quella  della  coroide.  In  dietro  è 
forata  per  il  passaggio  del  nervo  ottico,  in 
avanti  termina  nel  ligamento  ciliare.  Usuo  co- 
lore è bianchiccio , la  tua  tessitura  cellulo- 
vascnlare;  pare  abbia  Tuso  di  reggere  i vasi 
sanguigni  ed  i nervi  che  devono  diflbndersi 
nella  coroide  e nell'  iride. 

tji  membranella  descritta  non  era  cono- 
sellila  in  antecedenza,  siccome  il  Dott. 
accenna,  in  tutta  la  su.a  c«irnsione  nè  lampo- 
co  erano  state  osservate  le  relnr.ìt>nl  sue  col 
ligamento  ciliare.  I-o  ^»n>i , il  Solfotier,  il 
Meckelj  il  Travtrs  e molli  altri  parlano  «li 
tessuto  cellulare  fìnissimn  interposto  su  la 
sclerotica  e la  coroide,  ma  non  d'una  mem- 
ixana  quale  è stala  ora  descrlila.  Solamente 
il  Sig.  MotUain  (t)  aveva  osservato  su  la 
14  lerotica  e la  comide  ima  membranella  che 
) are  una  porzione  di  quella  veduta,  e descrìtta 
accuratamente  dal  Popoli.  \ * Arnold  pure  in 
alcune  ricercìic  anatomiche  suttocckio  del' 
l'uomo  parla  d’ima  nuova  membrana  posta 
fra  la  sclerotica  e la  coroide  e che  riguardi 
come  1*  aragnoidea  delTocchin.  Questa  , egli 
dice,  esser  composta  di  due  lamine,  ima  e- 
sterna  adesa  lenacemeule  alta  sclerotica  (la- 
mina  fosca  sclerotica  degli  antichi),  l'altra 
interna  fissa  alTesterna  supeificie  ilella  coroi- 
dea. Ambedue  formare  un  sacco  chiuso  ovun- 
«|uc,  come  le  altre  membrane  sierose,  od 
essere  intessulc  da  vasi  linfatici  c sanguigni; 


(t)  Btdl.  de  la  Hoc.  Miti,  d‘ Énitdalion  , 
1807,  pag.  330. 
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i tenuissioai  vaMllitti  «d  i nervi  che  »ì  por. 
lano  all*  iride  aoorrero  fra  la  lamina  i&teraa 
• la  coroidea. 

Le  oaservaiiont  A^V Arnold  posteeiorì  a 
quelle  del  Poggi  non  sono  per  ora  iute  ri- 
petute dagli  anatomici  successivi:  cMe  certo 
meritano  accuratissimo  esame. 

£ opinione  d'alcuni  antichi  anatomici  e di 
non  pochi  moderni,  essere  le  membrane  che 
formano  il  globo  delTocchio,  involgendone  gli 
umori  e la  delicatissima  merabranella  nervosa, 
nna  continuazione  di  quelle  che  circondano 
Teocefalo  la  fibrosa,  cioè  la  sierosa  e la  va- 
scolare. L'analogia  di  tessitura,  di  posisiooe, 
e forse  aoche  dì  tvilnppo  che  si  manifesta 
fra  gT  involucri  encefalici  e quelli  coslilueoli 
il  globo  delTocchio  conduce  a pensare  si 
fattamente,  a credere  cioè  che  il  nervo  ot- 
tico staccato  dalla  polpa  cerebrale  per  por* 
taisi  nelTorbita  ed  ivi  slargarsi  in  (onna  di 
membrana  raggiante,  irascmi  dietro  sè  anche 
i tre  indicati  inviluppi  cehiici  die  conrispon- 
derebbero  alla  sclerotica  a coi  si  vuoi  con- 
giunta pur  Taragooide  e aila  coroidea.  Pare 
però,  meditando  con  più  accuratezza  su  tale 
■oggetto,  che  alquanto  precipilalc  sieoo  sta- 
te le  dedutioni  degli  anatomici  aosìdetti , 
imperocché  T occhio  non  si  sviluppa  per 
un  raggiare  periferico  della  parte  centrale 
encefalica  e d«’  suoi  involucri,  ma  si  lieos 
per  sé  stesso  neH'orbiià  ove  sta  norroaltneote, 
e si  sviluppa  pure  quand’anche  luaocs,  oxue 
Bc'microcelalijTiiiieta massa  nervosa  craoico- 
le  ; 2.^  non  è i igoiv>s.VQienle  vero  che  la  strut- 
tura degl’ involucri  encefalici  eia  sìmile  a 
quella  delle  membrane  delTocchio;  che  la 
coroide  è beo  alirameole  tessuta  dalla  pia 
ua4}re , e ha  fuozioui  e proprietà  (utt’alTatio 
contrarie;  nè  esiste  nell'occhio  un  sisteiua 
sieroso  analogo  a quello  dell' aragnoidea.  Lo 
credè  VAnsold^  non  lo  crederono  gli  altri 
anatomici,  nè  lo  provano  i latti  patologici 
specialineote;  3.^  infine  Lt  legge  di  sovrap- 
posisione  non  è argimieuto  sufiicieulc  d'auar 
logia  quando  gli  altri  mancano  al  confiouto. 
Di  più  giova  accennare  che  le  membrane  dui 
gioito  delTocchio  sono  aflatto  ìntenuiUe  tan- 
to nel  primo  che  nel  successivo  sviluppo,  da 
«]uelie  rlie  involgono  il  irervo  ottico,  c che 
lo  accompagnano  fino  al  suo  terminar  nella 
retina,  sicctiiuc  accennano  anatomici  di  som- 
mo valore. 

4 

{AggituUtt  34,  segnaus  per  «rore  33»  « 
pag  559  ). 

Gli  studi  secnrntì  degli  amunniici  anlL* 
chi  e specialmente  moderni  sellitene  ci  ab- 
biano svelata  molta  parte  dell'  interna  fab- 
brica delTorgano  acustico,  cd  abbiano  pure 
con  esatte  e minute  descrizioiii  suminini- 
blrata  a’  litologi  che  pciduvauo  dalle  luto 
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ricerche  larga  copia  d* onervaitom , pure, 
come  arrerie  lo  Scarpa , tioo  eaaerti  og- 
gello  l>ene  OMerralo  che  oon  lasci  altro  a 
vederci  così  il  laberinlo  acustico  oggi  ba 
fornito  alla  scienaa  falli  iutaresMnti  a cono* 
ccersiy  che  noi  in  questo  tenue  lavoro  accen« 
neremo  aceuratavnenle.  l>opo  j lavori  di  jin> 
tonto  Scarpa,  intorno  alla  fìneslra  rotonda  (l) 
c«l  air  inteioo  laberinlo  (2)  ( stali  in  parte  dal 
Boxer  lilieralmente  accennati  ) co*  quali  si 
corraa^ero  mitili  errori  degli  antichi  aoalnmnù, 
a|iparvcro  chiare  le  reiaaioni  della  coclea  col 
veslibiilo  e col  tamburo,  chiarissima  pure  la 
dialinaione  di  laberinlo  osseo,  e di  luberinto 
membranoso  o molle,  diviso  aflalto  dal  sot* 
liliseimo  (lenouio  che  involge  gl'  interni  rt* 
cettacoli  laberintici,  in  sperte  del  vesiibulo  e 
de*  canali  semicircolari  Che  se  lo  Scar/fa  a> 
veaveaijueste  iateressanlissime  disiintiuai  con^ 
glanla  ooa  esatta  descritione  del  laberioto 
molle,  de*  fluidi  cootenuti,  ed  avesse  eguaU 
mente  insistilo  sopra  le  reUiioni  dì  queste 
parti  eoo  la  fuozione  uditiva  , molte  osser* 
vasioni  moderne  straniere  non  avrebbero  a» 
villo  luogo,  e la  gloria  sarebbe  stata  tutta 
italiana.  Comparetli,  ff^il*6erff,  Soemmering, 
J P,3Ifckrl  ed  altri  multi  illustrarono  tratto 
tratto  chi  una  e chi  altra  parte  del  laberintn^ 
e con  tavole  e eoo  scritti  fecero  pubbliche 
le  osservatìoni  loro.  11  sig  Aleuatdro  Fi' 
cAcr  (3)  nel  1625  in  una  muoografia  sopm 
Torgano  (ieiruibto  umano  raccolse  quanto  a 
tal  proposito  era  stato  detto  io  anteceilenra, 
a dietro  le  orme  deil'illustre  italiano  Scarpa 
parlò  diflui>an]ente  del  labenato  osseo  e mem- 
branoso , 

Pareva  oggirnai  imitile  ogni  indagine  anato- 
mica sopra  l’organo  acnsticodopole  opere,  per  il 
corso  circa  di  due  secoli  promulgale  da  uomini 
di  sommo  valoreecHe  avevano  ìiileso'con  ogni 
cura  a questo  soggetto.  Pure  il  sig<  G.  Bretchat 
pochi  anni  indietro  accennò  medie  ed  utili 
osservauoiii  sopra  l’orecchio  elelPiionio  e de- 
gli altri  vertchraii  ; richiamò  V atlen».ù»ne 
de’ naturalini  specialmente  sul  Ulierinio  mem- 
branoso, sugli  qmori  che  vi  sono  raecolii^ 
aulle  pirtruzze  e su  i pubiscoli  che  notano 
ne’  saccheUi  vesiibulari-i  paragonò  l’organo 
auditivo  dell’uomo  a quello  degli  altri  ver- 
tebrali, e specialmente  de*  pesci,  ove  U por- 
zione Qitdle  i sviluppatissima  ; disUme  con 
accuratezza  le  parti  foadameuun  dalle  ac- 


(1) ^  De  struetura  fenestree  roinnihr  ourit, 
et  de  lympiiHO  teoundanOf  ob$eruttUoHe$  onn- 
tonticee  IHutitfie  1772. 

(2)  yéitiUo/nicw.  ditquisUiones  de  autlitu  et 
olfactu  : etc.  — MetiiiJani  *7iM 

(3)  Tractalus  anut.  phj  tiol.  de  auditu  ho' 
mmit.  — iVozquur . 
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cessnrie;  trattò  tnfìne  degli  usi  ebe  questu 
medesime  parli  potevano  aver  nel  sentire. 

11  lavoro  del  sig.  Hrescket,  che  specialmente 
verte  sul  laberinlo  oeseu  e membranoso,  par- 
te delPorgano  acustico  complicala,  minuta 
e iiitercsMote , ci  sembra  degno  di  molta 
considerazione,  sì  per  trovare  in  esso  Ikioo 
numero  dì  fatti  accurataoieote  notali , quanto 
per  un  certo  tal  qual  ordine  nciresposizione 
anatomica.  Noi  riepilogando,  e in  molli  luoghi 
lilleralmenie  •iradticendo  la  iiieinona  dell*  illu- 
stre anatomico  parigino  (4),  ne  ragguaglieccnia 
t lelUrrì. 

Nell’organo  acustico, considerato neirintera 
serie  animale,  ai  possono  distinguere  due  parti 
una  fondamentale,  senza  la  quale  non  evvì  sen- 
sazione, un'altra  di  perfezionameiilo.  La  pri- 
ma è il  bulbo  auditivo  , specie  di  sacchetto 
fucuibranoso  ripieno  di  liquido  linipidivsimo 
su  cui  si  apandovK»  ì fili  nernosi  ; Pallia 
sono  i canali  semicircolari,  la  coclea,  il 
lambom,  il  condotto  e il  ooroeito  acustico 
o Purecchio.  1 canali  semicircplari  dopo  il 
bulbo  auditivo  sono  i primi  a musirarsì  nei 
vertebrati;  U coclea  invece  non  si  sviluppa  che 
ne’ maouitirvn,  ed,ì  giri  della  sua  lamina  spi- 
rale variauo  secondo  le  diverse  specie.  Il  tam- 
buro e la  sua  mciubrana  mancano  ne* pesci;  il 
condotto  a il  coruello  acustico  parti  pro- 
prie a raccogliere  1 raggi  sonori,  e ingrandire 
il  (auumeiio  dall’udito,  non  a’ussci'VNHu  die 
oe*  mamuiilarì. 

Dei  Laberioto  o Oreechio  intertto  neW uomo 
e ne‘  mammìferL 

L’orecchio  interno  o il  Isberinto  consiste  in 
una  cavità  ossea  compì icatissnua  che  contiene 
iuieruamcnte  uu  apparau»  mepahfBttuso  assai 
delicato.  I>a  cavità  ossea  si  dice  luberinto 
seo,  le  parti  contenute  son  eoaosciute  col 
nome  di  laberiuio  mernbranoto.  Questa  di- 
stinziooa  importa  per  esattezza  di  descrizione. 

Il  Isberinto  membranoso  non  riempie  «*»al- 
tamante  il  laberinlo  ouev;  ne  occupa  solo 
circa  Is  metà.  Tutto  lo  spazio  che  si  trova 
fra  questi  dua  laberinli  è pieno  d’oniore  lim- 
pidissimo, albuminoso,  da  luogo  tempo  in- 
dicalo da  molti  anatomici , e descritto  da 
Cotogno.  Alcuni  kan  creduto,  a torto,  che 
una  |uirie  di  questo  spazio  fosse  occupata  da 
delle  liollc  d’  aria  ; il  loro  errore  derivava  , 
come  avvertono  Coluguo  e Meckel,  dall’averà 
etaminalo  urecclii  antichi  e dissecali,  oppure 


(4)  ÈtiHÌet  /maiom'npéet  et  phxtiologtifuet 
de  l'organe  de  Ì(Jme , et  de  l" ^udtlitm  tians 
V homme  et  Ics  animanx  it'rteTtrès. 
notes  tle$  Scthiuies  futtineUes,  tom.  29,  Afui, 
Jain,  JuiUct  ei  Aoùi  IH.13. 
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«liirctfvere  sgorgato  Ìl  liquido  qoan<lo  *i  iul> 
gutio  le  *chcggie  otsee  per  diaio^intrl». 

Fer  comodità  e cliiarezu  di  descrittone , ‘ 
fìoercujo  il  tento  d’alcune  voci  con  le  quali 
ti  nominano  multe  parti  deiroreccliio  interno. 

La  rocca  è «casata  da  tre  condutli  curvati 
come  metti  cerclii  ; ciascun  coitjuiio  rin< 
rliiude  un  tubo  uienibranoto  che  lo  percorre. 
Ora  col  nome  <ii . canah  semtcircolar0 , 
voluto  intendere  fìn'ora  • il  cooteneate  e il 
contenuto»  ottia  il  co/uioUo  osseo  e U tuòo 
mentòranoso.  Col  tolo  aggiungere  la  parola 
osseo  o membranoso  al  vocabolo  condotto  ti 
tono  dikiiote  oggi  giorno  queste  partì  fra  loro. 
Mui  per  più  cltiaret»i  chiameremo  canali- 
senticircolarif  t (Anali  ottei } e tubi  semieir- 
eo/artf  i panali  menibranotì. 

Orca  ìl  vestibolo  • il  suo  ooatenutot  per 
cliiarezta  di  deacHtione  Btseremu  il  tenk^) 
delle  parole»  che  t'impiegano  per  de«cri> 
verlì.  Fino  al  presente  tì  dava  alla  cavità 
vetlibulare  il  nome  di  vestibolo  osseo  e alle 
parti  contenute  quello  dì  vestibolo  meni- 
branosoi  La  quale  ultima  deuooiiuatiuiie  è 
H resultato  d*  un  errore  anatomico» 'io  te- 
giMto  al  quale  t'è  considerato  tutto  il  vesti- 
buio  OMeo»  riempito  da  un  solo  tacco  meni- 
branoto.  Questa  idea  è inesatta;  infatti  la 
cavità  vcsiilmlare  contiene»  come  sarà  detto 
Ira  poco»  il  seno  mediano»  il  sacco  e una 
gran  quantità  tVuinor  del  Coturno  o perilinfa. 
|l^  tacco  uccupa  lo  spazio  uiinore;  il  seno  me- 
diano ne  prende  ali|uaiiio  di  più;  la  maggior 
parte  è oecup.vla  dall*  umor  del  Cotogno  J1 
nome  di  vetlibulo  membranoso  ti  dà  forse  a 
queste  tre  parti  in  complesso  ? No  perchè 
non  avvi  Diente  di  membranoso  nelFumor  del 
Cotogno  ; è il  sacco  o saecuio  è cosi  tenue 
menibraneila»  e cosi  im;>erfella  nell'uomo  spe- 
cialmente» da  essere  appena  visibile;  dunque 
la  voce  vestibolo  membranoso  è inetalta,  e 
sarà  in  pmgresso  Iralatcìala  aflàlto  » desi- 
gnando ciascuna  parte  col  tuo  nome  speciale. 

Del  TAshrrinto  osseo. 

Il  laherinlo  osseo  nontietie»  come  lo  abbia- 
tini  detto  in  antecedenza»  due  parti»  e sono^ 
t ® il  lalienoto  molle;  2.®  l'umor  del  Cotugtus 

0 penlinfa»  il  quale  circonda  il  primo  da 
ogni  parte  ed  è coosegueulemeote  posto  fra 

1 due  Itberiali. 

Il  lal>erinto  osseo  , come  ti  M » è fonoalo 
da*  canali  temidrcolari , dal  vestibulo  e dalla 
coclea.  Tutte  queste  cavità  comunicano  fra 
loro  allo  stato  fresco  » e la  pcrìlìnCi  o umor 
del  Cotogno  le  bagna  internamente.  Le  due 
scale  della  coclea  comunicano  fra  loro  alla 
fouimità. 

Del  Laberinto  membranoso. 

Il  laberinto  menjirtnoto  non  t*  estende  in 
^ita  le  parli  dot  laberinto  otieo:  etto  duq 
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occupa  che  i canali  lemìciroolari , e una  por- 
tiuiie  del  vcslibulo. 

11  ialierinlo  membranoso  non  occupa  l'in- 
tera carità  del  vettibulo  e de'  canali  aemi- 
circolari»  ove  si  trova  posto.  V'è  in  qualche 
modo  pendulo»  e non  sembra  aderire  alla  so- 
tUnaa  <»ssea  che  per  i punti  ove  riceve  fila- 
menti nervosi.  Nota  nel  liquido  del  Colmgiso 
per  tl  coi  metto  riceve  le  vibratiooi  sonore, 
il  laberinto  membranoso  si  compone  de’  tubi 
semicircolari  » del  seno  mediano  e del  socco. 

d)  De*  Tubi  semicircol<vi. 

Quando  ai  considera  quest'apparecchio  iao- 
lato  si  vede  ebe  è composto  di  tubi  uieui- 
brariosi  flessi  a metto  cerchio»  e che  fan  capo 
con  le  sei  estremità  a'  una  specie  di  sacco 
allungato»  egualmente  membranoso  (e/s«us 
utricoliwus,  sitms  uUiculosuSt  vetiihtdo  mem- 
branosoy  cui  si  dà  il  nome  di  seno  medi^so. 
1 tubi  e il  Moo  mediano  non  sono  che  uo 
solo  apparato»  giacché  il  punto  di  confluenta 
de’  tubi  è il  seno»  la  cui  carità  comunica 
pure  con  i sottilissimi  canali  da'  lubt.  1 tubi 
•emicircniart  sono,  come  si  sa»  uno  ariaaon- 
tale  e due  verticali  ; uno  anteriore  l’atlro  po- 
steriore. Noi  gli  distingueremo  fra  loro  coi 
oomi  ^atueriort  » dr  posteriore  e d’esterno. 

Ogni  tubo  semicircolare  è prorvistn  a uua 
sna  eslreroiià  d'una  ampolla»  mentre  l’cstre- 
mità  opposta  ne  è priva.  Di  tre  ampolle  dee 
aderiscono  all’ estremità  anteriore  del  seno 
mediano»  la  terza  all' estremità  posteriore  del 
aie<lesimo  seno.  Le  due  ampolle  aoieriorì  ap- 
pariengooo  a*  tubi  anteriore  ed  esterno;  U 
publerioru  corrispoude  al  tubo  semicircolare 
pokieriore.  I labi  antertora  e posteriore  si  rìa- 
niscono  con  le  loro  estremità  non  provviste 
d'ampolle»  e formano  una  tpeoie  di  tubo  co- 
mune che  discende  e s'apre  nel  metto  del 
seno  mediano.  Il  tubo  membranoso  esterno 
va  ad  impiantarsi  con  la  sua  esu*eniiià  non 
rigonfiala  » ael  seno  me<lÌano  uo  poco  avauti 
Vanipnlla  posteriore,  fra  questa  ò il  tubo 
comune  Dominato. 

j* 

b)  DH  Seno  mediano. 

11  srf|o  mediano  k , siccome  noi  fabbiamo 
già  notato»  il  sacco  uiciubranoio  dal  quale 
pallone,  e nel  quale  fan  c^po  i tubi  semicir- 
colari. Occupa  la  parte  superiore  del  vesti- 
buio;  oblongu , leggermente  compresso  di 
dentro  io  fuori»  è diretto  di  dietro  in  avan- 
ti. In  Inmso  aderisce  al  sacco;  superiormente 
si  pndunga  in  un  tubo  memliranoso  che  ri- 
ceve le  estremità  tprovvislc  d’ampollo  de*  tu- 
bi semicircolari  anteriore  e posteriore.  In 
avanti  è unito  alle  due  ampolle  anteriori; 
in  dietro  comiinica  eoo  l'ampolla  posteriore 
e riceve  l’estremità  non  rigoofiau  del  eguale 
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«terno.  11  «eno  mediano  non  aderisca  alle 
pareti  del  eetttlHjlo:  e»tó  è libero  e lia(;naio 
dalla  periiinfa  ; solo  vien  tenulu  fìsao  da'  tubi 
aemtcirciUart , e da*  fdameali  nervott  che  vi 
penetrano  eubìlo  che  aooo  arrivali  nel  ve* 
atihuio. 

Questa  ullima  circostanta  fa  credere  che 
le  pareli  del  seno  aderiscano  fortemente  airoa* 
so*  Si  lacera  sempre  il  seno  mediano  quando 
s*apre  di  deulro  iu  fuori»  ove  penetrano  i 
nervi. 

il  se/to  metUanOt  occupando  la  parte superio* 
re  del  veslihulo,  è piuitnsio  applicato  alla  fac- 
cia iulema  che  alla  faccia  esterna  di  questa  ca- 
vità $ infatti  è dalla  faccia  interna  che  i liti 
nervosi  vi  si  distribuiscono.  Elsao  non  è in 
relazione  neppur  mininiaroenle  con  la  stalTa» 
non  vi  aderisce»  e non  v*è  applicalo»  nè  sì 
«tende  6n  là»  siccome  mosti  ano  molti  pre- 
parali. Questo  fatto  è contrario  a quello  che 
■'era  peiiMto  fino  al  presente»  giacché  s'am- 
metteva che  la  staflà  fosse  applicata  al  urs/i- 
bulo  membranosoi  lo  che  non  è»  giacché  essa 
n«n  tocca  nè  il  seno,  né  il  sacco  da  cui  è 
separata  per  la  periliufa. 

I lobi  roembranosi  semicircolari  e il  seoo 
tnediauo  sono  formati  di  soUilissìnie  pareti 
e trasparenti , entro  le  quali  è contenuto  un 
umore  lìmpido.  Queste  pareli  offrono  più 
solidità  alle  ampolle  che  altrove.  Per  ben 
vedere  il  seno  mediano»  bisogna  aprire  il 
vMtibulo  dal  lato  ove  è impiantala  la  s(a0a» 
• servirsi  d* un  orecchio  di  feto;  se  sr  con- 
tinua a tagliare  verso  la  fìn«lra  ovale»  si 
vede  allora  in  faccia  a questa  im  sacco  di 
sottiliuima  parete  j è il  seno  metlianù  o 
utricoloso.  Sotto  questo  sooo»  e un  poco  io 
■vanti  si  vede  un  altro  sacco  piccolissimo» 
di  cui  II  parlerà  in  appresso.  Nel  Csr  questa 
preparaetnoe  » bisogna  aver  cura  » sgorgalo 
che  sia  l’untor  del  Cotogno,. ài  mettere  un 
poco  d*acqtm  nella  cavità  vesllbnlare»  aflìiiclié 
il  seno  mediano  non  s'avviuisca»  lo  die  im- 
pedirebbe dì  beo  prepararlo. 

il  Seoo  mediano  e i tubi  seoiìeircnlan  con- 
lengunu  un  umore  1 rapido»  che  l'alcool  leg- 
germente intorbida  determinando  un  preci- 
pliato»  lo  che  mostra  estef  esso  deiralbtimina. 
L’ umor  eootenulo  nel  seno  mediano  cuiuu- 
nìca  con  quello  de*  tubi.  Nell*  uomo  adulto 
la  cavità  de*  tubi  srmiclrcolari  è coti  strella» 
ebe  pub  considerarsi  come  capillare»  infatti 
anche  rotto  un  tubo»  il  lìquido  non  sgorga 
in  totalità.  Net  feto  i tubi  sono  proporaionala- 
meote  più  larghi , e divisi  lasciano  sgorgare 
tutto  il  liquido  che  contengono.  L*nmor  del 
serro  mediano,  del  socco  e de'frsAc,  al  quale 
noi  conserviamo  il  nome  di  vitrina  auditiva 
\fìitùitviile)  è limpirlo  come  l'acqua»  e non 
si  distingue  nè  per  la  sua  consistenra  » nè 
|Mr  lequalilà  chimichedali’umor  del  Colugno. 

NcU'  inlerno  dui  seno  mediano  sotto  e 
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dietro  il  luogo  ove  si  fissano  le  due  ampolle 
anteriori  si  noia  mi  piccolo  ammasso  di 
sostanza  cabarè»  sostanza  non  ancora  de- 
scritta  o segnalala  lino  al  presente»  e che 
siabiltsce  un*  analogia  di  più  fra  1*  orecchio 
dell'uomo  e quello  degli  animali  verU-brali 
inferiori.  Qii«to  leggero  ammasso  di  con- 
crezioni è più  manifesto  nel  feto  che  nel- 
Tadulto;  «so  si  distingue  per  un  colore  bian- 
co lucente»  e non  consiste  che  in  un  poco 
di  polvere  calcare  finissima.  Solio  il  micro- 
scopio ■'  osserva  che  fa  l>«imsiiuo  eflerve- 
scenza  con  gli  acidi , e non  è composta  » se- 
condo tulle  le  apparenze,  che  di  carlxinalo 
di  calce  puro.  Molte  volte  noi  abbiamo  ri- 
eonosciulo  sotto  il  microscopio»  che  qu«ta 
materia  polverulenta  aveva  un'apparenza  cri- 
ttallina.  Qu«ia  forma  sareldi'ella  un  feno- 
meno cadaverico?  Par  falsa  una  tal  supposi- 
zloue  come  lo  prova  Y Anatomia  comparala. 
Questo  cumulo  di  polvere  corrisponde  nel 
seno  mediano,  al  ponto  ove  1 nervi  vi  si.  span- 
dono » e le  di  cui  «ircmllà  si  consumano 
tulle  intorno  la  concrezione,  nè  sembra- 
no d«tìnate  che  a ricevere  le  impressioni 
che  questa  può  loto  comunicare.  Quando  si 
pone  con  precauzione  1*  ammasso  di  polvere 
calcare  sul  poria-oggeiti  del  microscopio  » si 
nota,  che  questa  è disposta  aopra  una  la- 
• mina  di  l«sulo  molle  e spongioso  che  i»n- 
ne  riunite  le  granulazioni  calcari»  e fa  in 
rondo  che  l’ aniniMsn  concreto  ha  sempre 
una  forma  rotonda  o un  poco  allungala.  Tut- 
to il  cumulo  ha  circa  un  quarto  di  Imea  di 
dtaraetio;  è naUnie  n«d  liquido»  di  cui  è 
pieno  il  seno  mediano,  e sembra  riieouto 
nella  sua  posizione  dalle  estremità  ncrtose 
predette. 

o)  Sacco. 

11  rooco  è una  pìccola  borsetta  membra- 
nosa» che  si  trova  sotto  il  seno  mediami,  al 
quale  aderisce } è rotondo  » legccrmcuie  com- 
presso» occupa  la  piccola  fossetta  del  vestì- 
bnlo , «he  gli  anatomici  chiamano  emisferica. 
lu  fuori  s* «tènde  fin  presto  l'entrala  della 
scala  v«lìbolare  j.in  dentro  è fortemente  fis- 
salo alla  parte  ossea  per  mezzo  di  filamenti 
nervosi  che  penetrano  da  quwlo  lato.  Le  pa- 
reti del  sacco  sono  sottili  e trasparenti  come 
quella  del  seno  ; ove  si  spandono  y nervi  ivi 
■umenU  un  qualche  poco  la  grossezza.  II  sacco 
contiene  un  umore  eguale  a quello  che  è nel 
seno  mediano»  ed  in  esso  pare  nuoUuo  dei 
grani  di  polvere  calcare.  Nell'orecchio  umano 
vi  sono  adunque  due  modi  di  concrezioni  ; 
osservazione  degna  di  considerazione  in  quanto 
che  ravvicina  l'orecchio  deiroomo , a quello 
degli  animali  vertebrati  inferiori.  Infatti  sì 
esamini  1* orecchio  d'un  pesce  qualunque,  o 
ai  troveratiDO  concieziooi  nel  sacco  e uel 
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•eno  inim^ilÌMlAmenle  dietro  l'eiucco  delle 
due  «iiipolle  anteriori.  Neiriiomo  e ne*  potei 
non  v'è  mai  materia  concreta  nè  nelle  am- 
polle nc  oe*  tubi  armicircolari.  L’uomo,  co- 
nio gli  animati  a laberinlo  fvìluppato,  ofire 
duo  cumuli  di  concrezioni  ; e noi  ( Brtschet  ) 
credianao  ewere  ì primi  ad  oner vare  un  fatto 
coti  curioso  tanto  per  l’Anatomia , quanto 
per  la  Piainlogia.  La  polvere  calcaredel  aacro 
è egualnionle  Iiianca , che  quella  del  aeno: 
eiaa  è come  quest' ultima  riunita  sopra  un 
tosvuto  molle  semifluidi»;  presenta  un  curaa> 
lo  della  medesima  estensione , ed  è a questo 
cumulo  che  fan  capo  i fili  nervosi  che  sì 
portano  al  sacco. 

Il  sacco,  il  seno  mediarw^  t uJ>i  membreutosi 
semicircolari  e il  sottilissimo  periostio  aderente 
alia  soperfìeie  ossea, sono  le  sole  parti  molli  che 
contenga  il  Uberinto  osseo.  La  coclea  uon  sem- 
bia  racchiudere  ne*  mammiferi  alcun  oiq^ano 
particolare.  Negli  uccelli»  oltre  la  cartilagine,si 
Uova  all'apice  della  coclea  una  piccola  massa 
calcare  poivrrolenta.  Neirunmo  essa  non  con- 
tiene che  l'uraor  del  Cotugiso  o periHnfa,  e 
quest*  umore  riempie  lo  spazio  che  nou  è 
occupalo  dalle  parti  che  noi  abbiamo  indica- 
lo. Siccome  la  scala  vetiibidare  comunica 
M»eramente  col  vestibolo,  ne  segoe  che  la 
perilinfa  contenuta  nella  coclea  cooiumca 
con  quella  raccolta  nel  vestibolo  e ne*  canali  • 
semicircolari.  Quello  spazio  che  non  è occu- 
palo dai  sacco  e dal  seno,  è ripieno  dalla 
perilinfa  ed  è Ìl  maggiore  La  perilinfa  adun- 
que bagna  tulle  le  parti  del  Uberinto  meiu- 
branoso , e serve  di  mezzo  di  trasmistìone 
delle  vibrazioni  sonore , In  che  mostrerà  ai 
fisiologi  r importanza  di  questo  fluido  nel 
fenomeno  del  sentire. 

Il  lalierinlo  osseo  è guarnito  da  una  specie 
di  periostio  interno , Hnissimo  ed  aderen- 
tissimo alle  pareti  del  laherinto.  Par  que- 
sto r organo  che  separa  1' umur  del  Cotu- 
gno.  11  detto  organo  è più  sviluppato  nella 
prima  età  che  in  progresso;  eil  è in  tutte  le 
epoche  visihiliuimo  , specialmente  ove  l*ae- 
quedolio  delta  coclea  s'apre  nella  scala  tim- 
panica ; iti  è faede  isolarlo  sopra  un  soggetto 
giovane.  La  membrana  della  finestra  rotonda, 
è una  lamina  di  questo  periostio,  la  quale 
dopo  aver  ricoperto  tutta  la  scala  timpanica  , 
si  riflette  alla  sommità  della  coclea  nella 
scala  veslibularc,  di  là  nel  vestibolo  ove  si 
stende  sulla  finestra  ovale,  e quindi  oe'con- 
dotti  semicircolari  a’  quali  serve  pure  di  pe- 
riostio. 

Questo  è qnanlo  il  fìreschet  accenna  di 
più  dettagliato  intorno  al  lal>ennto  deiruocno. 

Nc*  successivi  capitoli  parla  della  perilinfa 
e della  viirioa,  considerate  estesamente  io 
lutti  ’i  vertebrati  ; discorre  degli  autori  che 
iu  specie  han  trattato  di  questi  nmort,  ren- 
de lode  allo  Scarpa  per  averne  data  fra  i prì- 
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mi  accuratissima  descrizione.  Parlando  poi 
della  perilinfa  in  particolare  iodica  la  sua 
funzione  di  trasmettere  con  energia  ed  egual- 
mente le  onde  sonore  alia  polpa  nervosa  che 
si  spande  sul  Uberinto  membranoso»  ed  es- 
sere tanto  più  interessante  quevia  sua  Tuo- 
zione  quanto  l'animale  è più  peKeito;  dice 
pure  che  con  la  dirainnziooe  della  perilinfa 
deve  egualmente  diminuire  la  percezione  del- 
l'udito, come  mostra  l'osservazinue  oe'pesci, 
ne*  rettili  ec.  L'oso  della  perilinfa  nella  co- 
clea (segue)  esser  quello  di  trasmettere  Tonda 
sonora  alla  lamina  spirate,  e determinare  le 
vibrazioni  della  piedesima.  Parlando  delU 
vitrioa  in  specie  o dell'umore  contenuto  nella 
cavità  del  laberinio  membranoso , lo  para- 
gona, come  fece  tUainydU,  al  vitreo  oculare, 
avuto  riguardo  alle  qualità  fisiche,  ed  alle 
proprietà  fisiologiche;  lo  considera  come  par- 
te fondamentale  dell'organo  acustico,  lo  esa- 
mina nella  lunga  serie  de*  vertebrati»  lo  a- 
nalizza  chimicamente,  T osserva  in  relazione 
co’  cumuli  polverulenti,  che  vi  notano  entro, 
come  è stato  detto  in  anteeedeoza. 

Ksamioando  quindi  l’organo  delTudito  net 
mammiferi,  o^li  uccelli,  ne'  reUili  e spe- 
cialmente Ite’  pesci , parla  difTusamenle  dei 
pulviscoli  (otoconj),  e delle  pìetruzze  («io- 
liti)  che  si  trovano  inlernameote  a*  sacchetti 
vcstibulari,  del  loro  oso,  e degli  autori  che 
più  particolarmente  ne  hanno  trattalo,  l*! 
osservare  che  i pulvisculi  si  riscontrano  uei 
roammiferi,  negli  uccelli  e oe'  rettili,  mentre 
ne*  pesci  sono  manifeste  le  pieinizse:  nota 
pure  che  lauto  gli  uni  che  le  altre  cnsiaoo, 
secondo  l'esame  chimico  di  carbonato  di  calce 
e materia  animale;  la  forma  loro  ed  il  colore 
variano;  però  è rarissima  la  loro  mancanza. 

Nel  Capitolo  VI  il  Bresidsei  s'intrattiene 
alquanto  sul  modo  di  lerminare  e di  comin- 
ciare delle  due  scale  della  coclea  alla  loro 
estreoriià  ; e dopo  aver  accennato  qual  fosse 
il  sentimento  degli  anatomici  a questo  pro- 
posito, e come  toni  aroraeltosscro  un  iq/ìin- 
dibulot  eccO)  egli  dice,  come  noi  eoncepia- 
reo  la  disposizione  delle  pani  dietro  un  esame 
lungo  e ripetalo  sopra  molti  individui. 

La  lamina  spirale  separa  completamente 
le  due  scale,  e non  Jascia  vemoa  comunica- 
zione fra  queste  due  cavità , se  non  alta  som- 
mità della  coclea.  Sì  sa  che  questa  lamina 
spirale  è fissa  all'asse  (cnlumnella)  e che  il 
suo  orlo  esterno  invece  d'essere  osseo,  come 
nel  resto  della  lamina,  è membranoso. 

La  sommità  dell'  asse  o modiolo  si  eleva 
direttamente  per  confondersi  con  le  pareli 
ossee  della  coclea.  La  lamina  spirale  è fissa 
alTasse  in  principio;  quando  poi  s'arriva  a 
quella  parte  prominente  ebe  termina  Tasse 
medesimo,  allora  sì  scosta  col  suo  orlo  in- 
terno, facendo  il  che  le  due  scale  comuni- 
chino fra  loro.  Questo  orifizio  comunicativo 
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prewiHa  preMO  • poco  U (brmn  icmicircolare; 
9 noi  lo  abhuHiio  veduto  ditpoalo  io  egual 
modo  in  lutti  gli  oreccbì  de'  memniiferì  cbe 
abbiemo  etaminelo.  Per  abbendooere  cbe  fa 
bt  laoiiiM  tpÌTale  il  pernio  o Tasae,  ÓMce  la 
ecHttuiitcaaione  delle  due  acale.  La  tamiiia 
apitale  cootinua  il  loo  corto  ciretdarti  « non 
vi  aarcbbe  apertura  te  Patte  avette  per  ìA 
torto  giro  la  medetima  forma  cbe  ba  per  gli 
diri  dne;  ticcome  però  in  veco  d’eater  cilin- 
drico forma  uoa  specie  di  ebiuto  di  cui  nn 
orto  è libero»  oe  tegne  che  la  lamina  apira* 
le  dotcriteodo  regolarmente  le  tue  curve  fino 
alta  fine,  deve  costare  di  corrisponderà  ai- 
Paese  el  punto  ove  questo  si  fa  piano. 

Quello  che  gli  anaiomiei  han  detto  delP  in- 
fandibulo  è inesatto.  Tagliando  una  particella 
di  .taberinto  osseo  in  oioflo  da  scooprir  Tul- 
iiifeto  giro  della  coclea  » si  scorge  uoa  super- 
ficie circolare  (ultimo  giro  della  lamina  spì- 
fnle)»  cbe  s' incbioa  verso  uo  orifitio  centràle 
(ortfiaio  di  ccnounicatiooe)  L*  iofiindibale 
non  'A  dunque  che  l'uhlmo  giro  delta  lamina 
apirgleveilitto  con  l'orifizio  dt  comuoicatkme. 

Nel  Gipiiolo  VII  Bretchet  tratta  degli  ac- 
quedotti, delle  diverse  opinioni  che  si  tono 
avul*aopim quetti  condotti,  e perchè  si  deb- 
Izaoo  considerare  come  semplici  canali  per  t 
qoafi  Korrono  i vasi  aaoguigni  specialnienle 
vnnoei. 

Nei  Capitolo  Vili  e IX  accenna  le  distri- 
famioni  'del  nervo  acustico  e pone  aolt'occhio 
alcune  dilTerense  cbe  il  labcrialo  preseuta 
ctMsìderato  ne*  manitniferi. 

Nel  Capitolo  X»  finalmente  tratta  della 
parie  fisiologica»  e ittiinina  il  lavora  con  un 
aunlo  delle  mservaaieni  fiatte  nel  r coreo  del-^ 
l'un  era. 

Noi  ci  aìamo  iotercsaati»  indicando  i la- 
*Yi»rt  del  stg.  ^m«AM»  della  sola  parte anan»- 
raica;  abbianeo  pnre  tralasciate  molte  oss4hr- 
vaaioai  che  riguardano  i’AoatoniM  comperajUi 
pe^bA  non  accomodale  al  Mgg^to.  fu  aaolti 
luoghi  M A tradolio  il  testo , oqde  traataat- 
tare  eaétte  a*  lettori  le  dcacrìMoni  del  frau- 
ceee  analomioo»  in  altri  ei  A ristretto»  ed 
in  poche  parole  abbiamo  esposti  i fatti»  il  senti- 
mento» onde  ooo^uiq^ere  la  brevità  aH'ulile. 

(jé0gta»iA  35»  per  errore  iegnata  23» 
pag.  56fi). 

Errarono  graodemeale  qo^li  anatomici  » 
che , come  il  jpq^er»  etederooo  eaaere  la  lin- 
gua» tolti  griuvohicri  membranosi»  {ormata  da 
un  solo  muscolo»  chiamato  Un^uole,  mobile 
in  tutte  le  dlrcsioni»  ed  io  relasioot  sob>  di 
contigniià  con  i muscoli  cstrsnsed  drtU  lin- 
gua medesima.  Seguendo  tratto  tratto  il  corso 
de*  muscoli  io-gloasi»  genio-gloaai»  slilo-glosai, 
c idosao-siafilioi  è facile  H vedere  eome 
le  fibre  loro  si  *(^nippéoo  nella  ttogna  • 
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si  incrociano  iMleme  io  vari  senti  ed  tu 
modo  da  c<*slitulre  diversi  piani  fibrosi,  i 
quali  tutti  raggiando  «anno  a terminare  alla 
periierra  di  quest*  organo , formando  un  mu- 
scolo enmplesvo.  Ma  solo  questi  muscoli  riu- 
nendosi cosi  raitameote  eoslituiscuno  la  parla 
camoaa  della  lingua»  oppure  avvene  altri  in- 
dipendenti affatto  da' primi»  proprj»  inirin- 
aeei  ? Il  sig.  Gerdj  essendosi  particolarraeme 
occupato  delta  vera  oi^anistczione  dell'orga- 
oo  del  goalo»  è pervenuto»  dopo  molti  espe- 
' rìmenti  e disse  siooi  accurate»  a stabilire  re- 
lativamente ai  muscoli  linguali  i tegueoli 
fatti  : 

{ .*  Tolta  una  membrana  densa  , fibrosa  » 
cbe  sotloatà  alla  muccosa»  si  nota  uno  tiralo 
di  fibre  «luvcolarì  superficiali  che  dalla  base 
della  lingua  si  porla  coovergentip  in  avanti 
fino  alla  punU»  liiogn  gli  orli  laterali;  stra- 
to lupetficiale  al  quale  il  Gerdy  dà  il 
nome  di  mtacolo  iin^uale  iuperjioiale.' JJttm 
delle  tue  faccie  A superiore  ed  esterna  ed 
aderisce  alla  membrana  fibrosa  indicata;  l'al- 
tra è inferiore  ed  interna  e ricuopre  muscoli 
più  profondi. 

2. ^  Sotto  subito  il  muKolo  linguale  super- 

ficiale sì  osserva  un  secondo  strato  pur  mu- 
scolare» diviao  in  due  parli  aimili  da  un  rafe 
orediano  ; strato»  le  di  cui  fibre  sono  affalto 
trasversali»  onde  ha  il  iiorue  di  muAcolo  tra» 
everso.  S'estende  esso  da  uii  lato  airaliro  della 
liogua»  incrociando  ad  angolo  retto  il  muscolo 
superficiale  » ed  aderendo  alla  membrana  fi- 
brosa» aotto-niiiccosa.  Le  fibre  di  questo  mu- 
scolo sono  veramente  trasversali  ne*  due  tersi 
anieriori  della  lingua;  nel  terso  posteriore  si 
curvano  un  poco  secondando  per  cosi  dire 
il  giro  cbe  la  qucat'organo  per  fissarti  all’oi- 
•o  ioide.  ..  _ j 

3. C  Oltre  i muscoli  linguale  superficiale  • 
trasverso  » Gerdy  ammette  pure  due  altri 
■Mscoli  chiamati  iinpuaii  profhndt.  Questi  si 
trovano  fra  grio-gloisi  ed  i genÌo>gloisi  : ai 
csteodooo  dalla  base  della  lingua  fino  al  suo 
terso  anteriore;  la  forma  loro  è allungala  a 

itisa  di  piccoli  fsaci;  la  siluasiope  quasi  me- 
iana.  Un  muscolo  è diviso  dall'  altro  per 
messo  de’  genio-glossi  e del  rafe  linguale. 

4.S  1 iiMitcnli  longitudinali  c trasverso  tono 
ioierrotti  da  nna  serie  di  fibre  verticali»  che 
io  cemptesvo  possono  considerarsi  come  al- 
trettanti piani  muacolari  » secanti  ad  angolo 
retto  le  fibre  longitUilinali , o come  veri  mu- 
scoli verticali.  S’eslendonn  questi  dalla  faccia 
superiore  alla  inferiore  della  lìngua»  attraver- 
sando tutta  la  densità  della  medesima  » ed 
aderendo  alla  membrana  fibrosa  sotln-muc- 
coia.  Verso  la  base  si  curvano  come  (auno 
le  fibre  del  muscolo  trasverso. 

5.*  1 muscoli  getiìo-glossì  si  portano  rag- 
giando dall’  apofisi  genio  alle  lìngua  oe'  suoi 
tre  quatti  posteriori#  sottendo  là  linea  me- 
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difiecai  malti  feti  nei  dìflerenti  periodi  del 
loro  fviluppo  dalla  aeat*  aeitiiaaaA  (ino  al  no- 
no oie*e  di  gestazione  ) onde  uaiervare  la  di- 
scesa del  testicolo. 

Profittai  deli'  occasione  che  mi  presentava 
il  lavoro»  onde  esaminare  i Jiflcieuli  organi 
del  corpo  in  questo  primo  perìodo  della  vita 
animale»  e fui  colpito  do' cangiamenti  ap* 
}X)rtaU  nelln  sviluppo  del  timo  » e più  an- 
cora dalla  quantità  di  liquido  che  uscita  da 
quest* organo  quando  io  s*  incideva. 

Da  luogo  tempo  nelle  mie  dissezioni  de) 
timo»  aveva  veduto  che  nella  tacca  giovane 
questo  liquido  usciva  per  ogni  apertura  fatta 
in  questa  gianduia;  e lo  sgorgo  dì  esso  è s^ 
costante»  che  tulli  quelli  che  hanno  esami- 
nato quest'organo  e nell’  uomo  e ne’qua<lru- 
pedi»  l'hanno  potuto  facilmente  ossertare. 

Terminata  che  ehUi  Topeia  per  la  quale 
lavorava , presi  la  risoluzione  di  precisare  | 
ia  struttura  deli'  organo  che  segregava  (|uc- 
sto  liquido»  di  esaminare  le  cetiià  che  lo  con- 
teoevano  » di  seguire  e d' ioicttare  i tasi  che 
fu  trasportavano , onde  conoscere  ia  sua  na- 
tura» e potere  in  appresso  fare  alcune  con- 
getture prohahiti  intorno  alle  funzioni  dì 
quest* organo  uel  feto  e nell' infante. 

Non  vi  è Corse  alcuna  parte  del  corpo  tan- 
to difficile  a studiarsi  quanto  la  gianduia  ti- 
mo: il  suo  piccolo  sviluppo»  la  delicatezza 
della  sua  cuiupagìtie»  la  saa  natura  molle  • 
polposa  » la  rendonii  facilmente  lacerabile 
alia  minima  trazione  : ì pìccoli  c innumi^e- 
volì  lobi  che  ei«a  contiene»  concorrono  ad 
aumeniare  le  dtfficulià»  e cì  funam»  a valerci 
di  lutti  i mezzi  che  cì  fomisee  l*iojesione» 
r Hidurimeoto»  lo  spiegatuenlo  » la  diMezione 
accurata,  minuta»  e soventi  volte  ripetuta.  Di- 
sogna  però  confessare  che  sarebbe  quasi  im- 
possibile  riconoscere  le  più  impurlanli  perii 
die  ia  cooipongono , solo  esaminandola  imU 
l'uomo;  e siccome  io  conosceva  il  suo  con- 
siderabile sviluppo  nella  vacca  » e sapeva  pu- 
re che  ivi  et.'^a  conteneva  multo  liquido» 
pensai  che  sarclihe  più  facile  e più  sicura 
cosa  lo  esaminare  la  sua  organixazìone  in  que- 
sto animale. 

A tale  oggetto  cominciai  adunque  le  mio 
indagini  nella  vacca  e nell' agnello»  nei  qnali 
le  diflicolià  deir  espcrimenlare  erano  mol- 
lo dìmiauiie;  onde  mi  fu  facile  inioUare 
la  gianduia  io  tutte  le  due  parti , osservare 
la  sua  posizione  riguardo  agli  organi  vicini» 
conoscere  la  atruttum  del  lessino  che  pre- 
para la  secrezione  dal  liquido»  le  cavità  che 
io  trasportano»  e potei  pure  raccoglierne  una 
sufficiente  quantità  per  fame  l' analisi  cht- 
raica. 

Passando  in  appresso  dal  limo  dell'anlinale 
a quello  dell' uomo»  determinai  la  differenza 
relativa  alla  tiniUura  loro»  e i punti  pei  quali 
•t  niinciiigUgno.  lo  ho  conservato  tutte  que-  j 
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ste  parli  (state  d'altronde  esatlamenie  di • 
segnate  per  farle  parlilamenle  conoscere  a 
luiti),  tali  quali  ti  presentano  uella  dissezio- 
ne. Senza  estendermi  più  oltre»  procederò 
aUo  stUilio  della  struttura  del  limo  nel  feto 
della  vacca  » e prendendo  per  base  la  cono- 
scenza » che  io  suppongo  acquisita  di  qiio- 
sl' organo  in  quest'animale»  tenterò  di  di- 
mostrare quiudi  la  sua  forma  e struttura  nel* 
r uomo. 

È superfluo  il  dire  che  questo  soggetto 
merita  attenzione  molta;  poiclià  ogni  parte 
del  corpo  animale,  qualunque  ella  sia»  deve 
essere  accuratamente  tracciata  ed  esaltameD- 
te  conosciuta.  Quando  si  considera  la  gran- 
dezza di  quest’organo  ; quando  si  pensa  alle 
quantità  di  fluido  che  separa  sia  nell'tionio 
sia  nei  quadrupedi;  quando  sì  fa  attenzione 
all' imporla  nle  situazione  che  occupa  in  vi- 
cinanza del  cuore  e copra  alcuni  de’  più  groesi 
vasi  del  corpo  ; infine  quando  si  riflelie  'es- 
so esiste  solamente  nel  feto  e nell’ infante» 
non  si  può  non  credere  che  non  adenip:a  una 
importantÌMiuia  fiinaione  nelle  fonoazìone  e 
nello  sviluppo  fetale. 

Parma  generale  del  Timo  nel  feto 
della  iiaoca. 

In  questo  anioiale»  la  gianduia  timo  è com- 
posta di  una  porziiioe  toracica,  d*un  iimo» 
d'una  porzione  cervicale»  e di  due  metà. 
Comincia  nel  mediastino  anteriore»  al  di  so- 
pra del  pericardio  » sale  verso  la  mascella  in- 
feriore , costeggia  con  le  sue  corna  i lati  del 
collo»  e si  estende  fino  all'angolo  della  ma- 
scella medesima  »ove  si  ripiega  sopra  sé  stes- 
sa» avmenianUo  -la  . sua  ealensione* 

La  porzione  toracica  del  timo  è situala  * 
immedìaiatueDie  al  disotto  della  parte  supe- 
riore dello  sterno»  e in  generale  si  dirìge  un 
poco  sul  lato  sinistro;  essa  sta  nel  mediastino 
anteriore.  La  pleura  la  costeggia  piegandosi  sul 
pericardio.  In  dietro  è congiunta  e questa  me- 
desiosa  membrana  per  vìa  di  tessuto  cel- 
lulare » io  haMO  è fìssa  a una  specie  di  fa- 
scia che  descriverò  fra  poco»  e che  sì  esten- 
de dall'apertura  superiore  del  torace  sopra 
le  vene  giugulari  esterne»  sopra  le  arterie 
che  cominciano  dall’  arco  dell'aorta»  e fino 
sul  tronco  arterioso  stesso.  Lateralmenie  alla 
poi-zioiie  toracica  dì  questa  gianduia  » passa- 
no le  arterie  e le  vene  mammarie  interne  » 
che  gettano  in  essa  qualche  diramazione; 
numerosi  vasi  linfatici  si  trovano  fra  la  por- 
tiooe  toracica  e il  termine  delle  vene  gia« 
gulari  e incclavie. 

L’ isiBQ  della  gianduia  forma  la  comuni- 
cazione fra  la  porzione  toracica  . e U parte 
cervicale  ; è poco  esteso  se  si  paragona  alle 
altre  due  parti  di  gianduia  » che  esso  unisce. 

Sì  trote  immediauinente  dietro  «1  pezzo  su- 
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l>rrinr«  itello  tierno  e ■derìtee  alU  vena  iii> 
nominala;  le  «etia  giugulari  interne  ai  por> 
tane  al  cuore  (Miaandogli  ai  lati.  L*  ismo  ala 
in  un'apertura  dialintiaaima  che  ai  oaaerra 
nella  fascia»  e che  ai  ealende  aopra  raper> 
tura  del  collo  (ino  al  torace  » e da  on  lato 
all'altro  aopra  lo  «eoe  gingulari , fonnando 
un  liganiento  molto  foria»  che  mantiene  que> 
ata  parte  della  glandela  nella  aua  aitoatione. 

Seguitando  la  diaaeaione,  ai  trova  la  por» 
aione  cervicale  poeta  avanti  la  trachea  , ove 
è coperta  dai  muanoli  atemo*ioidei  e aterno* 
tiroidei  » ed  ha  latermlmenie  le  arterie  caro- 
tidi e le  vene  giugulari  interne. 

f«c  coma  della  gianduia  occupano  ì lati 
della  trachea  e della  laringe  ; aon  coperte 
in  «icinanra  delio  aterno,  dai  muacoli  ater* 
numiafetoidei  » che  ai  ellontanano  beo  preato 
per  portarli  io  fuori  e avanti  la  diviaione 
dell’ arteria  carotide  comune.  Freaao  all' oa- 
ao  ioide , queale  corna  ai  curvano  au  loro 
ateaae,  in  maniera  chi  eaaendo  doppie  alla 
loro  ealremità  , aoclie  la  lungheaxa  loro  è 
più  coneiderabile  » e la  auper6cie  aecretoria 
più  eatCM. 

Tale  è la  forma  generale  del  limo  nella 
vacca;  ma  eaaminaoduU  più  accuratamente 
ai  trova  » che  aebbeoe  la  ponìone  toracica 
aembri  a primo  aa petto  non  eiaer  che  uo 
aolo  corpo , eiaa  è però  formata  di  due  co- 
lonne » che  poaaono  eaaere  avincolale  » • 
che  formano  quali  un  cerchio.  Tuttavìa  que- 
llo cerchio  è iiiootnplelo , poiché  le  colonne 
che  lo  compougOQo  oontinuanvi  neU'iamo, 
o\e  divengono  più  alrette,  rappr>»aatm8ndoai 
pure  Ira  loro,  a (ine  di  paaaire  inaieme  per  l’a- 
pertura del  ligamcnlo,  di  cui  ho  fatto  cen- 
no in  dietro;  però  aecnpra , benché  ravvici- 
ivair , («umano  due  parti  dialìutÌMiroe.  Cnt\ 
quantunque  la  ponìone  cervicale  aemhri,  a pri- 
ma viala , non  eaaere  che  un  aol  corpo  , eaaa  è 
realmente  formata  di  due  colonne  di  glairdu- 
le,  die  ai  avanuno dairiamo  verao  la  testa  , 
flopo  eaaer  aortite  dall'apertura  della  faacia, 
essendo  inaieme  l^aie  per  roesao  di  leaauto 
cellnlare.  Le  corna  aooo  forniate  dalle  parti 
•nperiori  delta  ponìone  cervicale,  che  ai  al- 
lontanata l'una  dall'altra  per  getlarai  ani 
lati  della  trachea  e della  maacella  inferiore. 

Strultura  dtl  Timo  ntl  feto  della  Vaooa, 

Quest* organo  ha  uo  inviluppo  generale 
foimain  da  un  leaauto  edlulare  deoao.  Que- 
ll* inviluppo  aerve  a unire  la  glaiidnta  alle 
parti  circonvicine,  e fra  loro  coogiongono  le 
gUndnleitP  conglomerate,  deierroinando  enei 
la  forma  del  timo.  Tolto  queat*  inviluppo , 
ai  BcorgtHio  diaiinlamente  i oDcneroai  lobi, 
die  compongooo  la  gianduia. 

Imuieiliaumeote  aolio  di  eaao  ai  trova  pa- 
re un  leaauiu  reticolare»  che  eatn  odia  coq- 
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poviainne  dei  lohi,  in  modo  diapoato  da  unir- 
gli fra  loro,  inaieme  alle  divene  parti  che  gli 
compongono. 

Oltre  questo  aiodo  di  unione  aliale  ancora 
un  vafo  di  comunicazione  fra  i diveni  lo- 
bi. Queato  vaio  é formato  ìnteroameote  da 
una  memlmna  muccoaa,  e da  uo  tessutole- 
crelore  all’alterno.  Per  mezzo  di  queato  vaio 
una  parte  qualunque  della  glandola  è messa 
in  comunicazione  oon  le  altre. 

Un  tessuto  bgamentoao  passa  per  il  cen- 
tro del  timo  e<l  è destinato  ad  unire  forte- 
mente i lohi  fra  loro,  ed  a sostenere  tanto 
i vati  che  alimentano  la  glandola,  quanlu 
quelli  di  comunicazione.  Senza  questo  tes- 
auto  ligamenloso , la  gianduia  ai  lacerereb- 
l>e  facilmente  nel  tempo  del  parto,  enei  di- 
versi movimenti  deiranimale. 

Sembra  dunqne  che  il  limo  ai  componga 
di  numerosi  lobi  , che  prendono  forate  va- 
riale, e che  sono  soprattutto  più  distiiili  nel- 
le coma  , e molto  appareoli  nell'  ismo. 

1 piu  grandi  lobi  possono  eseeie  divisi  in 
lobi  più  piccoli,  ailuatì  gli  uni  accanto  agli 
altri  intorno  aU'aaae  del  lobo  principale.  In- 
cidendo questi  lobi  » appajono  essere  mas- 
se  polpose  , senu  struttura  almeno  distinta  ; 
se  però  a*  inietta  deli'aloool  nei  medesimi  si 
trovano  delle  cavità  io  numero  più  o metto 
grande  , che  latciaoo  hnmediatamente  esci  re 
mia  gran  quantità  di  materia  lattiginosa 

È toprattutto  iotorno  a questa  ainitlum 
che  lo  voglio  chiamar  l'atteoaiooa  degli  Ana- 
tomici , perciocché  é la  prie  piii  eiaenziale 
della  orgenitaazione  di  quetln  glaodoU. 

Quando  ai  aviocola  qualche  lobo , e ai  sta- 
dia aepratameote  » ai  trova  eaaere  eaao  for- 
malo oel  modo  leguenle  : la  superitcie  ester- 
na é coropoau  di  molte  cellule  acorelorìei 
ioternaraeute  poi  ai  trovano  delle  cavità  in 
numero  » o dei  aerbatoj , rivestiti  da  una 
membrana  rouccoea  dolicatisaima  , che  l'onna 
il  limite  di  ciascuno  di  osai.  Le  cavità  poste 
nell’  interno  del  lobo,  sono  tanti  aerbatoj  per 
quelle  più  piccole  situate  alla  ealema  auper- 
éoe.  La  grandezaa  loro  é conaìdet  ahile  , al- 
cune arrivano  a quella  di  un  piacilo;  aooo 
ordioariamcQiB  oblonghe. 

La  gnmdeua  dei  aerbatoj  é sempre  io  ra- 
gione diretta  della  loro  diatenaiupe,  sia  che 
aieno  ripiani  dì  fluido  naturale  o di  materia 
injettaie:  le  preti  poi  sono  Utito  aotlili  e 
flaccide , ohe  appna  aperte  ai  abbassano  » si 
chiudono  e cessano  di  essere  visibili  » se  ìa 
anteoedenta  non  anno  o iiijettate  o indarite, 
11  numero  dei  aerbatoj  di  un  lobo  varia  se- 
condo la  groaseasa  di  esso.  Le  cavità  secre- 
torie che  ai  trovano  alla  auprGce  sono  pic- 
cole e rotonde.  1 aerbatoj  ai  aprono  in  una 
cavità  centrale  da  cui  ai  stacca  il  vaso  di  co- 
municazione fra  ì lobi  : questo  vaso  è cir- 
condato da  una  ponioae  di  glaùduU  cUo 
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pMU  d*  lobo  io  lobo  per  formere  no  fioco- 
lo  geooraU  fra  U ditarae  partì  deH'orgaoo. 
Sa  •’  ioìelta  del  mercurio  in  un  lobo , pe- 
netra , perù  iMai  difficiliueote , in  moki  lobi 
cìrcoof  icini. 

Og  ni  lobo  è adunque  cooapoato  di  mtae* 
rote  pìccolìtaime  cellule  aecratnrie  , e di  ca- 
rità o aerbato),  ed  è unito  al  lobo  fìcioo  per 
mexso  di  un  tubo  circoodaio  da  uoa  poraio* 
«e  dì  aoalanaa  glandulare  : coal  il  timo  è for- 
mato di  lobi  afeoli  carità  aecretoria  alla  tu* 
perfide,  aerbaloj  internamente,  e un  «aao  dì 
omauoicauone  fra  lobo  e lobo. 

Il  taao  centrale  tiene  irto  corto  toituoao« 
talcbà  è piu  difficile  ad  eaaere  injeitato  della 
^odula  ateaaa.  Quando  tnlta  la  gianduia  è 
•piegala,  ba  t'apparensa  di  uoa  catena  o di 
un  filo  a «odi  ravvìcioati.  I più  piceoli  lobi 
aooo  poeti  qnaai  io  faccia  gli  uni  agli  altri , 
e collegati  dal  rato  di  comunicazione. 

Uoa  membrana  mocenwt,  ddicatiaaiina,  ri* 
veate  le  celiale  ed  i aerbaioj  : etu  è triapa* 
rcnte  come  le  pareti  di  uo  vaco  aMorbente, 
però  poco  elaatica  , perocché  ae  ti  fa  no'  a* 
rtura  in  una  carila  qualtinqne,  dopo  arar* 
iniettata  col  oaercuno,  d vuota  completa- 
mente , onde  abbiaogoa  molta  cura  per  Care 
una  buona  preparazione,  li  raao  di  conaimi- 
eaaione  è delicato  come  la  nvembrana  che 
rìvette  le  carità,  onde  le  parti  ooq  potreb- 
bero catere  ounleoute  in  contatto  lenaa  Ìl 
teaauto  ligamaotoao  io  avariti  deacritto  , che 
lega  i lobi  fra  loro,  e aotliene  e ricuopre  il 
raao  di  eomttoieazìooe.  Qaeat’eflotto  è pota 
aumentato  dalle  arterie  e dalla,  vena  propria 
della  gianduia. 

La  traaparenza  della  matiibrana  che  lappea- 
M la  carità  i tanto  grande,  che  mi  tarebbe 
•tato  impoatihile  di  ddinMrla,  te  «tM  oon 
forte  Itala  in  aranti  indorita  e reta  opaca 
dalVakool,  a eoi  aggiunti  akone  volte  una 
•oluzione  d’aUume  o di  oxitnurìato  di  mer- 
curio. Per  mezzo  di  quetta  preparazione  po- 
tei indurire  le  membrane  o il  iuido  che  ette 
coaleagooo. 

Un  altro  otelodo  che  io  bo  porto  in  praliea 
per  iriluppare  la  itnitlura  di  quett'organo , 
contiate  nel  riempire  le  carità  di  mercurio, 
e ioduririe  dipoi  odio  apirito  dì  vino;  ta> 
giiando  quindi  la  glandola  t'oeaerraoo  a ti 
dimoitrano  (acUnieote. 

11  metodo  che  impiago  per  iniettarle,  eoo- 
aiate  nella  iotrodozìone  d*un  tubo  delicatìt- 
ttlDO  entro  di  loro.  Ci  dobbiamo  terrire  d'iina 
colonna  di  mercurio  alla  otto  o dieci  pollici; 
ikc  ti  eccedetae  nell'allezza,  ai  lacererebbe  la 
membrana  chi  tappemia  le  carità , e il  mer- 
curio ai  tpaodereb^  nel  tettato  cellulare.  U 
tubo  ti  (a  peocoare  nciriairiluppo  d'un  dei 
piccoli  lobi,  ed  il  mercurio  entra  immedia- 
tamente nelle  cavità  tacretorie  e,di  là  nei 
tcrbaioi.  Dopo  aver  riempito  uo  piccolo  lobo, 
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il  mercurio  peata  par  il  rato  di  comunica- 
zione nel  lobo  proatìmo  : coti  à Acilc  riem- 
pìroe  dua  o tre.  Ciò  fatto,  il  tubo  deve  «ter 
ritiralo,  e rintrodotlo  nei  oiedetimo  modo  in 
uo  altro  lobo  uo  poco  luulano  dal  primo,  e 
emi  auccmtirameote  fino  a ebe  la  gianduia 
•ia  iiitenimente  inietuta. 

Queti*  inieziane  ti  fa  pin  CtcUmenta  nella 
porzione  cervicale  di  quett'organo,  nella  quale 
le  cavità  tono  più  larghe , che  nelle  coma. 
I,a  glandola  ettendn  ripiena  fiì  mercurio  bì- 
•ogna  aeccarta,  inglieudo  ona  Uoiioa  della 
tua  retUnza  e mettendo  coti  allo  veoperto 
tolte  le  cavità.  Se  però,  dopo  averla  indurita 
con  l' immertione  nell'alct^ , a cui  ti  tarò 
congiunta  uoa  aoluzioiia  d'alluaoe,  t*apre, 
il  mercurio  eoitirà  e U cavità  tecrelorìe  ebe 
lo  oonteoevaiio  appariraono  aMoifeMamente, 
e potranno  anebe  ettcre  con  facìUtà  ettraue 
e eonaervate. 

Con  quatto  metodo  però  il  peto  del  mer- 
enrio  iogranditee  te  cavità  od  aumeoU  il  toro 
diametro  naturale;  coti  io  le  riempio  piutio* 
•lo  d'aria,  dopo  le  ditieco,  e le  apro;  uw 
la  natura  polpoaa  della  gianduia  rende  dif- 
fioitÌMima  la  ditteziooe. 

lo  k ho  pure  inieUzte  coll'alcool,  poi  le 
ho  immorte  nel  medatimo  liquido  o in  una 
telnzione  d'allume;  aprendole  ai  pixtentano 
in  modo  evidentittimo. 

Pottono  pure  dette  cavità  evtere  iniettate 
eoo  la  colla  coiorita^  ad  ia  appretta  inducila 
nello  tpirilo  di  vino^  ciò  filin  ti  taglio  la 
eolia  eil  allora  la  cavità  del  lobo  è apparen- 
IìmÌdu  , ha  ennaervato  pure  la  tua  naturale 
graodezui  e Le  tue  relazioni. 

10  perù  detiderava  di  contervare  le  cavità 
tpiegste  e ditaecale  , onde  motlrarle.  Dopo 
molta  fatica  e motti  toomti»»  ei  riutcii  tniei- 
iimdole  eoo  della  cera  colc»rila  : eoa  qn«to 
mezzo  io  riempiva  le  cellula  tecretorre,  le 
maggiori  cavità  de*  terbatoi  e il  varo  di  co- 
raanioaaiooe;  e tiecorae  la  materia  da  inie- 
zione pattava  da  un  lobo  all'altro,  non  ao- 
Umente  mi  fu  TaciU  rendere  apparente  la 
•tmttora  de*  lobi,  ma  ancora  la  oomunica- 
tioai  de*  medeaimi , e la.  gonarala  struttura 
dell*  organo. 

Qu«u>  modo  di  preparazione  fornitee  il 
•ommo  vantaggio  dt  poter  diatecare  l'organo 
con  fiietlità,  • di  cooaervarlo  anche  facilmen- 
te; e per  etto  in  mi  ton  posto  io  grado  di 
mostrare  agli  altri  quello  ebe  nella  mia  di*- 
lezione  aveva  potuto  vedvre  in  un  modo 
toddiafaceiile. 

11  timo  ò ricco  di  vati  ; etti  piovengoun 
da  origini  dtflereuLì,  Le  arterie  della  porzio- 
ne lofacfca  e qnelle  deirttmo,  come  pai  e 
quelle  detta  parie  sternale  de’  lob»  cervicali, 
peuveugono  dall'arteria  mammaria  interna,  e 
principafrucnie  da  quella  del  lato  tiniatro.  U 
carotide  comune  fornisce  rimi  alla  iiorzrpoe 
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cervicale , mentre  U tiroidea  tiiperiore , la 
carotide  effema  gl*  inviano  alle  corna  unìU' 
mente  a due  o tre  rami  della  carotide  comune. 

Quauto  alle  vene  del  timo  (|uelte  cl»e  ai 
ataccaao  dalla  poirione  toracica  traaportaitu 
il  aaogue  arile  vene  mammarie  interne , che 
accompagnano  Tarteria  del  oiedeamto  nome. 
V*è  |Hire  una  vena  che  appartiene  aolo  a 
(ftieat’  organo  i e che  è poala  parallelameate 
alla  pureiune  cervicale  e alle  corna.  La  vera 
vena  umica  ( tkna  thj  mica  ) riporta  il  «angue 
dairiamo,  dalla'poraiotie  cervicale  e dal  co- 
miuciameolo  deUe  coma,  e la  conduce  nelle 
vene  giugolart  interne  , mentre  che  quelle 
delle  coma  ai  gettano  oclle  vene  tiroidee  au« 
periuri  e giagulari. 

Tali  aono  i va«i  aaogntgni  del  timo.  Mi 
retta  ancora  di  parlare  de*  vati  liuUlici  e 
delle  gianduia  che  gli  ricevono.  Sulla  tu« 
perRcie  esterna  del  timo  ti  trovano  delie 
gianduia  Nnfntidie  in  numero,  ■ te  a'iaiel- 
leno  li  pongotio  alloteoperto  multi  vati  attor- 
beliti.  Si>pì«  la  euperikte  poticriore  dcllA 
corna,  luogo  la  poniotie  cervicale , acorrooo 
due  grotti  vati,  che  costeggiano  le  cerna  e 
Im  trachea,  e che  ti  portano  tetto  U coogitw* 
sione  delle  vene  giugulari  cou  la  vena  cava 
MiperiofV.  Sono  larghi  al  puuto  da  aaiuietter# 
evo  facitità  mi  ttdru  da  groaee  inietioae|  euti 
io  gli  ho  potuti  ioicttar  eoo  cera  , dittecarli 
e conservarli  in  modo  da  farne  ìnlrreMau' 
titaitne  prepavetiuni.  Quieti  vati  pa8t«noi|u«ti 
rellanieitie  sopra  la  sapeHlcic  spinale  delU 
cerna,  convergono  un  poco  dirigendoti  verte 
lo  sterno,  e terminano  da  eiatcun  lato  cou 
uno  u due  oriliai  uelle  vene  giugulan  , alla 
congiuncioDe  toro  con  la  cova  superiore. 

QAcv4l  vati  tallo  dettidati  e conducre  il 
liqntrio  del  timo  nelle  venO;  Sebbeoe  il  loro 
calibro  sia  tale  da  potetti  Cactlmenle  riem- 
pire con  della  cere,  credo  perù  che  •’asaomi- 
glino  più  a'  vasi  linfatici  ebo  a'  coiidoUi  e- 
Bcretori. 

Un  convhjtto  escretore  è,  per  coai  dire,  una 
vera  gianduia,  potchA,  aebbene  eeiernameiite 
pretenf»  un  tubo  muscolare,  neiriutenio  è 
nvestito  da  una  iueoii»rana  tecretoria.  htto 
è libero  e tenta  valvuU,  ecoeituaUt  la  tua  e- 
tiremiili , come  l*nretere, *11  ctradoito  del  fe- 
gato, ec.  ec.  Al  coulrari»  per'ì  veti  che  de- 
tcrivo,  qirontanqoe  larghi  -,  auon  tratpcrenii 
e foniifi  di  valvule.  - (.hiando  a*inteua  del 
mercurio  nelle  glandnle  ataorl>eoti  del  timo 
•i  rienipiouo  evilratmii  vaanllini,  che  *i  teav 
ricami  in  tabi  di  maggior  diametro,  la  ohi 
riunione  lornn  i vati  di  cui  parlo.  .Quédlo 
che  pruth  ^i  an(or  ph'i  paletemeoie  Tane* 
lugU  con  i vati  avtorbentii  e la  dìffeiTnu 
lorv»  da’  canali  etcretori  ^ , che  per  cantone 
iMlevalvule  non  pneteno  eatere  iniettati,  che 
seguvnde  la  drrauoiie  loto  verso  le  vene. 

I^dte  gUmdulo  atMrheali'  oireoedanu  la 


portione  toracica  del  tndo,  e da  quettc  tor* 
goou  molti  vati  linfatici , che  ti  gettano  nelle 
vene  giugulari  alla  coogiuntione  loro  eoo  le 
vena  cava. 

Credo  adunque  che  qdetii  vati  tteno  ai- 
torbeiili , onde  gli  chiamerò  vasi  assorèmti 
<iet  ùmo:  hanno  Tutu  di  traeportare,  nelle 
vene  delia  parte  inferiore  del  collo,  il  fluido 
che  io  più  avanti  descriverò. 

Anatomia  comparata  del  Timo. 

Nel  cane  il  timo  è diviso  io  due  parti  to- 
raciche, e due  perii  cervicali  : a cote  eguali, 
etto  è piit  piccolo  in  questo  animale  che  nella 
vacca.  Consiste  in  lobi  uniti  fra  loro  debel- 
lUcoie  e che  ò>n  facilità  si  latciaoo  apiegare. 
Entro  1 lobi  si  trovano  piceolistiiBe  cavità, 
ebe  poasono  easere  ioiettate  col  mercurio  o 
cult'aloool. 

Nel  cane  di  sei  aneti,  trovai  le  cavità  di 
uba  grandetu  coatidcrabile;  e la  ghmdisU, 
tebbeoe  più  voluminoaa  ebe  al  nioomio  del- 
la oascita,  era  cava,  e pochiseima  materia 
holida  la  componeva. 

Nel  la  gianduia  rassomiglia  per  la 

forma  a quella  del  feto  utuano,  e oooiicoe 
molte  e piccole  cavità. 

Ncll’arrijo  essa  è voluminosa,  larga,  ap- 
pianata e sottile:  ai  divide  in  molti  lobi,  i 
quali  pouDO  eeaere  suddivisi  in  altri  lobetti  : 
ogni  lobo  contiene  delle  cavità  molto  etieac. 

Ndl*ag/fr/fo  ha  noa  grao  rastomiglianaa 
con  quella  della  vacca:  è composta  di  ona 
pointione  toracica , d*  nn  Ìamo  , d'  una  ponio- 
oe  cervicale  e di  due  corna;  è pure  di- 
visa io  grossi  lobi  che  si  suddividono  io  lo- 
betth  Contengono  questi  delle  cellule  secre- 
torie e ' dei  serbatoj  facili  ad  tnjeUarsi  col 
mercurio,  e che  non  difieriscooo  da  quelli 
della  vacca  che  per  la  picooletsa , aebbeiic 
però  la  grandetta  loro  aia  refativa  a quella 
deir  animale. 

Nel  porco  la  gJaadnla  è formata  di  due 
portioni  toraciche  dell'  ìsmo,  e di  due  coma  : 
I lobi  son  di  una  graudetta  considerabile  , 
ed  eetreraamente  suddivisi  in  lubeCti.  JLa  giao- 
dola  ò vnluminosa  ra^|>orto  airaoiiuaU;  con- 
tiene delle  cavità  secretorie  coti  piene  «li  li- 
quido , che  è cosa  difiìcile  itijettarle. 

Ili  sunto  fi  può  dire  cheti  timo  delta  vac- 
ca « dell'agnello , ai  pmpara  e ai  «aauiius 
m^lio  di  quello  degli  altri  aoimah. 

òtruUmui  de/  li/no  nel  Jèto  umano. 

Questa  gianduia  è formata  da  cìasenn  lato 
di  due  portroni;  dna  tomeior,  l'altra  cervi- 
cale,  la  prima  è sUuMa  nel  mediastino  an- 
teriore; la  seconda  lungo  il  cello,  sotto  eu- 
Into  al  pbfào  aeperìore  deHo  tierms,  e dietro 
i muscoli  sttn-ou-tiroidei,  e Memo-ioidei. 
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Fra  il  secondo  r>  li  lertn  me«e  dell*  «iu 
felalr  e««ji  è ro«\  plcrotn  che  ai  scorge  appg- 
pa.  Nel  ferso  mese  il  «io  avllappo  è io  ar- 
monia con  qoelln  del  falò  , dopo  <^che  a po- 
co a poco  e regolarmente  ingreffiisce  Coo 
ni  ^ietiimo  mesc'j  a <|nesi’ epoca  perde  ogni 
prnpnrxione  col  resto  del  feto,  NcH'oKopo 
mete  è ancor  piò  oooslderabile;. oel  nomo, 
però  prova  nn  subitaneo  cangiamento , si  fa 
grande  » c pesa  nna  mera*  oncia  ; questo  peso 
frailanlo  non  dareb)>e  idea  esatta  del  suo  *o* 
Incne,  perocché  le  cavità  che  essa  centienee 
le  varietà  alle  quali  va  incontro  « sono  trop- 
po niMuemie. 

Accresce  via  via  dopo  la  nascita  e continua 
ad  acquistar  di  volume  fme  alla  fine  del  pri- 
mo anno:  aHora  si  contuma  lenlamenie  fino 
al  periodo  della  pubertà  ; nel  secondo  anno 
le  cavità  ed  il  suo  volume  dìminuiscon  con- 
sidcrahilmenle. 

ffaller , dice  intorno  a questa  ^ndnta. 

» Gfftnàe  nel  feio^  al  pancreas. ed  alia  ti~ 

■ roidca  mafiffiore^  essa  è poco  minore  al 

a ret^e^  ^etl'uomo  aHtdio  diminuisce,  si  co* 
r stringe,  si  fa  piìs  seccat  P***  dùra  e giiati 
a si  seppellisce  nel  circomposlo  adipe.  Ael- 
a /'  uomo  appena  nato  pesa  dai  gran*  23 
a ot  90  a.  ^ . «« 

I^giamn  nel  Afeekel  : s quanUnq\)e  il  suo 
a volume  proporzionale  non  sia  tanto  cousi* 

V dcrabile  fino  alla  fine  del  primo  anno,  c 

■ qualche  volta  fino  a quella  del  secoodo) 

■ pure  continua  di  crescere  in  tuUo  questo 

I periodo,  nella  proporzione  mcdetiima. che  nel 
a feto  a termine.  A quest*  epoca  perù  U limp 
s s’atrofiua,  i suoi  vasi  sì  ristriogooo,  il  flni- 

■ do  segfligato  diminuisce;  la  suaabolizioii»  io 
a senso  inverso  a quello  nel  quale  s*era  furr 
s malo  , cioè  di  basso  io  alto.  A dodici  anni 
s Don  se  oe  risconug  ordinariamente  traccia; 
a il  luogo  che  esso  occupava  è riempito  d# 
a grasso  i. 

^ ffewsott , dice  che  questa  glandphi  cooli<! 
nua  a ^ingrandirsi  fino  alla  fine  del  primo 
anno  che  s^pie  la  nascita.  Dai  pf  iroo  ai  terzo 
anno  non  si  nota  nè  ainnento  nè  diminuziot 
ne.  Dal  terzo  airotlavo  o decimo  il  suo  aov 
lume  diminuisce  a grado  a grado  fino  e che 
il  fanciullo  sia  pervenuto  al  dodicesimo  anno  i 
allora  sparisce  corapleiamrate  e non  restano 
che  alcune  briglie  lìgameoiose,  che  degene- 
rano in  sostanza  reticolare»  n Io  non  ho  OS* 
s servalo  (egli  dice)  un  esempio  dì  tìmp  cii- 
s stenle  ancora  aU'età  pubere  s. 

CioqueLt  Sa  Oigereare:  s.^hc  il  limo  cor. 
mincìa  a comparire  nel  terso  mese  delle  ffu** 
vidanza  : piccolo  da  prtoia^  aumenta  di  vo- 
larne fino  alla  nascita,  epoca  nella  quale 
pesa  ordioatiameaie  una  mezz'oncia^  conti- 
nua in  seguito  a crescere  fino  a'dne  anni, 
io  appresso  s'atrofizza , diminuisce  il  ctltbrn 
dev'vasi,  e a’  dodici  anni  non  ve,  ne  rèsta 
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orma:  un  grasso  molto  graraiiloso  riempie  il 
lungo  che  occupava  n. 

Tali  sono  le  osservazioni  di  qftr>ati  abiti 
analnmici»  riguardo  alla  durata  dell  esistenza 
celia  disparsa  del  lìmo,  , 

Quantunque  la  gianduia  sia  in  |;enefalc 
dop)>is,  c che  uno  de’  suoi  lali  non  sia  con- 
giunto all'altro  che  per  tessuto  cellulare,  ac- 
cada che  si  trova  un  terzo  Inbetto  toraciro, 
che  aemlhn  -rinniM  un  lobo  all'altro  ma  che 
permeile  frattanto  di  aeparargli  con  un'oc- 
curala  pffilarazionc.  lo  ho  veduto  ancora  due 
varìeià  di  questa  gianduia  nella  prima  lu 
vena  mnominala  passava  alirayerso  la  gUii- 
diila;  nella  seconda  U vena  medesima  seqr- 
> reva  aesnti  i lobi  certh^ì* 

lo  non  ho'  anoora  ttiovatq  due  timi  sìmili 
quanto  alla  forma  ; qualcbe  volta  song  roton- 
di, altra  volta  alinngiili  e sottili,  al-punlo^  da 
scorgere  la  dtspoziono  torlgosn  de*  lobi  len- 
za dissezione  precetlenle. 

\jt  gianduia  sinistra  è sovente  più  grossa 
*'delU  desini;  perù  anche  intorno  a ciò  si  no- 
lano molle  varietà,  e siccome  la  gtandezza 
totale  della  gianduia  è la  medesima  , importa 
poco  di  sapere  quale  delle  d|ie  porr.iooì,  o 
la  destra  o la  sinistra,  sia  la  mnggioTe;  la 
secrezÌAne  sarà  sempre  egualmenlc  abbon- 
dante. 

t <»'  f 

Situazione  relaiiua  del  Timo. 

W ^ • 'rfsd  J 

Dividendo  lo  stèrno  longitudinalmente  e 
allontanando  runa  dall'altra  le  due  porzioni 
laterali,  onde  veder  bene  il  mcdiz'ùno,  si 
scorgerà  la  gianduia  timo,  dietro  il  primo, 
«H  una  parte  del  secondo  p$7zo  dello  sterno, 
dietro  pure  l’origine  de’  muscoli  stemo-ioidei 
e sleroo-tirordei.  Essa  a*a^|a*»dy  ulajl.a  niéjù 
superiora  dello  sterno,  ossjg  dalU  qu^ta  co- 
ltola fio  verso  U gianduia  tiroide.  E cqft* 
giunta  allo  Sterno  e all' origine  deVmuscnU 
sierno-ioidei  e sterno-tiroidei  per  di  cel- 

lulare. Aderisce  più  in  denirn  ^1  pericardio 
per  nna  forte  membrana  cellulare:  l,e  arie, 
rie  e le  ^cne.  n^matarie  inierne  paesano  ai 
suoi  lati  esterni. 

La  pleura , quando  abbandona  il  torace 
per  geuaraì  posteriormente  ^ formare  il  rucr 
diailino  anteriore,  la  separa  da'polmoni. . In 
dietro  riposa  sqlla  vena  bmoviinata,  spila' 
fascia  toracica,  cl^e  vien  dzdo  sterno,  dalli 
prinu  costola,  dallVcg  (Hraorla  e da*  grossi 
va»i  che  ne  sorloun,  cioè  dall’arlfria  inoomì* 
qaU^  dalla  caiqtide  e succlavia  sjqjstra.  Tale 
è la  situazione  rclalitt;  di  questa  gianduia  nel 
torace.  ' . , 

Nella  diuezionc  deUg  porziAnc  cervicale 
del  tiiso,  si  getta  da  un  lalq  il  m'**colo  pel- 
licciaio e la  vQpa  gingubvt  esterna;  si 
sollevano  i muscoli  slerno-masioidei  airori- 
f gìoe  loro,  poi  si  riscokolrino  gU  steroo-ioidei 
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« gli  «temo-l'rairfei  che  ricnoprwii  U glendo- 
I»,  ToNì  questi  niiiicoli  s^osserreiK)  le  porsioiiì 
ccrsiciili  He!  limo  giacenli  sulle  p«rt  Uiereli 
e eniertori  He!!e  trachee  ^ e ImincHielWoente 
« sotto  la  gianduia  tiroide:  di  le  'I  lio»o  p*«e 
•opra  la  fascia , sulla  parie  anteriore  della 
tradiea,  c ai  unisce  alla  laringe  con  nn  (iga> 
mento.  , 

Le  rene  giugolarì  inleme  aoi»  poste  aranti 
e laieraJmenle  alla  portione  cerricale; 
ria  carolide  od  il  nerro  sago  si  iroraoo  pjn 
infuori;  iJ  primo  pesto ‘dello  sleroo , eie 
Miremiià  sternali  delle  clarìcole,  coprono  la 
congiuntione  della  parte  cervicale  eon  la 
parte  toracica  della  gianduia. 

Io  moki  ìndividai  che  io  ho  esaminato,  la 
poraione  cervicali  del  limo  aaliva  più  io  allo 

a destra  che  a sinistra , e T ho  veduta  quasi 
sempre  noiia  alU  laringe  per  via  d‘oo  liga- 
mento , • alle  gianduia  tiroide  per  oesii  va- 
scolart. 

DrUa  Fatcìa  tormeiea, 

Qaetia  fascia , della  quale  hb  parlato  In 
più  luoghi,  è foraU  dietrà  subito  il  petto  n- 
periore  dello  Sterno  pel  passaggio  del  timo, 
e l'allaeca  all'orlo  anperìora  della  prima  co- 
ttola. Una  pontone  iTetsa  si  dirige  in  alto 
e ai  coogiooge  alle  pereti  delle  vene  giugu- 
lari, alta  superficie  drils  irschei,  e termina 
alla  fascia  profonda  del  collo  : esaiiatneole 
è descritta  dal  Sunu. 

La  poniona  toracica  della  fascia  circonda 
rarteria  innominata  snlls  quale  discende,  cir- 
conda le  arterie  carotide  e succlavia  sinistra, 
e di  là  giunge  sulle  pareti  dell' aorta,  ove 
r’^cnopre  ì vasi  che  ne  sorgono,  e gli  cotf- 
giooge  cosi  urettameoie  agli  ossi  del  torace, 
che  non  ai  possono  separare  tenia  eoltello.  Un* 
unkme  simile,  ma  meno' inrima,  esiste  pure 
fra  la  fascia,  la  soperficie  delia  vena  inno- 
minata e il  pericardio. 

Questa  faaeia  non  è solamente  unita  al- 
Taroo  dell'aorta  ed  a'  vasi  che  ne  derivano , 
ma  s*  estende  por  anche  lungo  le  trachea 
all'origine  de*  bronchi. 

La  fascia  toracica  è deetinata  a 90anpiere 
tre  clHferenU  funiioni;  forma  il  setto  sa- 
priore  del 'torace,  come  il  diaframena  forma 
T inferiore;  2.*  mantiene  Ìo  nna  situasinoe 
eoataote,  le  parti  che  vanno  o toitono  dalla 
rarità  toracica  ; 3.^  aospende  e mantiene  il 
more  nella  sua  licione;  perocché  quest'or- 
gano è pure  sospeso  siraorta,  che  si  trore 
manieodta  fissa  dalla  bicia. 

La  carità  d^  torace  è chiuaa  dal  lato  dfl 
collo  dalla  fascia  cheti  congiunge  alle  vene 
giagoUri , alle  arteria  carutidì , alla  trachea 
ed  al  torace.  Onde  se  si  vuol  passare  il  dito 
dal  «db»'  nel  toetee,  o dal  torace  nel  collo, 
non  si  trova  alcuna  apertura,  eeemtuata  quel* 
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la  per  la  quali  i vasi  ed  i nervi  pttsann  at- 
traverso la  fascia. 

Fra  tutte  le  parli  ehe  sortono  dal  forare , 
l*esofa|p>^  quella  ehe  ha  minori  relaaiorM 
eon  la  fascia  ; e ciò  deve  esser  perdkè  la  ca- 
pacità di  questo  tubo  goirliandn  soeente  net 
tempo  delfs  digenisione , bbo|^a  che  la  con  ■ 
giunsione  alle  parli  vicine  sia  Kbera , onde 
permettere  i cambismeeli  necessari  al  dia- 
metro del  medesimo  tubo.  Per  adempir  que- 
ste conditioui , la  fascia  forma  un  arco,  che 
cominoia  alla  prima  colonna  e termina  per 
ogni  lato  delta  costura  vertebrale,  leàcistido 
per  l'esofago  un  targo  tpatio  avanti  le  ver- 
tebre. 

Nelle  vacca  e nell' agnello  una  parte  della 
fascia  forma  nn  ligamento  che  ablùuccia  I*  i- 
smo  del  timo , c s'esteode  da  un»  vene  giu- 
gulare aH'altra. 

iTùseafone  dei  Timo  neÌ/'uom9, 

Il  timo  è formato  dr  due  parti  distinte,  ed 
ordinariamente  congiunte  fra  loro  da  les- 
' auto  cellniare  : si  può  dir  eon  ragione  che 
vi  sono  due  limi,  ono  destro  Taltro  siniviro. 

Quest'organo  è unito  arile  circonvicine  parti 
per  meno  d'uni  memhraoe  cekuloss,  la  quale 
non  solamente  fissa  l'intera  gianduia,  ma 
unisce  ancora  fra  loro  le  due  metà  che  la 
cnnginivgono>  in  modo  che'bisc^oa  molla  cu- 
ra nel  Mpamrle. 

Se  si  taglia  quest*  inviluppo  membronoao, 
si  mette  allo  scoperto  la  sotianaa  gianduUre, 
che  à d’uM  stmltura  conglomerata,  formata 
di  nnmemsi  lobi  fra  loro  eoogluifti  da  un 
secondo  inviluppo  reticolare,  che  penetra  in 
tuilt  grioterttiii  He*  lobi,  il  volumaUe*  quali 
varia  da  quello  d'ooa  lesta  di  spillo  a qaullo 
d*un  pisello,  che  non  sorpassa  mài. 

Quando  s*  saoiina  più'  sccoratamenie  ja 
forma  <dri  tifilo  ti.  trova  che  i lobi  aono  di- 
sposti intorno  una  cavità  centrale  o quasi 
centrale,  che  io  andrò  deseri  vthdo.  La  gianduia 
può  easeie  spiegata , e^si  vede  die  csaa  cofi* 
siate  da  ciastfon  lato  in  una  corda  nodosa  for- 
aatta  di  grandi  lobi,  in  nfodo  da  rappresen- 
tare una  collana  di  perle.  Per  giungere  a 
spìegiTr  la  gianduia  bisogna. da  prima  tagliare 
le  arterie,  le  vene  e la  membrana  muccosa 
che  io'defcrirerò  più  avanti,  perocché  queste 
parti  uniscono  I lobi,  danno  loro  una  dtreaioue 
tortoosa  e gli  aggomitolano  io  maniera  da 
. far  loro  oecnpar  pochissimo  posto. 

La  conia  che  forma  fa  gianduia  a destra 
non  comunica  con  qttella-a  sinistra  ; perchè 
quantunque  le  gianduia  siavm  unite  per  dell» 
Cellulare,  esse  non  fomfano  per  coti  dire,  che 
un  sole  organo. 

Per  bene  spiegate  qneaia  catena  di  lobi , 
bisogna  dissecarla  sott'acqua , poi  farla  indii- 
rire  nell'alcool,  ciò  ehe  permeue  di  compie- 
rà U dksesiorte. 
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TitUi  questi  lobi  tono  di  f^randesM  difle- 
r^nte  • congiaoti  fr»  loro  por  del  msuto 
eellafarv  e per  delle  peiiicelle  di  gianduia. 

In  fine  per  eoropUlare  la  dÌMetinne  bìaogna 
Uigliare  una  fella  di  gianduia  aaaai  •oliila,  e 
^ ai  polraono  allora  redere  carili  piccoliaaiinr 
e numeTvHei  le  qnali  Testeranno  aperte  se  il 
yOTto  sarà  stato  aranti  airaicnol,  • Issceran* 
no  pure  sgorgare  un*  abbondante  quantiti  di 
iHfU  ido,  csrrr^o  esse  le  carità  secretorie. 

Csaroioando  quesle  cellule  piò  alleniamenie 
ai  vede  che  esse  hsnoo  alla  loro  Imsc  picco* 
lieaime  aperture , che  cooihieooo  a un  serba- 
tolo cornane,  nel  quale  si  scarica  il  aultlo 
segregato.  Introducendo  un  tnho  nella  gian- 
duia, e ioieilandori  ddl’alcool,  ai  rede  riem- 
pirti en  gran  aacéo  che  to  chiamerò  serba- 
to$o  Hei  timo. 

Questo  aerbalnio  è in  eoninnieasione  con 
tutti  i lobi.  Comincia  alla  pane  inferiore 
della  portione  toracica  » e s*  estende  fino  al- 
resiremità  della  portione  eerricale.  Il  tuo 
corso  è piò  tortuoso  nella  parte  toracica  ebe 
nella  cervieale. 

La  sua  ampliena  raria  secondo  i luoghi 
che  occupa;  in  generale  è piò  considerabile 
al  centro. della  portione  tomcica,  e piò  pic- 
colo nel  luogn  di  comunKstìnne  delle  due 
portioni  : iri  pure  qualche  rotta  à angnstn 
atsai,  però  si  può  scorgere  distinlnmenle. 

Se  s'apre  dopo  arerto  iniettato,  esso  appar 
tappetxato  ìniernaniente  da  una  membrana 
liacia  : se  però  lo  sì  diascce  ar*anti  rinietione, 
ti  trova  avere  questa  membrana  lutti  i ca- 
ratteri di  muccoM  vellnlata  e liscia  \ iniet- 
tando le  arterie  s'osserva  che  essa  è rtc- 
diissima  di  tasi  sanguigni,  > quali  rantìncan- 
dosi  la  tingono  in  rosso. 

‘Internamente  a'  serbatoi  s'  osrerrano  dei 
aolehi  mnnerori  prodotti  da  ptroole  fascie 
Ugamenlose,  che  lra<crtano  la  superficie  dd 
aeihatnin  in  diret'oni  diverse,  circondando  le 
aperture  dit^  sacchetti.  Queste  farce  ton  de- 
Minate  a manteoere  i lobi  ìnvirme,  a preve- 
nire nna  trasposizione  delle  pareli  della  ra- 
rità , e dar  loro  la  fona  di  resistere  ad  nn 
cumulo  troppo  grande  di  materie  segregale. 

QiMndo  si  Àinno  notare  qOesti  seibatoi 
nell'acqna  s'oaservano  molle  pccnie  aperture 
all*  interna  snperffrie  , e *e  ei  l'inirorlure  nna 
•onda , pasta  essa  nel  sacco  che  è situato  alla 
radice  de*  lobi:  per  queste  aperture  il  fluido 
segregato  si  porta  nel  serbatoio. 

Esse  non  sono  numerose  come  i lobi , pe- 
roochò  ogni  sacco  romanica  con  piò  lobi. 

0 Ii«  pareti  della  gianduia  sono  guarnite  di 

cellule  secretorie*  estremamente  piccole,  clic 
comunicano  fra  loro,  e s'aprono  nel  aacro  dei 
lobi,  dal  quale  si  gettano  nel  serbatoio. 

il  miglior  modo  di  diaaccare  quesrorgauo, 
e di  mostrare  la  sna  struttura  qòale  io  l*bo 
descrìtta,  è il  seguente: 
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iniettate  la  rena  cava  superiore  con  un 
fluido  colorato,  e l'aorU  eoo  un  altro,  ioaio 
si  riempiranno  le  vene  e le  arterie  dd  timor 
allora  separate  l'organo  dalle  parti  f icine,  to- 
gliele  r inviluppo  cellulare,  e vetlreu  diatio- 
temente  i lobi. 

PasMie  ndl*  interno  della  glaodiila  un  tubo 
da  iniexiotie , e se  voi  riempilo  il  serbatoio  ^ 
con  deir  alcool,  non  aoio  il  serbatoio,  ma  « 
molle  cavità  aecretorie  saranno  dilatate:  la- 
MNite  quindi  riposare  per  due  giorni  la  gian- 
duia nello  spirilo  di  vino  o in  una  aolutione  , 
d'allumo,  e a'itidurirà  in  modo  da  conservare 
la  sua  forma  geuerale  per  fare  acoegere  s ter- 
baloi,  i tacchi  e le  cnviià  secretorie. 

Tagliale  allora  U superfìcie  anteriore  fino 
a metà  della  glantlula;  dividete  la  poraione 
cervicale  dalla  poraione  toracica,  e eoi  espor- 
rete coti  tutte  le  parti  delUorgano. 

lo  ho  riempMo  nd  modo  indicato  il  serbn- 
toio  e molli  lobi  con  della  colla  colorata  al 
mgnn  del  poter  ben  disaecarli,  e distinguer- 
li fra  loro, 

Non  i diflìeìle  dì  riempire  i serhaloi  con 
del  mercurio  ititroducendn  un  tubo  nel  cen- 
tro della  glandolai  ma  secondo  questo  metodo 
di  conserrarlì,  il  merenrin  dilatando  la  mem- 
brana mnccosa  , rende  il  lerbalnio  più  grondo 
di  quello  sia  reelmeme,  e cos^  non  dà  idea 
esalta  della  sna  giandeiu  naturale.  Farh  e- 
giinlnienfe  oaservare  che  t lobi  della  glandnla 
e le  carità  seerelorle  non  si  rierapmno  bene 
col  sneveiirie  , cneie  con  la  colla. 

Dopo  rinietione  d'alcool  o l' insufllaxione 
d'aria,  dopo  rindnrimetito  nello  spirito  di 
«ino  o nell’ailnme,  il  miglior  mo<lo  di  mo- 
strare la  struttura  del  limo  h di  riempire  il 
srrbattdo  di  cera  colorata  , e<)  allora  i lobi, 
le  cellule  secremrìe,  i. sarchi  e il  serbatoio 
saranno  dilatati  e le  cellule  rese  dlstintisMrhe. 

Si  può  ancora  lientssimo  dimostrare  la  rtrut- 
inra  secretoria  di  questa  gianduia,  iniettando 
della  colla  colorata  nel  seibatoio,  da  coi  si 
porta  in  tutte  le  carità  t indurita  la  materia 
aprite  il  «erbaioin,  togliete  la  colla,  e le  aper- 
ture de’ sarchi  e le  rarità  secreiorie  saranno 
insnifeste. 

Da  ciò  che  bo  dello  resnita  essere  la  Mrnt- 
fura  del  timo,  la  seguente. 

I.e  .Si  compone  dì  «lue  glamlule,  una  da 
ciascun  lato,  linile  fra  loro  per  del  tessuto  rei- 
lolare. 

2*  Ciascuna  d*et«e  à formata  di  due  cor- 
doni , che  si  possono  spiegare  impiegamlo 
molta  cura,  e che  hanno  nna  considerabile 
lunghetta. 

3 ,«  I cordoni  sono  formati  di  piccoli  r di 
j^ndilobi,  i r»MomiRli,n<i  ■ d»ll«  no- 

dostià. 

4 •(cordoni  formano  nna  spirale  dalla 
parie  superiore  della  portione  cef«ìeale  fino 
all'estremità  inferiore  delta  pnrt'oiiie  loraric». 
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5y  Ogni  ponione  di  cortlone  è m»  <»rp* 
no  trcr^iorio. 

6. *^  I lobi  rofil4*ngono  dflte  ea«iln  o cellule 

wcreiorie , che  ii  po«sono  veder  facilmente 
riempiendo  le  glandnle  d'alcool»  d’aria  , di 
colla»  o di  cera.  » 

7. «  Un  sacco  dt  comanicaxione  esiste  fra 
i lobi  e il  serhaioio. 

8. «  Iji  glandola  Ita  nna  cavitii  centrale  o 
fin  serbatoio. 

9. ^  (^oetla  caviib  non  ha  una  direzione 
retta  » ma  tortaosa  e spirale. 

10. *  Il  serbatoio  k tappezzato  da  una  mem* 
lirana  raueroM»  ricca  di  vasi. 

11. *  In  6oe  i cordoni  della  glandid.i  lian* 
no  una  <brezione  tortuosa  intorno  alla  meni* 
lirana  muccosa  » che  tappezza  e Ibrma  prìn> 
cipalfnente  il  «erliatoio  » e riuforzJino  anche 
Ir  membrana  meilesima  e concorrono  iudi* 
rettamente  alla  formazione  di  questa  cavità. 

IaC  arterie  del  timo  provengono  da  dne 
origini.  Ogni  porzione  toracica  è fornita  da  un 
ramo  die  parte  d.vita  inaimnarìa  interna»  il 
quale  concori'e  alla  cnnginnziotie  della  parte 
cervicale  con  la  parte  toracica  » e in  genera* 
le  sta  esternamente»  peni  qualche  rolla  fra 
le  porzioni  cervicali.  Queste  arterie  discen» 
dono  nel  centro  della  glandola»  ivi  diviJen- 
doai  per  distribuirsi  a' lobi  spirali»  alla  mcm* 
brana  luiiccosa»  e alla  MSlanM  glanduloaa  » 
passaodo  al  lato  interno  del  serbatoio.  L'al- 
ii:a  arteria  principale  del  limo  deriva  qualche 
volta  dalla  tiroidea  Miper«t»r«»  ia|  altra  dalla 
tiroiden  inferiore  » diacende  su  i lobi  della 
porzione  cervicale|  in  questi  penetra  Hno  alla 
membrana  delle  cavità»  e s'anastomizza  col 
ramo  della  npmmaria. 

Queste  artèrie  oltre  a fornir  di  saugnealla 
gianduia  » scttooo  pure  » unite  i lobi  e un* 
|Acdire  la  toro  separazione»  infatti  scioglien* 
<io  i cordoni  b.SAtgna  roiu|M!re  i vasi. 

Le  vette  timidtc  tengono  un  camolino  dif-* 
lereole  da  qitelto  delie  arterie»  poiebè  seb- 
bene U mammaria  interna»  e la  tiroidea  ri- 
cevano pircoliasimi  vasi  delia  glahduU»  pure 
le  priocipali  vene  di  essa  sono  quelle  che  sf 
scaricano  nella  vena  ionnmitiala. 

Da  ciascuna  porzìooo  toracica  comincia  una 
vena  rnnsiderahde  la  quale  passa  dalla  su- 
perfìcie potieriore  del  liiOn  nrlla  vena  inno- 
minala  : cammìn  facendo  riceve  un  ramo 
dalla  porzione  cervicale  e de’  rametti  dalia 
porzione  toracica:  essa  è ailiiau  nel  mezzo 
della  gUiidiila. 

Una  piccnliuima  vena  parte  pure  dalla  por- 
zione cervicale  e si  scarica  nella  veua  tiroi- 
dea » anaslumizzandosi  con  quelle  della  parte 
inraciea,  lo  non  ho  potuto  inieiiare  cl»«  una 
sola  volta  i vasi  assorbenti  neU’nomo  , i quali 
partuuo  da  una  gianduia  assorbente  del  timo. 

Allo  parte  superiore  dello  sterno»  nel  ine- 
(bastino»  .«i  iruvauo  pure  altre  glandule  as- 
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sorlifnii,  fra  le  quali»  una  picrolissìina  sla  fra 
le  porz  ioni  toraciclic  » ed  altre  alla  giunzione 
del  limo  colle  vene  giugulari  c succlavie; 
luogo  ove  terminano  ì irouclii  priucipali  dei 
vasi  astorlienli  io  tutti  i periodi  ddU  vita. 

La  facilità  con  la  quale  al  trovano  i vasi 
assorbenti  » le  glandule  ed  i canali  nd  feto 
della  vacca»  prova  abbastanza  T utilità  dd- 
l’Anatomia  comparata.  1 nervi  del  timo  sono 
piccolisaiiui.  lialler  dice;  a i orrvì  Hel  timo 
o Itoti  esiitono  o minimi  i umetti  protteutfono 
Hai  ramo. freatico  i.  lo  noe  Uo  pztnlo  vedere 
alcun  ramo  del  nervo  frenico  gettarci  odia 
gianduia»  quanJmique  in  alcuni  casi  l’intero 
tronco  iraveraaase»  per  portarsi  al  perÌQardin» 
la  roendirana  che  invibippa  il  limo. 

Dal  ganglio  inracicit  supcriore  r^d  «-mpalioo 
parte  un  nervo  che  forma»  intorno  alla  maoi- 
maria  luteraa  ed  alla  vena  stq»criore»iui  plesso, 
col  quale  coumnicano  alciiqi  fìlauteuti  del 
nervo  frenico. 

Ove  l’arteria  tìniìca  parto  dalla  m.vniinaria 
interna»  ivi  si  trova  un  plesso  uervq«o,  i dì 
cui  nervi  sembrano  avanzarsi  vu  quest’arteria 
fino  al  timo;  però  .essi  sooo  cosi  delicati» 
che  io  parlo  con  miogr  certez.za  di  bvo  ppv* 
senz.v  odia  glaitdiila  » di  quello  al\^ua  Catto 
delle  altre, pai  ti.  Fosso  aggiungere  che  lo  bo 
veduto  nascere  un  (Ucilo  dalla  congiundooe 
del  nervo  vago  col  sinipattèo»  il  qual^  di- 
sceudeva  luogo  la  tiroide  lioo  aT  Uiuo. 

Fmologia. 

Si  tralaseia  di  tradur  lilteralmcale  ciò  che 
riguanla  1»  Fisiologia  e la  Palnlogta  del  limo.. 
Solo  dircio»!  che  yf . Cooper,  dietro  rana|iii 
chimica  fatta  ila  J.  Oowìer  del  Uitido  lattigi- 
noso c«)iiieniilo  nelle  cività  de'  serbatoi  dd* 
la  glamlula  , opina  die  essa  segreghi  detto 
fluido  » il  quale  contiene  i materiali  essen- 
ziali del  uaguc  » e gli  trasporta  per  i 
assorbenti  nel  sistema  venoso  dd  colio,  a lo 
stabilirò»  dice  Cooper,  la  segueote  qursiiobe; 
poiché  il  lituo  segrega  tutte  le  perii  dd 
sangue  cioè  ralbumi(ui«  la  fibrina»  té-» 
non  è ragiouevoie  il  dire  che  la  gianduia  è 
destinata  a preparare  » dal  sangue  della  ina* 
dre»  uo  fluido  proprio  allo  sviluppo  ed  alla 
nutrizione  del  feto  » avanlì  che  il  chilo  da 
formato  per  gli  ahmeou  ; soprattutto  quando 
si  riUetla  che  la  qiianl<U  di  liquido  che  il 
timo  separa»  diminuiace  a grado  a grado  qiea* 
ti«  la  ciplificaaione  si  subdisce  «. 

(Aggiwtta  39»  segnala  per  errore  37,» 
pag.  597).v  ^ 

Orgatùziozioue  del  Qtore. 

H 'tig.  Gerfiy  ttndiaodo  con  molla  accora- 
tezza la  tiruUura  del  cuore  e spccialuseate 
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f|uelU  dell*  ni»rc  raaccuUri  c del  loMuto 
gament>>»u  di  CMO  (I),  è pervcoutu  a de’ re> 
aiiluii  ìutereMaiiti , che  noi  crediaoiu  utile 
coM  iiidicariM  i priocipelì. 

■ Il  cuore»  dice  Cerdjr  ^ è compoatn  di 

• |MTCi  apeciali  e di  parli  cotuuoì.  Le  prime 

■ «ODO  un  leaaaiu  mibuniueo  pariicuUre  » ue 
a leaauiu  cernuau  e delle  oiembi'aue  ; le  ae- 

• coode  vmì»  oecvi  • ccUuUre  a. 

1.  Dtl  U$$tdQ  attnAf^iftio  card/icco. 

Il  lesauto  elbuglr»eo  o Qbroao  del  cuore  è 
mollo  aateao  ; può  raaaooiiglierai , in  piccolo» 
allo  acbelrtro  ueaeo  a<»pra  coi  prendono  ai- 
tacco  i diverai  niuaculi  del  corpo»  iofalii  i 
lacerti  #•!*  coloooe  uiuecolari  che.  t’eaeer- 
%*po  eulro  il  aeoi  ed  *i  veolricoU  del  ceorea 
ai  coogiungono  a cpiealo  teaauto  libroeo  » ed 
ivi  tulle  cuBCorrooo.  u U aiatema  albugineo 
a oai:Jiacu,quanluiHjeea*aai  ratesOf  è pertuilQ 
a oootiuue;  eaao  apparliene  al  cuore  ed  al- 
a r origine  de'vaei  arierioai , e ai  compone: 
w t.*  di  tooe  auricolari  i il.*  di  leodicn  delle 
M colonne  valtuiari  (coaì  chiamo  le  ooloene 
a I di  cui  lendini  .ai  apeo^fono  nelle  fai  rote)) 
a i.*  di  ione  ar(erioee{  4.«  d’orli»  di  lin- 
« guette  o fealoni  deirarlerie  aorla  e polmo- 
M oare  alTorigia*  loro;  5.*  de'  lendini  delle 
» valvole  aiguioidee. 

a Quealu  aialcma  è bianco  periato»  Ira- 

■ aperente»  duro^  reaisteote»  poco  eelensibìle» 
a soprettuUo  qiModo  ai  altra  broemtueoie. . , 
a blapoato  al  ruaco  ed  aH’acqoa  boUenie  ai 
a-raggriota  aubitaoieale j l’acido  nitrico  lo 
a diacioglie  piò  facilnieoie  del  teaaeto  Kbreao; 
a Tacido  aollorieo  kr  annerìacej  l’aoqtu  bol- 
H leole  lo  diacioglie  affatto  a.. 

/.  i\iestulo  JibrosOi  ebe  circonda  gli  ontisi 
auriculo-ventricolari  o ie  zone  auricolari,  dà 
MI  ecco  io  .alto  alle  fibre  muaeolari  dei  ae- 
oi I io  baaao  alte  fibre  muaeolari  de*  ven- 
tricoli» ed  a’  margini  edèrenti  delle  «aliale 
iricnapidali  e milniti.  ,La  tona  d’on  orifilùo 
in  deutro  ed  in  dietro  ai  coogiuoge  con  qoel- 
la  dell* altro»  producendo  un  tendine  groa»o 
e corto.  La  ioni  aipiatra  è pure  più  lata  • ^ 
più  forte  della  xooa  dealra.  • 

//.  1 ienàini  cha  presentano  le  fìbte  .car- 
nute sono  oufnerosiaaimi.  Alcuni  poco»  altri 
mol  u>  eaieti  ; ora  ai  coogìnogono  direllaoieate» 
ora  iiidireitamenle  alte  valvole  » talvolto  da 
una  colonna  cavooaa  passano  ad  un’alira,  tal 
altra  ai  hùiiìaceoo > tema  aderire  alle  valvole» 
alle  ione  ventricolari.  * 

Pare  regola  generale  che  tulli  i tendini  ti 
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tisaitto  alle  delle  ione  ventricolari  o coni  aeuia 
il  uesau  d4le  valvole.  Su  queste  ione  dun- 
que le  colonne  carnose  prendono  con  i tendi- 
ni il  loro  punto  fiato , onde  muovere  il  cuore 
e con  nato  le  qmmc  anoguìgne  che  lo  al- 
traveraano. 

///.  Le  zone  arteruM  che  circonadrivono  ^ 
gli  orifizi  delle  arleria  pnlnionare  od  aorU  » a 
sono  più  dense  e più  spesse  delle  zone  ven- 
iricoUri.  Ogni  aooa  dà  attacco  da  un  suo  Ulo 
alle  colonne  camuae  del  venU-iculo»  • dall’atr 
Irò  si  confonde  con  le  valvole» dell  arteria, 
eircondaodote  alla  periferia.  Il  tessuta  delle  ^ 
tone  arteriose  è più  mialenie  della  luuica 
gialla  o muscolare  delle  arlerie;  quindi  men- 
tre quella  si  dilata  pet  l’ aciooe  del  sangue» 
qoestr  reagiace  aU'nriu  » e mantiene  coatanle 
il  lume  dal  vaso.  La  zona  aortica  è più  furie  del- 
ta zona  polmonare»  ed  è confusa  a aioiatra  con 
la  tona  auhoiUre  del  tuedesiuio  lato.  Ade-  fr 
«tra  tocca  pere  per  breve  iraUu  le  ione  au- 
ricolare ed  arterioaa.  Multe  colonne  mnscu  - 
Uri  del  ventricolo  ainiatro  •'unUonoo  • que- 
sta zona  aortica.  • 

La  nona  polmonare  è più  aireita  e nactio 
rnanteote-dellUoTtica  ; poclie  fibre  carnoM  del 
ventricolo  vi  zi  aderiacono.  Il  punto  più  re- 
«ìateote  è quelb  di  coagionzione  con  U «oua.  * 
aortica.  » * 

Le  Casce  ed  t festoni  che  .eircoodano  le 
valvole  arteriose  nlls  convessità  loro»  e else 
in  specie  •«’iiinal**»®  ad  cigolo  acuto  fra 
valvola  e valvuU  f r noduli  od  1 cercini  del- 
la valvule  atesse»  sono  pitoit  dell’ intera  eb 
Sterna  albugisMO  cardiaca 

i > 

/ U.  Dei  tessuto  carmoso  dd  cuore. 

-«•Nei  ventricoli  è «bflérentdntle  oree» 
s chieite.  — Dei  teesuta  catuoco  de  veuUi- 
« coli.  — Questo  teaeuio  è rosso  bruno  deose 
s<  e lerrato»  eaiensibile»  contrattile,  pei-  o^a- 

■ nizsazmne  pesante»  eompoSlo  di  multe  fibre 

■ fiiiiaaime»  unite  fra  loro  intiaiafncnte  « 
s inevtrical^lmente».  e dilfioiU  a separarsi. 

• Le  più  auperOciaii  naiU  densità  delle  pa- 
R -roti  de'  ventricoli  haoiio  una  direzione  sen- 
a stbilmehte  obliqua,  e quantunque  U coqlt- 
« ouità  loro  non  aeoibri  Ì*t*rrotta»è  probabile 
I che  la  loro  lunghezza  sia  variai  sóprapposte 
e le  ime  alle  altre»  siretie  e sosieouieiusie- 

■ -tne»  tutte  si  coadiuvano  nell'asiooe  loro.  Sia 
« come  esser  sì  voglia  noi  coosideraceiua  « 
a deagriveremo  come  una  sola  e medcaicua 

■ libra»  ma  catena  di  libre,  continue  in  luUc 
a le  loro  porti.  Queste  fibre»  secondo  Gardy, 

9 Carmano  delle  ance»leqnali  non  baotio  ssiu- 
a pre  posizione,  estensione  e direzione  ei>aCanSÌ, 

• e ebe  sono  «tinccate»  colle  eairemiià»  afte 
a none  arteriose  o auricoleri  » sio  immoiiiiU- 
a mente»  sia  per  meno/de'  eemlinàralbugioej 
« delle  cotonile  carnee.  Le  anse  basino  duo- 
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• (jne  (Ine  ponìooi  dUftiote  y la  prima  iletU 
a quali  è tuperJieiitU  e la  aeconda  pmfomia. 

■ pnrùone  $up«rJie%aU  ai  porla  dalla  haae 
a aU’apice  del  ouore;  la  pmf6nda^  cAe  rieoe 

■ di  aegtticoi  va  al  coolrario  dall'aptce  alla 

■ base. 

I 

AnM  dei  VttOrktÀo  mùtim*  % 

■ La  prima  portiooe  delle  aaae  muteolari 
É fsaggiorì  del  ventricolo  ainUtro  è la  più 
a aupeì^iale;  la  aeceada  pontone  A,  a an 
a tempo,  la  più  profonda.  Queate  anse  ne 
a cingono  delle  altre  più  corta  « e qoMte  ne 

■ aitormano  eaae  pure  delle  altre  ancora  più 
e piccole*  dì  maniera  die,  sa  si  eccettiiaon 
a le  Anse  nu^inri  , che  oon  sono  cinte  da 
a altre  aose,  e le  minori,  aitisfte  nd  rncuo 
a airincìrca  delle  pareli  del  ventrieolo^  che 

X a non  ne  contangooo  alenn'allra  nel  .loro 
a anello  rinserrafo , ogni  cosa  cinge  an'aosa 
V più  corta , ed  k cinta  da  un'ansa  maggùira. 
a Si  com  preode  da  ciò,  che  le  libre  che  te* 
a doosi  alle  superficie  esterna  ed  iotema,  e 
» aU’apiee  del  ventricolo  ainistro,  anno  le 
a porainni  anperfkiali  e profonde  delle  ante 
a maggiori,  e che  le  anae  mioori  aoooaaao* 
a iotanienu  raviatbali , perchè  >aono  aititate 
a nel  meteo  delle  pareti  del  ventricolo.  — 
a ante  ai  atendono  Unto  maggionneote  aulii 
M circonfevenaa  e lungheua  del  ventrieoio^ 
a quanto  *ptn  aon  foikghe.  Cosi  la  polraiooo 
a profonda  deHa  più  grandi  a’aciacca  alle  xooe 
a alfaogiaeo.,  Hmpetto  oH'  ioacraioae  slel^ 
a porzione  sitperfkiale.  — L'incUoauoiio  dd* 
a le  ause,  secondo  la  liingheua  e la  grosaetM 
a delle  pareti  de* 'Ventricoli,  dall’  iofnOrì  al* 
a r indentro,  ha  luogo  all*  svanii  ovHs  parte 
a ainistra,  e a deatrg  poaterìormente.  Dette 
a anse,  ndia  loro  inclioaaione  s'avvicioaóo 
a lento  più  alla  dircaione  lidi’ asso  dd  ven* 
a tricolo,  quanto  più -aono  lunghe,  e fe  ne 
a scostano  gradatamcnie  quanto  più  anno  corte, 
a Ood  lo  più  longitudiciali  sono  le  più  estese, 
a « le  più  corte  le  piò  trasveraalt.  — Tutte 
a le  anse  d'nn  medeaioto  iieato  aouo  ugad* 
a manie  eateae  e paraHde  tra  di  loaix  Tutte 
a ai  cuoprono  nvl  luogo  della  loro  piegatura  | 
a la  portiooe  aaceodenle  si  trova  aottu  la 
a portiooe  discendente  ddle  anse  dm  reo* 
a gono  aiqnesso  del  aBedestmo  strato , cecne 
a le  dita  d’ nua  mane  piegale  ebliquaaiaeie 
a le  noe  sopra  le  altre,  o come  i fili  d’un 
a largo  nastro,  quando  se  ne  forma  i^o'ansa 
a obliqua.  — Da  e»ò  che  abbiam  detto , imi 
w ai  comprenderàv  ebe  il  graduato  decresci* 
a meato  delle  pareti  del  ventrìeelo  dalle  beae 
s all’apice,  dipende  dalla  graduata  diipioa- 
a tioae  del  numero  delle  6^  ohe  avvici* 
a tsaeo  el  medesimo;  che  la  anse  piè  certe 
a non  aono  afiàuo  ad  metto  della  groatetta 

■ delle  pereti  del  veoiricelo  ainiaira,  perofaè 
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» le  potioni  interne  ddle  anse  maggiori  for* 

V maoo  le  ootonne  carnee,  ec.  ' 

‘ / 

Connetsèoru  dei  due  f^entricoli. 

a I due  ventricoli  aono  uAiti  fra  di  loro  da 

• due  specie  di  anse  nàuscolari.  La  priafa 
a specie  abbiuccia  qudle  aose  che  sono  in* 
B teramente  iiaecoate  entro  la  sostanta  dd 
I cuore  ( d/ise  profonde):  la  seconda  codi* 

• presule  quelle  die  in  pene  ai  profoodano 
a nel  cuore  e io  pane  tono  super&ùalì  { on* 
t se  tuperfeiaii 

Arue  eupeefieitUi. 

9 Le  une  appertengono  specialmente  al  ven* 
a tricolo  aiaiitro,  e le  altre  al  ventrioolo 
a deatfo. 

s Le  ante  del  vehtricofo  amiAro,  che  od 
a dinaoti  sono  aitaceaie,  cotta  porxione  e- 

■ Blema,  alle  tone  anricutare  e aitenoaa  del 
a lato  destro,  a-uoiseono,  a ainiaira,  enn  quel* 
a le  die  oMcono  dalla  Kina  aortica  e auri* 
a culate  di  qneato  lato,  e formano  ano  sfrato 
a superfciole  anieriore,  sodile^  il  quale  cuo- 
a pre , nel  lato  itoislro,  più  dì  tre  queni 
a ddla  auperficie  superiore  del  cuore,  e la* 
a scia  allo  scoperto,  pretto  il  margine  deetro, 
a UDO  ipexio  die  sempre  pm  a'aUèiga  al  hna* 
a fo , od  quale  ai  scorgono  diatìntaraeole  le 

■ fibre  trasversali  de*  ventricoli.  Ds’  diversi 

• ponti  «he  .abbiamo  indiceio , le  fibre  di 
a queafo  aitato  si  stendono  sul  vencrseolo  si*' 
a nistro,  dd  lato  dd  ano  margine  libevo,'>dt 
a ih  fi  portano  indietro,  s'avvolgono  in  epira 

■ air«pice  dei  ventricolo,  e,  od  raedèeimo 
a punto,  ritornano  imlietro  prófoodao<hMi  e 
t cpatìiaendo  le  colonne  carnee,  per  mtaao 
a ddle  quali  «amio  ad  aHaecaral  di’  unione 
a lidie  soae.hancnlni,  e alla  parte  destre 
a ddla  tona  aortica. 

a L’esiremità  eaiema  ddle  6bre  delle  anse 
a del  ventricolo  deatro  derivano,  posiarior* 
a mente,  dalla  sona  aur&culare  sinistra,  Que* 
e ale  fibre  passano  dalla  superficie  dd  ven* 
^ a Incoio  sinistrò  a quella  del  destro^  ineli* 
a nandosi  a dealra  e al  bassoi  e unendosi  con 
I a quelle  che  oateono , e destra  , dalla  tona 
e aurieulare  di  .questo  lato,  formano  un  largo 
t a tiralo  superfeimie  posteriore.  Tutte  queste 
a fibre  a’evvolgono  iotomo  d oiargioo  destro 

• del  cuore  dall’  indietro  aU’avanli , hanno  a 
a un  di  presso  una  direaiooe  trasversale  nella 
fe  superficie  anteriore  di  quest'organo',  passa* 
a no  sotto  lo  elralo  su|>d^ciale  anteriore  , e 
a si  stenduno  fino  al  margine  anteriore  del 
a uametxo  dei  venlricolt.  Alcune  di  queste 
H fibre  s*  immergono  nel  trevoetto,  e vanno 
a ad  ioseriraì,  insieme  colla  base  dd  ntede- 
a aiolo,  della  quale  ne  coatiluisooob  una 
a parte,  nel  Ufo  destro  ddla  tona  aortfea. 
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B In  qucBto  cammino  le  fibre  più  profonde  ^ 
ti  si  slaccino  qua  e là  dalla  «iiperfìcie  iuler- 
II  na  tiri  veolrìctilo,  «landn  origioe  alla  re- 
ti lirclla  muscolare  e alle  colonie  carnee  die 
a «anno  ad  attaccarsi , iti  '»ri  punii,  alta 
t parte  anteriore  delle  tone  auriculare  e ar- 
ti lerioM  del  iato  dentro. 

a Le  fl/iir  fM»>foiu1c,  clic  connettono  i reo- 
II  Iricoli  Ira  di  loro,  ai  alendono  dalla  au- 
lì pctiìcic  interna  del  \eolricolo  dcalro  a ^a^l 
« punti  del  ainiairo.  Da  ciò  ne  segue  che  una 
M ticlle  loro  por7.ioni  è a e I altra  a 

B stnislra.  — Secondo  Gerdy' , il  ventricolo 
n anteriore  non  è costituito  che  da  una  sola 
Il  porxione  delle  anse  muscolari,  e per  qne- 
B 8tA  ragione,  egli  ha  pareli  più  foli  li  del 
B posteriore.  — Queste  anse,  che,  colla  por- 
V sùune  destra  s*atUccano  alla  clrc«nrcrcn/a 
a interna  delle  «me  anriculare  e arlenosa 
M del  Iato  destro,  si  portano,  da  tutte  le 
B parti,  sino  allapice  del  ventricolo,  e di  là 

Il  nel  trameno,  s*  nnmlschiano  con  «jucllc  del 

a ventricolo  sinistro;  « come  queste,  si  prò- 
a fondano  più  o meno,  secondo  la  loro  esten- 
a aioiie  e la  loro  direzione. 

Anse  del  Ventricolo  destro. 

a Le  anse  muscolari  del  ventricolo  destro 
• custiiuiscorro  uno  strato  muscolare  multo 
a sensibile  alla  base,  pnstrrinrmcMte , a de- 
a slra  e alTavanti,  Ira  le  anse  supcilìciah  c 
a profonde,  die  congiungono  Ì ventricoli  tra 
u di  loro.  Llleno  sono  poco  estese,  e seguono 
a le  medesime  leggi  delle  anse  del  ventri- 
a colo  sinistro.  Per  conscgnenia  , poMerìor- 
a mente,  sono  oblique  a destra  e al  basso; 
n si  cuoprono  iecipn>canirute  nd  lu«'go  della 
a loro  flessione;  le  maggiori  cingono  le  pm  ^ 
a piccole;  neirislesvo  plano,  banoo  tulle  la  | 
Il  medesima  dii cr.ione  e la  stessa  estensione  ; 
a finalmente  i loro  canihiamenti  nella  dire- 
B zigne  sono  graduali,  riguardo  alle  fibre 
a vicine,  e sono  Unto  più  Irasrersali  quanto 
a più  SODO  corte. 

III.  Tessuta  muscolare  delVOrecchielte . 

Il  È più  «colorilo  c inen  dento  di  quello  dei 
Il  rcniricoli,  ed  c fniniAlo,  «ecindo  Gerd>, 
u di  due  Urali  di  fibre,  unn  superficiale  e l'«l- 
Il  Irò  profondo. 

Il  strato  snperjìciale  cinge  la  base  delle 
a due  orecchlciie , c si  pwlimca,  per  iraycr- 
u so  nelle  appendici,  cosiiincndooc  le  libre 
Il  longilmlinali.  K,  in  generale,  fioUlli*sirao 
a nell’ oreccbielta  destra,  e più  grosso,  tra- 
N sversalmrnic,  verso  il  margine  superiore 
a delle  oreccliieile,  — f^e  sue  fibre  longltu- 
n dinali  sono  più  numerose  nell’ oreccliielta 
, Il  sinistra  di  quello  clic  lo  sieno  nella  deslra.-“ 
a La  superficie  esterna  dì  questo  strato,  nel,. 
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• dinanzi  e sui  lati,  è coperta  dalla  meni- 
li brana  sierosa  del  pericardio;  la  superficie 
« interna  è connessa  collo  strato  muscolare 
a profondo;  il  margine  inferiore  aderisce  alle 
a zone  auricularì. 

R Lo  strato  muscolare  profonda  si  stende 
a ilalla  base  al  margine  superiore  ili-lle  orec- 
a chiede  e ai  loro  urifitì  vascolari.  K sotto- 
N pusto  al  precedente  in  un  gran  numeiu  di 
a punti,  gli  è noiio  mediante  un  tessuto  lì- 
R lamentoso  fino,  ram,  sprovveduto  di  adipe, 

R ed  ò posto  immedlaiamente  sopra  la  invm-  * 

R brana  auriculare.  Questo  strato  abbraccia 
R le  orecchiette  daH’aUo  al  basso,  e obliqna- 
9 metile  riguardo  alla  loro  altezza , e forni- 
u sce  degli  anelli  die  cingono  gli  orifizi  delle 
a vene  e delle  appendici  a. 

(Aggiunta  iO,  pag.  675  ). 

Ln  presente  aggiunta  h una  trmiuvone 
tratta  daltopera  inglese  di  A.  Cooper  5u/ 
Testicolo.  — Oheervations  on  tbe  structure 
of  Tesslis.  — London  d830. 

I testicoli  si  contengono  nello  scroto,  ove  ^ 
sono  sospesi  a diversa  .altezza  . es*endo  il  si- 
nistro generaImcDle  più  liasso  del  destro.  Per  ^ 
questa  dis|K>sÌzione  succede  : 1 « che  quando  le 
cosce  sono  avvicinate,  i testicoli  non  si  compri- 
mono fra  lom  ; che  il  pene  a'  inclina  al 
hilo  sinistro  piuttosto  che  in  avanti , o a de- 
stra. 

Dello  Scroto. 

IjO  scroto  è composto  di  due  porzioni  di 
comun  tegtimento  unite  sulla  linea  nietlia 
in  guisa  che  nel  luogo  della  b^ro  unione  si 
h,nna  una  linea  pnlfiiliieut»,  -«buia  uife  » la 
quale  inc'»mincia  al  frenulo,  sci'ode  sotto  il 
pene,  fino  allo  scroto,  passa  pel  mezzo  ilei 
perineo  e si  perde  all’ano.  I*a  pelle  dello  scro- 
to è sparsa  di  moltissimi  vasi,  e segrega  una 
materia  perspliabile  e sebacea.  Le  glandulc 
sebnccc  si  trovano  principalmente  lungo  il 
rafe.  I>a  forma  c la  Innghezza  «fello  setolo 
variano  per  influenza  della  icmperalura. 

Le  arterie  dello  scroto  sono  ne  da  ciascun 
Iato,  cioè  la  puilenda  esterna,  la  perineale 
della  pmlcuda  Interna,  eJ  un  ramo  deU’epi- 
gaslv-ca.  La  ptidenda  esterna  è la  seconda 
diramazione  dell’arteria  femorale  essa  nasce 
un  poco  al  disotto  del  ligamenlo  del  Poupartt 
csouo  l’origine  deU’arteria  epigastrica  esterna. 
L’arteria  pmlenda  si  divide  in  due  rami,  dei 
quali  uno  passa  alla  parte  superiore  dello 
scroto,  incrocia  il  cordone  spermatico  cui  da 
rami , quindi  si  consuma  nella  pelle  del  pene 
e del  pube  (questo  ramo  è necessari.amentc 
tagliato  nciroperazione  della  castrazione,  e 
dcil’ernla  strozzala) *,raUro  scende  sulla  parte 
laterale  dello  scroto,  e quivi  si  perde.  La  se- 
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ccmda  ariaria  dallo  icroto  è la  perineale:  e»»a 
trae  orìgine  dairartcrla  pudenda  inierna  nella 
aeguenle  maniera.  L'arteria  pudenda  interna 
dopoaveic  ollrepasiato  la  pelvi  pi'ossìniamente 
al  nervo  «ciatico,  al  margine  inferiore  del 
piramidale,  e alia  parte  inferiore  itella  tu* 
lieroailà  ischiatica,  »i  continua  sul  lato  interno 
della  tuberosità  e del  ramo  dell' ischio,  e 
dopo  aver  data  l'arteria  emorroidale  esterna 
tirano,  manda  la  diramatone  perineale  in 
avanti  fra  il  bulbo  e la  radice  del  pene.  L'ar- 
teria perineale  scorre  sopra  il  setto  dello 
scroto  cui  dà  rami , e si  continua  in  avanti 
sul  rale  ove  s’atiasloroìtta  con  la  pudenda 
esterna.  Nel  ramali  no  dà  rami  aH'acceleiatore 
dell'orina  ed  al  trasverso  del  perineo. 

L'arteria  scrotale  dell' epigastrica  proviene 
da  questa  presso  la  sua  origine.  Lssa  primie- 
ramente da  un  ramo  sul  cordone  spermatico, 
che  si  distribuisce  al  muscolo  cremastere; 

' quindi  un  ramo  più  considerevole , che  scen- 
de a lato  della  sinfisi  del  pube,  fino  alla  pelle 
ed  al  grasso  del  pube:  s'anastomiaza  cull'ar- 
teria  pudenda  esterna,  si  reca  alia  parte  su- 
periore ed  interna  della  coscia,  e<l  alla  par- 
te posteriore  dello  scroto,  anasioiuisaandosi 
quivi  coU'arterìa  perineale  e culla  pudenda 
esterna. 

Le  vene  dello  scroto  riconducono  il  san- 
gue s lato  delle  arterie  corrispondenti:  la  vena 
pudenda  esterna  si  scarica  all'  inguine  nella 
femorale,  la  vena  perineale  nella  vena 
pudenda  interna,  e le  -««na  dalla  parte  po- 
steriore dello  scroto  nella  vena  epigastrica. 
La  pelle  dello  scroto  è cosi  sottile  che  le 
vene  vi  traspariscono. 

I vasi  assorbenti  dello  scroto,  ampli  e in 
gran  numero,  sì  gettano  nelle  glandule  del- 
l'inguine sotto  il  lig»MienU>  del  PouffOti  i 
perciò  quando  lo  scroto  è malato  rirritatio* 
ne  s’esleiuic  fino  alte  glandule  inguinali. 

1 nervi  dello  scroto  provengono  da  Ire  o- 
rigini:  I.*  dal  nervo  lombo-scrotale,  che  na- 
sce dal  primo  e secondo  nervo  lomluire.  pas- 
sa sopra  il  quadrato  de'  lombi,  dà  rami  ai 
muscoli  addomiuali  ed  alla  pelle,  perfora  il 
muscolo  obliquo  interno,  al  lato  interno  del 
processo  spinoso  deirìleo,  e sopra  il  liga- 
mento  del  Poupart  ; scorre  quindi  fra  l'apo- 
uevrosi  del  muscolo  obliquo  esterno  ed  obli- 
quo interno,  ed  oltrepassato  l' orificio  interno 
o sopra-pubico  del  canale  inguinale  insieme 
col  cordone  spermatico,  si  divìde  in  molti 
rami,  che  si  distribuìscooo  alla  pelle  dell' Ìn- 
guine, dello  scroto,  e della  radice  del  pene; 

2 * il  nervo  spermatico  esterno,  il  quale  pro- 
viene dal  secondo  nervo  lombare , e si  di- 
stribuisce al  cremastere  , e al  tessuto  cellu- 
lare dello  scroto,  manda  pure  un  ramo  sotto 
il  lìgamento  del  Poupart  alla  pelle  dell’ in- 
guine, e della  parte  supcriore  interna  della 
coscia;  3.*  il  nervo  perineale  o pdueiido  in- 
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fcriore  accompugna^'arteria  perineale , pffssa 
fra  l'acceleratore  dell'orina  o l'elevatore  del 
pene,  e li  divide  In  due  serie  di  diramazìuni  ; 
la  prima  serie  si  porta  Uleraimciite  alla  pelle 
dello  scroto,  l'altra  si  cunlitiua  lino  al  sello 
dello  scroto  ed  al  centro  della  parte  ante- 
riore del  medesimo;  dà  pure  rami  all' inte- 
stino retto,  alle  sfintere  dell'ano , al  trasver- 
so del  perineo  e all’ acceleratore  dell'orìoa. 

Del  Dartos. 

Per  ìapiegare  i movimenti  dello  scroto  si 
immaginai'ono  alcuni  anatomici,  che  alla  dì 
lui  superficie  interna  esistesse  un  muscolo 
cui  diedero  il  nome  di  dartos. 

Kgli  è chiaro  però  che  i movimenti  dello 
scroto  non  risultano  per  aaione  muscolare 
poiché  non  sono  improvvise  contrazioni,  ma 
muovimenti  vermicolari,  graduali,  non  vo- 
lontari , prodotti  dai  cambiamenti  di  tempe- 
ratura per  minore  afQutso  di  sangue  ne*  vasi. 

- Del  tessuto  celiulare  dello  Scroto, 

Entro  lo  scroto  si  trova  una  merobrana 
reticolare  assai  molle,  la  quale  procede  dalla 
superficie  interna  degl'integumenti,  fino  al- 
l'involucro esterno  del  cordone  spermatico 
e del  testicolo.  In  corrìspoodenu  del  rafe  si 
trova  più  denso  ebe  in  qualunque  altra  parte, 
e quivi  sì  chiama  setto  dello  scroto,  quan- 
tunque sia  permabile  all'aria  ed  airacqua;  in- 
fatti quando  lo  scroto  à edematoso  l'efroviooe 
passa  attraverso  il  sello,  e l'intera  membrana 
reticolare  rimane  distesa. 

Dal  setto  dello  scroto  procedono  alcune 
fibre  agl’involucri  dei  testìcoli  per  mante- 
nerli nella  conveniente  situazione. 

Il  setto  dello  scroio  riceve  alcune  dirama- 
zioni dell' arteria  perineale,  la  quale  •*  ana- 
stomizza  colla  pudenda  esterua.  Quando  il 
testicolo  io  caso  di  malaltìa  aderisce  al  setto, 
questi  vasi  sono  molto  allargati  , e prodoco- 
no  un'emorragia  impuneiite  se  non  vengono 
ad  UDO  ad  uno  legali. 

Della  fascia  superficiale  del  Cordone. 

' Reroosso  lo  scroto  ed  Ìl  tessuto  cellulare 
del  quale  esso  è vestilo,  apparisce  il  cordone 
spermatico  coperto  da  una  fascia  chiamala 
fascia  superfciale  del  cordone  la  quale  di- 
scende pure  al  testicolo  Essa  proviene  dalla 
superficie  aponevroiica  del  muscolo  obliquo 
esterno  dcH'addome,  e si  congiungc  all'orlo 
deir  orifizio  esterno  del  canate  inguinale,  e 
di  qui  scende  sul  cordone  spermatico  alla 
paiie  inferiore  del  testicolo.  Iniernameulc  è 
attaccala  al  muscolo  cremastere  e ol  di  lui 
lendine,  oslernamenle  al  tessuto  cellulaic 
dello  scroto;  forma  una  borsa  per  sosteueie 
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«I  testicolo  qiisndn  lo  icrow  rilMCÌMlo;  <tni- 
scf  il  tesitcolo  allo  scroto  per  mesto  d’una 
Okcnihrsn^  reticolare;  ioTÌliippa  e conrteUe  i 
vali  supcffìcisli  ed  i oervì  del  cordone  sper- 
matico. 

Dei  muscolo  Cremastere. 

Questo  muscolo  compirttce  ultimo  nella 
dissexione,  intiliipps  i|  cordone  spermatico, 

10  cuopre  inleramenle  e s’ inserisce  nella  tu- 
nica vaginale.  Siccome  >[  cremastei'eappariiene 
tanto  al  cordone  spermatico,  quanto  al  te- 
sticolo, procederemo  prima  alla  dissetione  del 
testicolo  e quindi  descriveremo  il  crema- 
•tere. 

Della  Tunica  vagifude. 

tunica  vaginale  si  trova  coperta  del  * 
tutto  dal  lendine  del  rouacolo  cremastere,  il 
quale  ne  involge  la  superllrie  esterna  c in 
essa  s inserisce,  talché  fìiro  che  questo  non  sia 
tagliato  trasversalmente,  la  vera  tunica  vagi- 
nale non  comparisce. 

Tagliata  rinseraione  del  muscolo  crenta- 
stere  ai  trova  la  tunica  vaginale  sotto  l’aspet- 
to d una  membrana  delìcatissiina,  formata  dal 
peritoneo,  la  quale  discende  dall’addome  in- 
Danrì  II  testicolo. 

Essa  é composta  di  due  porxlonì  ; delle  qoa- 

11  una  assai  sottile  é distaccata  dal  testicolo 
fuorché  posteriorTneote,  e lateralmente;  Tal- 
tra  aderisce  ali'albiiginea,  e compre  il  testì- 
colo quando  trovasi  nell’addome:  queste  due 
porzioni , allorché  si  esaminano  nello  scroto, 
trovanti  fra  loro  connesse  in  modo  da  essere 
Tona  continnasione  deU'altra. 

La  prima  porrlooe,  é la  tunica  vaginale 
reflessa  ; Is  seconda , o quella  aderente,  é la 
tunica  vaginale  del  testicolo:  fra  la  tunica 
vaginale  reflessa  e la  tunica  Vaginale  del  te- 
sticolo vi  è una  cavità,  in  cui  continuamente 
si  aepara  un  vapore,  che  raccogliendoti  in 
quantità  soverchia  produce  l’ idrocele.  La  tu- 
nica vaginale  é una  membrana  come  il  pe- 
ricardio, la  pleura,  il  peritoncu.  La  tunica 
vaginale  reflessa  passa  sulla  parte  anteriore 
e sui  lati  del  testicolo  si  continua  fino  all’or- 
lo posteriore  del  medesimo,  ivi  ti  rivolge  sut- 
repìdidimo , e sulla  superfìcie  del  testicolo 
mentre  resta  aderente  alla  tunica  albuginea. 

La  tunica  vaginale  del  testicolo  si  unisce 
intimamente  alla  superfìcie  della  tunica  al- 
biiginea  ed  é impossìbile  di  separamela  colla 
dissetione  se  non  per  brevissimo  tratto.  Dietro 
la  tunica  vaginale  reflessa,  e la  tunica  vagi- 
nale propria,  si  trova  il  testicolo,  contenuto 
nella  tunica  albuginea,  ì vasi  spermatici,  il 
dotto  deferente,  i vasi  linfatici.  1 nervi  en- 
iiaiio  nel  testicolo  per  la  parte  posteriore 
senta  perforare  la  tunica  vaginale,  coiiccbé 
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il  («lieolq  pai)  Mim  divini  in  dietro  tenia 
olTender  questa  tanica. 

In  questa  dissetione  si  taglia:  t o In  scroto* 
2 • il  tessuto  cellulare;  3 « la  fascia  superfi- 
ciale ; 4.®  il  muscolo  cremastere;  5,o  la  tu- 
nica  vaginale  refiessa;  6.®  la  tunica  vaginale 
propria.  Ciò  fatto  comparisce  il  testicolo  ri- 
vestito  della  tunica  albuginea. 

La  cavità  circoscritta  dalla  tunica  vaginale 
comunica  con  quella  del  peritoneo  avanti  la 
nasciu,  dopo  generalmente  si  chiude  per  un 
processo  di  adesione.  In  questa  cavità  si  se- 
para un  fluido  il  quale  in  certe  circostanr.e 
può  raccogliersi,  ed  allora  oflVe  tutti  i carsi- 
ieri  del  siero. 

L’arteria  spermatica  e quella  del  vaso  de- 
ferente forniscono  di  rami  sanguigni  la  tu- 
nica  vaginale:  le  vene  di  questa  ai  aprono 
nelle  vene  spermatiche;  ì vasi  assorbenti  pai- 
uno  sul  cordone  spermatico  e,  insieme  con 
quell!  del  testicolo,  pervengono  nell’addome; 
i nervi  derivano  in  parte  dal  plesso  sperma- 
tico, in  parte  da  an  ramo  dello  spermatico 
eaterno. 

Del  Testicolo. 

Il  testicolo  è una  gianduia  di  figura  ovoide 
coirestremìlà  più  grosM  volta  in  alto  ed  in 
avanti.  Nel  testicolo  si  considerano  due  estre- 
inità  una  anteriore  e supcriore,  l'altra  poste- 
riore eil  inferiore;  due  orli  uno  aoifrìorc  c 
inferiore.  Tahm  posteriore  e superiore;  due 
superficie  o facce  laterali. 

L’orlo  anteriore  è mollo  rotondato,  il  po- 
steriore lo  é meno  ; le  facce  lalenli  sono 
convesse  meno  però  dell'orlo  anteriore.  L’or- 
lo posteriore  noo  é vestilo  dalla  itinica  vagì- 
nalr,  è-vctisTCìMio  <1a'_i:usì  jperuialici.  f/e- 
stremila  tnperiore  del  testiculo  è copéru 
dairepi<liditao. 

Tre  diametri  si  distinguono  nel  testìcolo. 

Il  primo  passa  dall*  estremità  anteriore  e 
superiore  all’estremità  posteriore  ed  inferiore, 
ed  ò due  pollici. 

Il  secondo  pasu  dsU’orlo  posteriore  e su- 
periore, airorio  anteriore  e inferiore,  ed  è 
un  pollice  e messo. 

Il  terso  passa  da  una  Caccia  airaltra,  ed  è 
un  pollice  ed  un  ottavo.  Il  peso  d’un  testicolo 
uno,  compreso  l’epididimo,  è circa  un'oncia. 

Della  Tunica  albuginea  de/  Testicolo. 

La  tunica  albuginea  del  testicolo  è una 
membrana  fibrou,  asui  compatta,  la  quale 
forma  un  involucro  completo  alla  sosianta 
parenchimatoH  del  testicolo.  Presso  il  lato 
superiore  e posteriore,  un  poco  esternamente, 
la  tanica  albuginea  si  rivolge  verso  il  centro 
del  testicolo , e forma  un  processo  triangolare 
che  per  la  sua  sìtuasione  potrà  chiamarsi  me- 
diastino del  testicolo. 
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ì)m  qne«ta  parie  «Iella  Umica  albiiginca  ti  ag- 

gono  origine  vari  conloni  IÌgamento»i,tlc  q»ia* 
li  alcuni  proceilono  «lircliamenle  ilal  roe<lia- 
stino  all'orlo  anteriore  del  leaticolo  e formano 
i pilatlri,  che  iiahilmcnte  fw^i  al  lato  inicriio 
della  tunica  albiiginea  ìropediveono  lo  acoéia- 
mento  delle  parli  laterali  } altri  in  maggior 
numero  ma  più  pìccoli  acenJono  aopra  i tu- 
buli aeminlreri,  ai  trnaformano  in  membrane 
che  in  forma  dì  boraa  racchiudono  i lobi 
ne’  quali  è diviaa  U parte  pirenchimaloaa  ; 
altri  cordoni  lìgamentoai  ed  altre  membrane 
proteri-’ono  dalla  luperficic  interna  della  tu- 
nica alh  iginea  , e ioconlrandoai  colla  aopra 
descritta  completano  l’ iorolucro  de’  lobi  del 
teaticoio. 

Le  membrane  e i cordoni  aoaiengono  c 
conneitono  non  aolo  i tubi  seminiferi  ma  an- 
cora le  arterie»  le  rene,  i ♦aai  linlaiici  ed  i 
nervi. 

La  tunica  albuginea  colla  diasetìone  ai  di- 
vide io  due  strati,  dc’quali  mio  è esterno, 
l’altro  interno. 

Lo  alralo  caterno  è fibroso  e tendino«<», 
non  elastico,  simile  alla  sclerotica  dell  ncchio 
ed  alla  porrione  esterna  della  dura  madre  , 
c come  i tessuti  lendinosi  provvisto  di  pochi 
Vasi. 

Lo  strato  interno  polrì  chiamai  si  tunica 
vascolosa , perchè  trovasi  formata  per  la 
maisima  parte  «la  vasi  she  sono  raou  «Ielle 
arterie  Rpernialicìic.  struttura  vascolare 

può  factlrneole  dimostrarsi  spingendo  «leltca- 
lamenie  una  ioiesiooe  nelle  arterie  e nelle 
V eoe. 

Dei  Lnòi  del  testicolo, 

1 tubetti  seminiferi  sono  disposti  in  vari 
hdii , contenati  nella  tunica  albuginea.  Que- 
sti Ir>bi  sono  piriformi.  Il  lor<»  gambo  o apice 
è volto  all’orlo  superiore  e posteriore  del 
lesitcoln,  la  base  alla  parte  anteriore  e late- 
rale della  tunica  albuginea.  Questi  lobi  sono 
snvienuli  dalie  membrane  ebe  procevlono  dal 
ni«N|Ìa<tino  del  testicolo,  e s'inconirauo  con 
<|iielle  che  traggono  origine  ilall’orlo  anteriore 
e dalla  faccia  interna  della  tunica  albuginea. 

Dei  Tubetti  seminìferi, 

cavità  formata  dalla  tunica  albuginea  è 
io  gran  parte  ripiena  da'  tubetti  seminiferi. 

Ha  questi  tubetti  riuniti  insieme  in  maggiore 

0 minor  numero  nascono  due  orviiui  Hi  lobi, 
di  varia  grandexrJi.  I lobi  più  grandi  sono 
composti  di  molli  tubetti  raecollì  insieme;  | 

1 più  piccoli  sono  formati  da  un  solo  liibeiin 

e tal  volta  da  dite.  I lobi  più  grandi  sono  piri-  I 
formi,  il  loro  gambo  è allacc.ilo  alla  rete,  la 
base  alla  parte  intenta  della  tunica  albugiuert. 
Tanto  i lobi  grandi  che  i piccoli  sono  susie- 
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nuli  dalle  membrane  e da*  pilastri  lamentosi 
proporxionati  alla  loro  grandeixa. 

1 tubetti  de*  quali  si  compongono  i lobi 
Ìotf>minciano  da  uno  «le*  canali  che  formano 
la  rete,  passano  a traverso  un  piceni  foro 
nel  mediastino  del  testicolo,  ed  incominciano 
ad  avvolgersi  intorno  ad  uo  pilastro  formando 
in  questa  guisa  i b'hl  de’  quali  è stata  sopra 
descritta  la  siliiaiione. 

Mercè  una  gran  diligenaa  sono  pervenuti 
gli  anatomici  a svolgere  i tubetti  da  lobi  , 
come  un  filo  dal  gomitolo,  per  detetmioare  la 
diieainne  de'  giri  (che  è spirale  in  linee  pa- 
mllelc  e presso  appoco  trasv  ersali  all'asse  luo- 
go del  lobo),  e la  lungheaaa  dell’ intero  ta- 
bello. 

La  cavità  della  tonica  albuginea  è piena 
di  questi  tubetti  convoluti  a lobi  maggiori  e 
minori , e sostenuti  per  me/ao  de*  ligamenti 
dal  mediastino.  1 vasi  sanguigni  distribuiù 
sopra  i lobi  sono  Ì seguenti:  primo,  l’arteria 
spermatica  la  quale  passa  con  due  rami  sul- 
l’oppotla  parte  del  testicolo,  aU’epididimo,  i 
quali  fra  reslcrno  e l’interno  strato  della  li- 
nea albuginea,  si  continuano  verso  l’orlo 
anteriore  c inferiore  del  icsticolo.  Ivi  essi  for- 
mano un  arco  di  comuulc.itiotic  dal  quale 
i vasi  passano  superiormente  e Imlieiro  sopra 
le  membrane  che  copione  i lobi  de  tul>etli  ; 
e quando  si  sono  distesi  per  i due  terr.i  dì 
cammino  al  mcdiavlino,  si  suddividono  in 
due  altri  rami  i quali  tornano  indietro  da 
ciascuna  parte  verso  l’orlo  anteriore,  dando 
sangue  alle  parli  ove  si  dtslrìbuìscooo.  I lobi 
più  pìccoli  ricevono  an  piccolo  vaso  a cia- 
scuna estremità. 

I rami  principali  delle  vene  spermatiche 
penetrano  nel  tevllculo  diversamente  dalle 
arterie.  Alcune  passano  da  ciascun  lato  so- 
pra la  superficie  He'  lobi,  ma  le  più  scen- 
dono sul  mediastino,  e continuano  sopra  i 
ligameuti  del  testìc«rlo  fra  i lobi  più  gtandi, 
rinoaU’orlo  anteriore, o«  e si  volgono,  cambian- 
do direzione,  per  disiribuiisi  sopra  Teslre- 
mità  dei  lobi  più  grandi  ; incontrano  pure  al- 
cune piccole  vene  die  passano  aH’orlo  ante- 
riore, e che  si  disiribnUcooo  sopra  l’estremità 
dei  lobi. 

Della  Rete. 

Col  vocabolo  rete  s*  intende  un  numero  di 
canali  i quali  rlcevonn  lo  sperma  da' tubetti  ; 
e deve  intendersi  «iìsttnt.unetitc  che  questi 
canali  non  sono  posti  nella  cavità  della  tunica 
allmginf*a  come  sono  i tubetti,  ma  che  sono 
situati  fra  gli  strati  «Iella  stessa  tunica  albu- 
goiea  in  lina  sostanza  che  ho  chiamata  me- 
diastino. Questa  sostanza  è posta  all’orlo  po- 
steriore del  testicolo,  ma  un  poco  inclinata 
alla  sua  parte  esterna,  e«Ì  è situata  opposta- 
mente .-tirepid  idiino. 

Per  fare  una  distinta  e chiava  dissezione 


Digilized  by  Google 


A C O 1 

di  qiin(a  «(vitanxa  , •!  fa  prima  una  actìonc 
IratverM  drl  leaticoln,  e nllora  fpiarJamlu 
l'nrln  «li  e««o,  ti  trdrà  clic  la  tunica  alhugi- 
nca  è Inalo  iJiviaihile  in  tre  airali.  Il  primo 
ai  volge  ani  cordone  spcmialico,  iinitamcnle 
alta  guaina  che  copre  Ì auoi  rati.  Il  lecomlo 
Mrain,  iiuiln  con  uno  strato  aomiglianle  sul 
lato  npp«>«to,  forma  una  «mtanra  i|en*a  ^ fra 
le  cui  fibre  vi  anno  grinterviixi  per  i vasi 
languigni  ed  asaorlienti;  mentre  lo  strato  in* 
terno»  unito  eoo  quello  «lei  lato  opposto  come 
col  precedente  Mrain  della  tunica  aihuginra, 
fioma  il  precelso  da  tue  chiamato  meilianiino» 
il  quale  a'avanza  nel  testicolo  fra  i iiihetli} 
e in  questa  aostanta  si  imtano  situati  i ra« 
nati  seminali  delia  rete.  11  mediastino  è però 
composto  di  due  corpi  t il  tu|ier.nre  posto 
verso  il  cordone  spermatico»  e 1*  inferiore 
verso  il  centro  del  t«rstÌcolo.  Ne)  «iiperiote 
sono  situali  i vasi  sanguigni  ; nell' inferiore 
i canali  della  rete:  dall*  infetinre  proce- 
dono pure  t pilastri»  che  s'estendono  alla 
parte  superiore  della  ttinira  alltuginea  per 
legare  insieme  questi  due  corpi  : e i piccoli  li- 
gamenti  sono  pure  mandali  ai  lobi  ed  a'  tu- 
betti per  involgerli  e sostenerli. 

Facendo  un'incisione  lungo  l'asse  del  te- 
sticolo da  un’estremità  aU'alira»  si  vedrà  il 
mediastino  avanzarsi  in  basso  ed  In  avanti 
fra  i tubuli,  oltrepassare  i tre  quarti  della 
lunghezza  del  testicolo»  e il  di  lui  margioe 
terminare  formando  i suoi  ligamenti.  In  un 
testicolo  d'un  pollice  e tre  quarti  il  me«lia. 
Slino  ha  un  pollice  e un  ottavo  in  lunghezza. 

Passano  nell' intera  lunghezza  del  meiliastino 
ì canali  che  forniano  la  tele:  e quando  si  fa 
una  sezione  trasversa  del  me«Ìiastìno,  questi 
canali  sono  visibìli  a«l  occhio  nudo:  essi  se- 
guono una  direzione  longitudinale  ed  on- 
deggianie  dalla  parte  posteriore  airanterìore 
del  mediastino,  e sono  situati  in  esso  più 
verso  il  margine  anteriore  e inferiore  del  te- 
sticolo che  verso  il  posteriore.  E quindi  ho 
oMervato  che  il  mediastino  è composto  di 
due  parti:  la  posteriore  di  vasi  sanguigni» 
l'anieriore  di  canali  spermatici  i quali  formano 
la  rete. 

In  questi  canali  della  rete  i tubetti  fìnìscono 
in  semplici  vasi  che  passano  per  piccole-a- 
pertnre  fra  i ligamenti  del  mediastino,  e pe- 
netrano nel  niaigine  anteriore  come  nelle 
parli  e nelle  estremila  della  rete  : ma  non 
entrano  nel  margine  posteriore  del  mediastino. 

La  rete  finisce  airestremilà  supcriore  e po- 
steriore del  testicolo  formando!  vasi  eflcrenti. 

Il  mediastino  scende  verso  il  centro  del  te- 
sticolo» ove  rientrano  i tubetti  centrali»  men- 
tre gli  altri  passano  aliesoe  |Mirti.  La  regione 
posteriore  del  mediastino  ha  un’arteria  molto 
tortuosa»  che  passa  da  un'estremità  all'altra. 

Le  vene  pure  ramificano  sol  di  dietro  del 
mediastino  e mandano  vasi  a traverso  di  esso 
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i quali  passano  fra  ì ligamenti  e i lobi  dei 
tulielti. 

Avendo  segnali  i canali  della  rete,  a tro- 
valo che  erano  situali  in  essa  e all'allo  rac- 
chiusi nella  tunica  albiigiaea , mi  persuasi 
di  poterli  inlellare  con  la  c<»lla  o con  al- 
tra dozzinale  iniezione»  passando  un  sottil 
cannello  «l'.vrgciiin  o il'accìaio  ne' canali  «Iel- 
la rete;  ed  avemlo  fallo  esperimento  di  ciù  » 
ho  iniettato  i tubetti  seminiferi  con  una  bella 
iniezione  colorila;  ne  furono  pure  parimente 
ripieni  subito  i vasi  cflerenli  in  raoJn  da  fare 
qualche  beila  preparazione  più  facilmente, 
e molto  diflicile  a guastarvi  di  quella  fat- 
ta iniettando  i tul>eUi  col  mercurio.  La 
rete  può  parimente  riempirsi  con  una  gmv- 
snlana  iniezione;  e i principi  de’  tubetti  e t 
vasi  eflerenli  riceveranno  l’iniezione  Se  il 
sifone  (la  iniezione  è ininxloUo  nella  par- 
te posteriore  del  mediastino  » I'  iniezione 
tosto  si  porla  ne'  vasi  assoibcnli,  e ne  ri- 
mangono pieni  quelli  del  cordone  spermatico. 

Dei  f^asi  efferenti. 

I tubetti  contenuti  nella  cavità  della  tu- 
nica alhiiglnea,  e i canali  drlia  rete  situati 
fra  le  lamine  della  stessa  tunica»  compongono 
il  cor{io  del  testicolo:  e i vasi  seiutnali»collo- 
cali  pmssìntaiurnie  sono  t vasi  cflerenli.  Que- 
sti vasi  tono  posti  fra  il  testìcolo  e l’epididi- 
mo e servono  di  cnnnioieiaiooe  fra  l’uno  e 1 al- 
tro. Essi  cominciano  dall'estremità  anteriore  e 
superiore  della  rete»  e pajisaiio  airepididimo» 
nel  quale  finUcono.  Il  maggior  numero  di  que- 
sti vasi  (io  veduto  essere  di  quindici;  e dai 
tredici  a'  quindici  esistere  in  un  testìcolo  sa- 
no; ma  malia  af  »a  aooo  Stati  trovali  in  stato 
morboso»  e obliterali  in  guisa  da  essere  fi- 
dotti  al  niimer«»  di  sei  o selle  : ciò  noo  im- 
pedisce che  l’organo  continui  ad  adempire 
le  sue  funzioni;  e lo  sperma  è snhito  versalo 
da’  reiolui  vasi  neircpididirao.  I vasi  efleren- 
li  nascono  sep.vr4lsmeiite  dalla  rete  e fini- 
scono neirepidtilimn  m diverse  partì  di  esso, 
quindi  lo  ahliandonaiio  formando  un  sul  tubo 
che  è il  vaso  elTerenle.  Prima  del  loro  ter- 
mine ciascun  di  essi  forma  un  corpo  di  figura 
conica  » nel  quale  il  IiiIki  seminifero  si  divi- 
de niìnntissimamcnte  prima  di  terminare  nel- 
l'epididimo. Un  piccolo  vincolo  di  comunica- 
zione si  continua  lungo  la  superficie  de’  vasi 
eflTerenli  » per  ricevere  il  fine  di  questi  vasi. 
Fra  i vasi  efrereolì  e i lobi  che  essi  formano  » 
si  trovano  furti  corde  ligameutose»  ad  oggetto 
di  stringere  più  fortemente  la  congiunzione 
del  testicolo  coirepididimo:  e la  tunica  vagi- 
nale rctlessa  sopra  esso  lia  una  struttura  piu 
densa  che  in  sllra  parte.  I vasi  eflcrenti  han- 
no la  forma  e il  carattere  generale  de*  tubetti 
del  testicolo;  solamente  la  direzione  loro  à 
inversa.  Essi  cominciano  sopra  U rete  per 
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»oiiìli  ▼«»elUni  un  poco  convolati;  quindi  per 
le  loro  moliiplìci  convoluilooi  fonnano  un 
corpo  conico  ; divertifìcano  da' tubali  nel  co- 
municare quindi  coirepidklimo  invece  di  ter* 
minare  a fondo  cieco.  1 primi  vaai  eflerenti 
han  facile  cooiunìcatione  coIlVpididimn  f i 
aecondi  angiistiaatma  ; però  tutti  io  ultimo  vi 
comuoicaoo. 

Deir  Epididimo, 

Il  ano  corpo  può  contiderarti  come  un'ap- 
pendice dei  testicolo , e il  tuo  nome  viene 
dair  eaaer  au  questo  ailuato  appresso  quello 
che  anticamente  era  chiamato  Didimo, 

E in  forma  di  metxaluna:  il  suo  margine 
tiiperiore  è rotondalo,  l'inferiore  è sottile. 
La  sua  estremità  anteriore  e superiore  dice- 
si capo,  la  media  cnr^  , l' inferinre  coda. 
Il  capo  e la  coda  sonu  stati  chiamali  globo 
maggiore  e minore?  ma  essa  non  à cosi 
larga  da  ricevere  il  nome  di  globo  minore. 
L'epididimo  è coperto  dalla  tunica  vagi- 
nale reOessa.  La  tunica  vaginale  del  testi- 
colo si  continua  dalla  parte  di  questo  verso 
V epididimo , e passa  direttamente  sopra  il 
suo  capo  e la  sua  coda  : ma  nel  centro  passa 
sotto  il  corpo  deir  epididimo  al  cordone  sper- 
matico: si  volge  e veste  la  parte  inferiore 
drll*  epididimo,  e sale  sopra  il  suo  margine 
«culo  per  coprire  la  parte  superiore  del  suo 
corpo,  continuancioM  ^«r  poi  formare  la  tu- 
nica vaginale  reBesaa.  La  coda  è coperta  fU-< 
perfìcialmente,  il  capo  è chiuso. 

Cosi  ciascuna  estremità  dell'epidìdioio  con- 
fina col  testicolo:  ma  al  suo  centro  vi  è un 
incavo  fra  loro , nel  quale  può  passare  la 
punta  di  un  dito,  c è veatìto  dalla  tu- 
nica vaginale. 

Quando  la  tunica  vaginale  è sollevala  dal- 
re]Mdidimo  possono  vedersi  molti  cordoni  e 
rami  di  vasi  sanguigni  che  vi  pasaaoo  dalla 
estremità  posteriore  airanlerinre,  dividendo- 
si net  due  lobi  : i cordoni  poi  sono  le  inser- 
«ioni  del  muscolo  cremaiiere  nell'epididimo. 
Essi  formano  pure  un  legame  che  impedisce 
che  aleno  traslocale  le  circonvoluzioni  ilei 
tubi. 

* 

Del  capo  delt  Epididimo  o Gloòo  mag'^iore. 

Questa  parte,  sebbene  così  chiamata,  è 
principalmente  formata  dai  lobi  dei  vasi 
efierenli , detti  da  alcuni  anatomici  coni  va- 
scolari , i quali  non  sono  situali  in  una  sola 
linea,  ma  alcuni  sono  situati  dietro  gli  al- 
tri , cosicché  la  fine  deirepididimo  è curvata 
e doppia. 

Fra  questi  lobi  si  trovano  dei  cordoni  len- 
dinosi che  si  separano,  e si  sostengono: 
e sulla  parte  superiore  dei  vasi  efierenii 
passa  un  legame  dell' epididimo,  il  quaieri- 
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ceve  uu  vaso  da  ciascun  lobo  dei  vasi  elle* 
reali. 

Della  coda  deltEpiiUdimo. 

La  coda  finisce  nel  vaso  deferente  il  cut 
tubo  è più  largo  e meno  convoluto  di  quello 
dell’epididimo;  e questa  è la  loro  pajticolare 
dislinuooe.  Ma  neli’iniettare  il  te;>iicolo  il 
mercurio  passa  difficilmente  dai  vasi  deferen- 
ti neirepididimo,  in  conseguenza  del  siiluia- 
oeo  giit>  che  vi  fa  il  tubo,  e -per  essere  legato 
dai  cordoni  che  vengono  dal  muscolo  crema- 
stare. 

Del  corpo  dell’ Epididimo. 

Il  corpo  deli*  epididimo  è onninamente 
composto  delle  circonvoluzioni  di  un  sem- 
plice tubo  spermatico  a traverso  i lobi  , e le 
circonvoluzioni  passano  da  un  margine  aU’al- 
tro  in  linee  parallele. 

Questa  parte  è più  piccola  delta  testa.  E 
composta  di  un  semplice  tubo,  come  può 
vedersi  per  mezzo  della  macerazione  ; a un 
principiante  è facilmente  dimostrabile  dal  non 
potersi  distrigare  in  nisanna  parie. 

È soggetto  ad  alcune  varietà.  Primiera- 
mente 1’  ho  veduto  naturalmente  sviluppato 
nel  tuo  centro  per  l’estensione  di  trequarti 
dì  pollice:  in  secondo  luogo  esso  manda  fuo- 
ri un  vaso  deferente  addizionale  lungo  da 
una  a tre  pollici  seguendo  il  cordone  sper- 
matico ; e ho  una  prep.'iraxione  di  tre  vasi  «n 
un  testicolo,  che  finiscono  in  una  estremità 
cieca. 

Le  arterie  e le  vene  di  questa  parte  le  ho 
già  descritte,  e gli  assorbenti  deli 'epididimo 
passano  in  quelli  del  cordone  spermatico  circa 
un  pollice  distanti  dall*  orto  convesso  della 
mezzaluna  della  lesta. 

Del  Faio  deferente  o Condotto  spermatico. 

Questo  condotto  comincia  dalla  coda  del- 
l’epididimo e finisce  nel  condotto  della  ve- 
•cicbeita  seminale,  il  quale  unendosi  all’al- 
tro si  apre  al  verumonUnum,  nella  parte  pn>- 
stalìca  dell' uretra. 

Principiando  dairepididìmo  sì  raddoppia 
su  questo  corpo , ed  ivi  é tenuto  fisso  da  fi- 
bre lendinose  e dalle  inserzioni  del  crema- 
stere.  Al  suo  princìpio  è molto  convoluto  seb- 
bene meno  deirepididimo,  e non  forma  ve- 
run  lobo  distinto.  Scende  lungo  la  coda  dd- 
repipidimo  stesso  nel  suo  princìpio;  e pel  pri- 
mo pollice  le  sue  circonvoluzioni  souo  molte; 
al  secondo  pollice  della  sua  salita  dimioui- 
•cono;  e a tre  pollici  dal  suo  principio  io 
gran  parte  apariscono;  allora  «ale  all' anello 
esterno,  passa  a traverso  il  canale  inguinale, 
esce  all’ anello  ioleroo  entrando  nell’ addome. 


Dipoi  lascia  T arteria  e la  rena  tperiDatlcai 
traiverM  il  aiar|;ine*  ilei  muscolo  psoas»  e 
acemle  prima  uelle  pelvi  dal  lato  della  ve* 
•cica,  e quindi  dietro  di  essa,  c fra  le  ve* 
•cichelte  •emanali  e la  prostata. 

Il  vaso  deferente  è chiuso  io  una  guaina 
formala  dalle  fibre  teodioose  del  cremaslere, 
e sostenuto  da  ligamenii  suoi  propri  che  scen- 
dono dall* audio  interno;  la  qual  guaina  si 
può  subito  trovare  ne’primi  tre  pollici  del  tubo, 
cotuinciando  dall'epididtrao.  Questi  liganicnti 
sono  destinati  a fortiiicare  la  connessione  del 
testicolo  col  corpo,  a sostenere  il  testicolo, 
e a preservare  le  circouvoluiioni  de*  vasi  defe- 
renti, al  che  particolarmente  sono  destinati 
i due  legami  laieiali. 

E situato  posteriormente  nel  cordone  sper- 
matico, e vi  è uno  spazio  da  un  quarto  a 
un  mezzo  pollice  fra  lui  e Tarieria  e la  vena 
apermalica. 

Esso  è rotondo  e duro,  e quindi  facilmente 
distinguìbile  dagli  altri  vasi. 

È visibilmente  muscobre  nel  toro,  e le 
sue  libre  prendono  una  direzione  circolare 
da  essere  faciluienle  visibili  in  queiranima- 
Je,  esaminando  la  parte  più  larga  del  vaso 
delereole  che  è situalo  dietro  b vescica. 

Quando  questi  vasi  sono  situati  fra  le  ve- 
sciebette  seminali  divengono  più  ampli,  e la 
loro  superlicie  interna  cellulare  secreta  uu  flui- 
do che  s'unisce  collo  sperma. 

La  struttura  del  vaso  deferente  presso  il 
suo  termine  ha  una  forte  sumigliaota  con 
quelb  delle  veKichetie  seiuinaii. 

Dtl  Cordone  tpermatico. 

Le  parti  che  compongono  questo  cordone 
sono  situate  nelFaldome  (per  quanto  non 
vi  formino  un  cordone  distinto),  nel  canale 
inoninale,  fra  l'anello  addominale  e il  testicolo. 

Esso  si  compone  «li  tre  arterie  con  le  loro 
vene  corrispondenti  del  vaio  delereiite,  degli 
assorbenti  e dei  nervi  coperti  «blb  fascia  , e 
dai  muscolo  cremastere. 

DfUe  parti  nelVAddome. 

Le  arterie  spermatiche  prendono  la  loro 
origine  dalla  parte  anteriore  e laterale  del- 
l'aorta  fra  i vasi  mesenterici  superiori  e an- 
teriori, ma  più  presso  ai  primi  che  agli  ultimi, 
e un  poco  sotto  alle  arterie  renali. 

Ma  la  toro  origine  h soggetta  a grandi  va- 
rietà. Qualche  volta  una  o un'altra  nasce  dal- 
l'arteria renale  ; talvolta  tulle  due  daU'arlerìa 
superiore  inesenlerìca  alla  sua  radice  ; e per 
In  più  generalmente  nascono  una  oppiala  al- 
l'altra, ma  rispetto  a ciò  qualche  volta  va- 
riano. 

Esse  scendono  dalla  sua  origine  illetro  al 
perìtoueo  avanti  al  muscolo  psoas. 
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Sul  destro  Iato  l'arteria  passa  anterioi  iueii- 
te  alla  cava  inferiore,  e da  ciascuna  parte  avan- 
ti gli  ureteri.  Esse  divergono  a misura  die 
scendono  in  basso,  stanno  quindi  fra  i proces- 
si spinosi  anteriore  e superiore  dell'ileo  e la 
sinlisi  del  pube,  e da  un  quarto  a un  mezzo 
pollice  sopra  l'estenio  bto  dell'arteria  epi- 
gastrica e avanti  1*  iliaca  esterna. 

Nel  loro  corso  neU'aildume  serpeggiano: 
ori  liiscendere  mandano  fuori  de*  piccoli  lami 
alla  tunica  cetlubre  aU’omeiilo,  agli  ureteri 
e al  peritoneo. 

Le  arterie  spermatiche  vicine  entrano  nel 
canale  luguinale  a traverso  l'anello  Interno, 
e scendono  ubitquamenle  vei'so  reslerno,  di 
dove  emergono;  e nel  cordone  spermatico  si 
mostrano  circondate  e involte  dalle  vene 
spermatiche. 

Quando  le  arterie  giungono  da  uno  a due 
pollici  distanti  dairepididimo,  variando  ne*  di- 
versi indivìdui,  dividonsì  in  due  rami  che 
scendono  al  testicolo  sul  suo  Islo  interno  op- 
posto a quello  su  cui  è coIIocaIu  l'epididimo: 
una  passando  sull  anteriore  e superior  parie 
del  testicolo,  e l’altra  sulla  parte  posteriore 
e inferiore. 

Dal  ramo  anteriore  nascono  i vasi  dell'e- 
pìdidimo.  Prima  uno  passa  al  suo  capo;  in 
secondo  luogo  un  altro  al  suo  corpo;  io  terzo 
luogo  uno  alla  coda  e alle  prime  circonvolu- 
aioni  dei  vasi  deferenti  ctuuiinicando  libera- 
mente coll’arteria  defereni*. 

L’arteria  spermatica  dopo  aver  dato  rami 
all’epididimo  entra  nel  testìcolo,  penetrando 
nello  strato  esterno  della  lutiìca  albuginea 
e dividendosi  sopra  il  suo  strato  vascolare  for- 
mano un  arco  colla  loro  riunione  in  basso 
dal  Leslicnlo»  «lai  duale  nuniemsi  vasi  si  porr 
tano  in  allo  C allora  scenifciiiTO,  ttanno  smr- 
gue  a*  lobi  de' tubetti  seminileri.  Oltre  que- 
sto arco  inferiore  ve  n’  è un  allibo  passando 
nella  dirczioue  della  rete  eslreinaitieule  con- 
voluto nel  suo  cammino  e tarmando  un'ana- 
slomosi  fra  i rami  principali. 

Delle  f^ene  spermatiche. 

Vi  sono  due  vene  sperraaliebe;  esse  cam- 
minano airesiiemità  delle  arterie  nel  testi- 
colo, e terminano  ncU'addorae.  Dalla  parte 
destra  la  vena  spermatica  finisce  nella  cava 
inferiore  prosiimametile  opposta  all' origino 
dell’arteria  spermatica  , e alla  sinistra  nella 
vena  renale  o emulgente. 

Esse  entrano  nell’addome  dalTanello  Interno 
e passano  in  contatto  coli'arlerie  presso  i re- 
ni prima  che  si  lascino  , per  terminare  nel 
modo  che  ho  stabilito. 

Due  o tre  vene  spesso  accompagnano  nel- 
l'addome ciascuna  arteria  spermatica,  c si- 
mili rami  s*  iucmclano  sopra  le  tuniche  del- 
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r»r(eria , e forrnaoo  diverie  aii«Uurti>i»i  ; ma 
ai  riuniscono  iti  una  , prima  di  leriuinare. 

Nel  canale  inguinale  esse  alunno  con  Tar* 
teria  spermatica;  oia  una  ai  divìde  in  duC) 
Ire  o più  srasi , oltre  alcuni  picculi  vasi  co* 
itiunic.inli. 

bl.«aniinate  sotto  Tanello  esterno  ti  trovano 
come  segue. 

Tre  serie  nascono  dal  testicolo;  una  dalla 
rete  e da*  liihctti  ; iin*allr»  dalla  lamina  iiiu> 
tcolare  della  tunica  alhugiiiea;  la  terr-a  dal* 
l'efitreinità  inleriore  de’  vasi  deferenti. 

Le  vene  del  testicolo  tegiiono  tre  vie  nel 
principio  drl  cortlone  spertnatico  : dnc  di 

esse  la>riano  il  dorso  del  testicolo  « una  alla 
parte  anteriore  e Superiore,  Taltra  al  suo 
centro,  e queste  dopo  due  o tre  pollici  si 
unisconu  in  una.  L’altra  colonna  venosa  ac* 
compagna  i vasi  deferenti.  Vi  è pure  una 
gran  vena  prerisaniente  sopra  il  testicolo,  la 
quale  s'incrocia  per  unire  le  tre  colonne. 

Le  vene  deH'epidid imo  sono  una  del  capo, 
un'altra  del  corpo,  una  della  cod.!,  e ini ‘altra 
della  sua  unione  co*  vasi  «leferenlì  ; in  oltre 
si  notano  alcuni  pìccoli  rami;  Cise  finiscono 
uelle  vene  del  cordone  spermatico. 

Le  vene  del  cordone  sotto  ranello  ester* 
no  si  dividono  in  molli  rami,  i quali  sono 
non  solo  voltali  e attorcigliali  1'  uno  sopra 
l*allro,  ma  nmlto  spesso  comunicano  : cosic* 
-citò  selii>ene  abbiano  delle  valvole  come  le 
altre  vene,  possmt«>-«ft&ere  iniettate  al  contra- 
rio del  corso  del  sangue,  poicfie  P tflterirmo 
passa  a tiaveiso  <ln  uno  a un  altro.  Questi 
vasi  sono  vinti  abusivameule  chiaiuali  vasi 
pamplhifurnii. 

Quando  si  coiisìilera  la  lunglie/.sa  delle  ar* 
tcrie  C delle  vene  «potmniìchc,  c le  nuinctosc 
clrcoiivoluKiont  die  fanno,  e si  iivnioienta 
che  Sotto  tubi  viventi,  le  direzioni  de'  quali 
cangiano  Cfistantrmente , bisogna  convenire 
die  la  tintura  b.i  dt^ignnio  di  fare  una  lenta 
ciicola^ioiie,  una  secrezione  elalKtiata,  e sai* 
vaie  la  tenera  slrulturn  del  (esticulo  dal  dan* 
III*  d' utn  iinpeliiosa  corrente. 

I.a  l(’nlcr/..'i  ddiacirconvobuione  deriva  piut* 
tosto  d tl  rniinero  e dalla  grandezza  delle  vene 
tpermalicbe , quando  si  confrontano  colie  ar* 
lerie  che  le  accompagnano. 

Nel  coiiiniic  speiroaiico  vi  è una  seconda 
arieri.v  la  quale  comincia  da  mia  delle  arte* 
ne  vesric.ili,  laiiio  dell’ i|vigav(rìca , presso 
al  lim.vneiile  dell’artoria  ombiitcale  dove  na* 
scono  pai  creili  rami  vescic.vii. 

Questa  arteria  (it'fcreuzialf  si  divide  in 
due  raiuì,  uno  va  tlisceiideiite  alla  rcscichella 
seminale,  e al  fine  del  vaso  delereuie;  Pai* 
tro  ascendente  sopra  il  vaso  deferente  scorre 
in  una  direzione  serpeggiante  sopra  il  lato 
di  questo  vaso,  passando  a travcnxi  del  cor- 
done spermatico:  e quando  arriva  all.v  roda 
dell*  epididimo  si  divide  in  due  classi  di  ^ 


rami;  una  unita  alPartcria  spermatica  s*avaa- 
za  per  andare  al  testicolo  e all*  epididimo  ; 
l'altra  che  passa  dietro  la  tunica  vaginale  e il 
cremasiere. 

l y'asi  oisoròenti  del  testicolo. 

Questi  vasi  nascono  ambcflue  dalla  veste 
del  testicolo,  e dalla  sua  struttura  inleroa.  Essi 
s'unisconn  sul  cordone,  e formano  tre  o quat- 
tro tronchi  che  salgono  sopia  le  vene  sper- 
matiche, passano  a traverso  il  canale  ingui- 
nale, e quando  sono  entrali  nella  cavità  del- 
l’addome, il  loro  numeit)  diminuisce,  ma  la 
grandezza  aumenta.  Essi  salgono  con  la  vena 
apemiaitca  sul  lato  destro  che  abbandonano 
per  incrociare  la  vena  cava,  c terminano  in  tre 
o quatiro  glaudule  assorbenti  dalla  |uirte  del- 
l'norla  presso  l'origine  dell’arteria  spermaiicA. 
«Sul  lato  sinistro  passano  nelle  glaudule  iti  con- 
tatto con  l'aorta  appunto  sotto  l’arteria  reuale. 

Gli  avsoTlvenli  della  tumea  vaginale  termi- 
nano in  quelli  del  testicolo. 

VfUa  dissezione  del  Canale  inguinale. 

Qu'rslo  canale  è limitalo , nella  parte  più 
basu,  dail’anello  esterno  addominale,  formalo 
dal  lendine  del  muscolo  obliquo  esleroo;  al- 
ia parte  superiore  deiranello  iulerno  forma- 
to dalia  fascia  trasversale. 

Ui»sccandolo,  dopo  aver  rimosso  gl*  inte- 
gumenti, la  fascia  snpernciale  e il  lendine 
del  muscolo  obliquo  «rvlerno , esso  apparisce. 

Va  latta  un* incisione  a traverso  il  lendine 
delPobliquo  eslernucorainciandu  sopra  l'anello 
addominale,  e estendendosi  presso  al  processo 
spinoso  anteriore  e superiore  deU'ìleo.  Vol- 
tati in  fuori  gli  orli  del  lendine  diviso  , ri- 
mane visibile  il  canale.  Subito  sopra  Tancllo 
inguinale,  apparisce  nel  centro  il  cordone 
spermatico  il  m\iscolo  cremasiere  fra  di  evsu 
e il  ligamcnto  del  Poupartt  sopra  del  quale 
sì  nota  pure  rinserzlnne  lemiinosa  del  musco- 
lo obliquo  inlei  noi!  quale  passa  dietro  la  parte 
superiore  deirauellu  addumin  de  pei  andare  al 
muscolo  retto. 

Alla  parte  ‘superiore  de!  canale  a prima 
vista  si  scorge  riihlìqijo  interno  nascete  dal 
ligamcnto  del  Pouftartf  incrociare  il  cordomv 
c parte  del  muscolo  cmnaslere  in  forma 
il’un  arco:  alcune  delle  sue  fibre  muscolari 
si  uniscono  con  quelle  del  cremaslere. 

Aitando  Torlo  inferiore  delToblìqun  inter- 
no <Ial  ligamcnto  del  Poupart  e voltandolo 
in  alto,  apparisce  il  trasversale  clcITaddoiue. 
F^ssu  nasce  dal  ligamento  del  Poupart  sotto 
Tolihqiio  interno  e si  unisce  pure  con  al- 
cune fibre  del  cremaslere. 

Khso  forma  un  arco  sopra  il  cordone  spcr- 
in.ilÌco,  e s'inserisce  cui  tendine  del  muscolo 
ctiliquo  iuteiuo  nella  guaina  dei  rcllu.  Ma 
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Tbilo  mrrriore  Jcl  imvenKle  ha  nna  pani* 
toiarc  imrrtibhe  cli«  ho  notala  nella  mia 
o|>era  ihII*  ernia.  CMoincia  dal  ftMarai  nel 
hj;amenlo  def  PfMtpaH , qtiaai  immediata- 
mente  totlo  M prlneìplè  d^l*  anello  intento  j 
• continua  ad  et«erc  interìlo  tlirtro  tl  cor- 
done ajwrmaiico  nel  Ugaméoio  del  Poupari 
tanto  ihngi  qtiairto  t'attaccQ  del  retto. 

C<H|  H caiialir  tnguioale  fc  dotato  di  cni*- 
tràcioue  muscolare',  U/  <ft*aie  iuUo  l'nainne 
ile'miiicab  addumiaali  aeree  a chiuderlo  a e 
diiainaiiQ  la  propemiene  airèmia.  * . * 

Talvotu  una  poniOtie  del  muacolo  teeode 
dal  tendine  del  traaeeraaU  tnejpi  la  line* 
renriluruire  per  ÌMcrirtì  nelle  faccia  tre- 
»\arsale  dietro  il  cordone,  e nel  ligaiueMo  di 
Potipan.  - 

Queala  incertlong  eireolare  dei  trM^rertale 
è la  cauta  della  aif^taatura  nell'ernia  ingnè> 
naie  nel  paaaaggìo  deicattahr,  e in  ricioanaa 
dell'anello  tupenorei.  • '*  * 

Dietro  qneaia  ìntetxìone'del  tratvereale,  ap- 
pariecei  l’Interna  poniooe  della  feccia  tri- 
•fanale , che  fortemente  è adeta  al  tendine 
di  quatto  oMitcolo  al  doreu  del  canale  iagui- 
naie. 

Goti  il  canale  IguirMle  alla  tua  paHe  an- 
teriore h formato  dal  - tendine  deirobliqno 
eiteron  ; e alla  poeieriure  dal  tendine  dei 
treevcrMle  ^ e dalle  tue  fibre  mnacotari  pie- 
gate, dietro  al  quale  è la  Cateìa  uneversale 

10  cui  pure  •*  interìacono  queete  fibre.  Etto 
^ contiene  il  eotdone  epermatieo,  e il  nùiaeolo 

•hliqno  interno. 

T.a  atta  parte  inferinrc.è  linrifata  dairanello 
addommale  «•terno,  formato  dalla  •rparaakine 
del  lendine  del  'muacolo  x>bHqno  uitemn,  e 
alla  »aa  eetmnìlà  •nperìore  •nno  poeta  le 
due  portioni  della  fascia  iraareraale,  che  for- 
mano col  leodìne  del  traeveteale  Vantilo  in- 
terno r la  porcìone  anteriore  «i  eoatinoa  dal- 
l'orlo del  liffaio^M  del  Poupart  all'aeterno 
lato  <M  cordone  •pennatico  r la  potieviore  • 
interna  acende  dietro  il  ligamenntn  de^  Pou- 
pari,  forma  4a  guaina  crurale,  e aeende  die- 
tro il  cordone  apermatieo  e il  lendine  dei 
traarnraale, 

Fra  due.  lamine  pneaa  il  cocdonoapeTiiiati- 
00.  Dall'orlo  di  eÌAtcntia  foaoia  ai  aiacv-i  una 
atembraoa  cite  a modo  ri'  oiubulo  alfomccta 

11  cordone  aleeao,  il  quale  eoii  ei  irosa  fiato 
all*  snella  inguinale  ealerna  ed  iolerno. 

L'arteria  cpigaairica  , alaaodoai  dall’iliaco 
eaieroa  al  ligamento  del  Poupart , ai  piega 
in  baam  e in  alto  dietro  il  canale  inguinale 
dirigeiidoai  al  moac«»lo  retto  e dando  uel 
•nu  cammino  un’ arteria  al  crciiiastcìe. 

Dri  cordone  ipermaUca  ro«o  l'afieUo  esleruo. 

Il  cordone  h coperto  da  una  fascia  anper- 
fieiale , la  quafo  è aituata  iminedialataenie 
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•otto  grintegiiracuti.  Kaeo  e lentammle  at- 
taccato al  tendine  del  muacolo  oblùjoo  ester- 
no, tderisee  perù  fortemente  agli  orli  dell' a- 
nello  addominale  eaiernn , in  motlo  da  na- 
scondere raperlura  fino  a che  non  sia  remoasa 
la  faada. 

.Hcende  anpiu  rcstcrna  superttcìé  flel  ere- 
^ maatere  adèrebdo  ad  ewo  per  mexy>  di 
’ liti  floscio  tetfO(o$  eetertiameute  ai  unisce 
al  eeNuIare  dello  scroto.  La  foacia  acendo 
alta  parte  ioreriore  del  toatlenlo  fino  ad  ada^ì- 
re  al  cr^maatere  a a ciroopdario. 

fj'qao  di  questa  Aaclii  è di  watenere  il  ta- 
sticelo, e ì suoi  involucri , e per  metto  delta 
sua  floscia  cmineaamne  oOn  eaao  e col  cordo- 
ne; permettere  un  lil>ero  uii>ui  del  teelicolo, 
è la  facOltJi  di  eludere  una  pnrtelone  ed  una 
eiolenia. 

La  aec^tnda  fnoiea  del  cordone  è il  mu- 
Kolo  crrmaatere.  ' • 

Kmo  presule  origine  dal  llgamenio  del 
Ponpart  nel  canale  iugimiale  IVa  i ranacolì 
interno  obliquo  e traaveraali*.  Esao  si  mescola 
con  alcune  delle  fibre  di  ambuline  questi  luti- 
acoli;  eolio  r origine  delie  libre  deiruMi- 
(|tio  interno  nasce  dal  ligaiiientn  del  Pou- 
poH , in  prQStlmilà  dcH'anello  esterno:  die- 
tro il  cordone  apermatic«i  riceve  delle  fibre 
mnaonlari  dal  trasversale.  È pure  attaccalo  al 
lato  ìnicrvfo  deiranello  miduni’naie  alla  |iatie 
iiiferiore  della  guaina  dui  muscolo  reitn. 

Da'  questi  attacchi  scende  sopra  il  oorJuiie 
spermatico  >n  fmitgU, eome  ha  mostratoOb- 
qnet  eccellente  aoaiooiicò  franeeae. 

Kaao  inroége  I vati  e i nervi  del  cordone 
nella  aita  discesa,  e fonna  niolU  tendini  « 
qnuli  a prirod  Mpcito  rtMaoroigfiano  a filn- 
menti  nervosi.  Le  loro  iiiaertiooi  sono  le  se- 
guenti. " - - ? — . 

Frifoievaiiiente'  forma  una  specie  di  stafi'a 
toidinoeti  riti  iarOlge  4a  parte  loferiore  della 
tnuioa  rtginale. 

Secondariamen^ , munda  fibre  rendinose 
nella  parte  Inferiore  del  testìcolo  e dall'  epi- 
didimo, e nella  tiioica  ragiiieie. 

In  terzo  lungo  ai  mevonla  cOn  alcimi  cordoni 
rbe  circondano  e racchuidooo  -la  parte  itifc- 
Horc  «lei  nai  deferenti,  ì qnah  poasono  tro- 
varsi diasreatl  ril'orifiaki  su^wriors  del  canale 
itiauliMile  ove  passano  fm  i vati  «perioaticl. 

^ 'nauseolo  crent estere  ha  un'arteria  che 
gK  aomminiatra  il  sangue,  la  quale  è la  tersa 
arteria  del  cordone  apernralico. 

L'anerui  eremaaterica  nasce  daircpigasiri- 
oa  presso  l'apertura  interna  del  «anale  in- 
guinale. Essa  passa  inreriormenls  verso  la 
bassa  parte  dei  niusooli  retto  • piriforme  in 
prossimità  della*  linea  del  pilastro  interno  di 
ponpart,  e allora  si  divide  in  due  rami  : il 
primo  passa  ai  mosooti  retto  e piriforme:  il 
secondo  aeende  sulla  parte  posteriore  del 
cordone  spermatico  al  testimilo  sopra  il  ma- 
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»cuiu  cr-omasiere } al  <|uale  ìm  tuo  caumtix» 
iLi  AÌ«xiDÌ  vali. 

vena  ch«  accuuip.igna  <]nc»l' arteria  ter> 
tuiiU  nella  vena  epigaairica»  « la  eia  appreeeo 
iin  TMAO  di  uo  nervo. 

L'  u»o  del  creoiaelere  è di  portare  wi  elio 
il  lealicolo  nel  coilo,  c appoggiarlo  contro 
il  pube  e 1*  anello  addoniinale  | e coel  age* 
volare  il  |>aeaaggio  dello  apeitua  lofio  d»e  è 
•cccctalo. 

Eeaiiiinato  in  feto  e teroiiae  pare  che  tl 
teftticolo  »ia  fiata  tirato  abbasfo  dentro  del 
creiuailere  couie  in  una. borea  ^eae  il  testicelo 
staffo  QOD  è per  mollo  fpaciu  difceso»  e le  foe 
adcaioui  al  medesimo  foiM  fottili  « può  effore 
lacilmeute  tratto  dal  cordone  e dal  teaticolo  , 
eccetto  la  eoa  parte  ioferioie*  ove  Iurte- 
mente  aderisce  alla  tunica  vaginale  tedcfia  e 
ai  refidiii  del  gahcraaeolo,  deirepididiniOf  del 
tefticulo  e dei  vasi  deferenti. 

Il  corto  e la  distrìburione  dei  vati  MU' 
guigoi»  degli  afforbeoti  e dei  nervi  del  cor^ 
douc  fono  già  fiali  defcritti. 

* Della  discesa  dei  Testicolo. 

La  lun|^eixa  dell'arteria  •permaiira  pare 
iieoetenria  per  U elaborata  aecrccione  dello 
sperma,  la  quale  lunglieaza  è aumentala  dal 
serpeggiante  canituino  del  vacuila  natura  perp 
li.v  pruvveduto  ebe  il  testicolo  ^aoriginalmentu 
poeta  .pretio  i* orìgine  dei  tuoi  vati,  piuUo- 
>ia  ebe  esser  esft  iWvmi  a tia>er»o  un  coti 
lungo  (tpario,  ej  eMcrf  per  queslu  motivo  tn 
(lericolu  d'iniperfexiooe:  e die  questo  foffe 
il  tuo  difcguo  , è eooflraio  dalle  ovaia  filuate 
nel  feto  della  fcotriMoa  procfimaaMote  nella 
uiedesima  liuuaioue  che  Ì tefticoU  nei  ma- 

«(•Itin 

Parciò  i leaticoli  pei  primi  tene  o,oUo 
nteci  di  «eictenM  fetale  fi  trevauo  fiiuati  fo- 
pra  i lombi.  Si  dice  che  fieno  tnunediaia- 
munte  posti  jotto  I ree!  ; aia  ciò  è etetlo  re- 
lativamente al  feto  nei  pripù  meai  v »*1 
da*  quattro  a*  tei  meai  tono  •iUfaù  lopca  U 
parte  inferiore  del  muaeolo  pfoaa. 

Il  leflicoio  ò nelle  cìreoftauae  degli  altri 
vifcsri  addominab  , i quali  aon  coperti  dal 
peritoneo  antariormenU  , ma  noo  poaterior- 
meoie]  e queala  porxione  del  peritoneo  è 
la  tunica  vaginale  del  tealieolo  dell'adulto 
estesa  aopra  la  tunica  albuginen. 

Dalla  esireiniià  mferiore  del  iealioolo  e del- 
l'epidÌdiizM>  procede  il  guSemaculam  tesCis , 
dietro  il  periloneiv,  iroperlo  da  queato  rì  an- 
teriormente elle  fui  lati.  l<«iifo  è compatto  di 
non  poche  fibre  ligamenlote , le  quali  ellra- 
vertaeo  il  canale  inguinale  e ti  portano  alla 
membrana  cellalom  dello  aoroto  in  coi  fi 
perdono,  li  peritoneo  della  parte  inferinre 
dell*  addome  fi  rivolge  nel  gaóertìaeulum  e 
vi  adevifce  in  modo  da  formare  nel  canale 


tJ  M T fi 

iogiiioale  una  piecdU  boraa,  eei  ai  attacca  il 
niusculu  creoiaflere. 

L'arteria  tpennaliee  proviene  daU'eorU  un 
poco  tolto  l’ arteria  renale , p penetra  nel 
lealicolo  per  V orlp  poaieriore.,  che  non  è ri* 
coperto  dal  peritoneo. 

La  cena  apermatica  caiiMaina  dietro  il  fU* 
riloneo  dtirorlo  posteriore  dei  ieecicolo .fila 
vena  eruiilgente  pel  leu»  ceanoo , fila  vena 
cava  ìeferiiire  pel  loto  drillo.  Il  ciMulello 
deferente  acende  diairo  il  perìtoneoi  dall*  e> 
«ircrullà  inferiore  de4’ rpididinao  aople  il  m«* 
acoh>  pa^a>  ^ *■>  *eei  iliaci  pataa  pditarior- 
mente  al  gt^^emaoulum , e ti  riuniace  al  con- 
dotto della  vescichetta  aeoiinale  dietro  la 
vetcica. 

La  vescica,  e le  vevcìchette  armìoeli»  an- 
no Guai  f upetificiali  nella  pelvi  del  feto , ohe 
potaono  vedeni  actaa  diiaeaiooe. 

Il  vaso  defereote  è accompagnato  dall’ar- 
teria deferente,  che  natoe  da  un  ramo  ee- 
scicftU  dell' ipogaeldea  ^ e ai  perde  neU' api- 
didimo  a nella  tunica  vaginale.  Il  muaeolo 
crenmHefe,  per  quanto  ai  poh  ditlinguere  nel 
telo , paaaa  aopre  il  ffuhemaeuium  per  andare 
all'epiJidtaio  ed  al  testicolo,  ed  aderisce  a quel 
{Vocesao  del  peritoneo  che  aolto  l' aspetto  di 
borsa  discende  insieine  col  tettieolo  nella 
parla  inferiore  del  caimU  inguinale:  il  te- 
fticolo  cela  entro  quetlo  muteob  come  eulm 
una  bovM , ed  è diretto  io  bfMo  dal  guhcr- 
nacelo. 

■ Se  qoakono  si  prenderà  U cura  di  eaami- 
ni»r«  «•»  £«to  air  ottavo  o al  nono  mete , po- 
co dopo  che  il  letticolo  aio  ditoeao,  ci  tro- 
verà- che  il  mufcolo  cremaai«^e  può  eaaere 
fncilroeuie  svolto  dai  vasi  apermatici  e dal 
eondouo  deferenU,  in  guisa  ohe  cast  ne  ri- 
mangano liberi , e separato  dall*  epididimo  e 
dal  testicolo,  eecelto  che  aU'ealreroilà  iofe- 
rìure  di  ciateun  di  cmì  e del  vaso  deferente , 
nel  quale  egli  l’  inferitce  in  modo  da  forma- 
re noa  hnrta  al  teaticob  ed  al  cordone  dopo 
la  K>ro  discesa. 

Negl»  animali  nei  quali  i testicoli  vestano 
nell'  addome  11  crenuntere  tempre  eaiste.  b 
non  credo  che  esso  sia  la  causa  della  dìtee- 
sa  del  tefcicob',  nè  che  sìa  desqpiaCo  U to* 
apendeib  ma  pinttoaio  a comprimerlo.  Io  por- 
rei aemplicemente  coma  una  quaMÌOna,  ae 
la  diacet*  del  tettieolo  poteaae  attero  aiutala 
dalla  presMono  del  fluido  conieniilo  neU'ad- 
dome  del  feto,  e ptudoUn  dal  pnvgrevlir  del- 
la graviilaUM;  fit^esfione  cì»e  ai  farebbe  ao- 
pra qnel  tacco  dt^perìfoneo  elie  aderìtee  fi 
^uàrrntiefi/M/n , e cnurorre  a fonnare  la  tu- 
□ici  vaginale  reflevaa? 

Se  il  testicolo  non  è disceso  al  mooieoto 
della  oaiciia,  è spesso  in  aeguitn  foreato  in 
basso  o da  un  idrocele,  o da  un'ernia  con- 
genita. * 

La  discesa  vbl  testicolo  incomiucia  ai  pri- 


Digli.. 


A e o t 

IMI  pertodi  <ielU  dì  lai  fomiKtione}  «gli  »i 
«rvìcina  »irinf(uine  più  od  «pinrlo  che  nel 
tertn  meve , più  noi  qriiatn  die  oel  quarto,  e 
ctid  di  nano  in  ntano  , finché  giunge  nello 
•croio  circa  all' ottavo  me«e;  nia  diveraifira 
mollo  rispetto  al  tempo 

Il  peritoneo,  aderente  al  guèemaeulum , 
non  che  quello  molle  che  veste  la  perle  tu* 
lòriore  dell*aiMonje,  ditcemiono  invieme  col 
leaticolo  fra  T oliato  ed  il  nono  me«e;-  poi- 
d»è  è da  intenderti  che  il  ictticoie  non  é 
tratto  solo  entro  la  borsa  , ma  il  tethenin,  la 
l»r»a  ed  il  peritoneo  aiolle  della  parte  iofe* 
riore  del  ventre  acendono  intteme. 

Il  peritoneo  , aderente  al  t^uòrmacu/um , 
divietic  ndradulio  la  tunica  vaginale  refletait. 
Quella  ponione  cbecuoprìva  nel  ventre  il  le« 
•ticolo  è la  Umica  vaginale  propria  del  lettt- 
Cnlo;  t éib  che  con  ewu  venne  datTaddome 
col  letiicoto  è la  tunica  vaginale  del  cordone. 

Incnedietaittenle  dopo  la  diacela  dd  tetlì- 
Coh»,  Il  peritoneo  ti  cicalrlica  per  nn  proceavo 
di  adeaione,  il  q<iale  lueommcia  verso  T ad- 
dome e gradatamente  divcetide.  Il  tempo  nrl 
qitale  retta'  perretianiente  ehiiiao  é incerm; 

■I  nono  mete  tpetto  ti  è trovato  aperto  .da 
on  fato  e chiavo  dati*  altro. 

li  peritoneo  comincia  a chiuderti  dall*  ad- 
dome verao  il  letiicolo  , e vi  lormt  un  lac- 
cketlo  che  è*  la  fonica  vaginale  del  oor  louo  , 
da  cui  viene  una  aecreaìone  taporota  nel  auo 
tutd  naturale,  che  diviene  iicroaa  quìudo  è 
molto  alibondante,  pruddeendo  ròlroo<iU 
della  tunica  vaginale. 

Il  tempo  in  cui  scende  11  tevticolo  è moltu 
diverto  tcvoiido  le  diverte  persone. 

Generalmente  diteende  n<dla  seroio  prima 
che  nasca  il  bambino  : ma  epoato  accade  die 
vm  letlicofn  scende  nell'*  scroto,  e'l*ahro  re- 
•U  neiraddofoe,  o net  canale  inguinale, 
appunto  sopra  ranello  et(erno,  e qualche 
volta  emerge  dalTaneilo.  In  queste  situa- 
«toni  è esposto  ad  estere  offeso;  e te  conti- 
nua a rimanere  in  questo  lungo  non  naturale  è 
piullnato  disposto  a roalauia  di  cauivo  ca- 
rattere. 

lo  Ih)  veduto  molle  volte  teeodere  il  testi- 
colo dai  tredici  ai  dicìattelle  anni  , cioè  cir- 
ca la  pubertà^  forte  prultabilmcnie  per  qual- 
che nuovo  eccilameiiio  dì  quel  periodo:  e 
in  qualche  caso  la  discesa  non  è Itala  com- 
pita fino  ai  ventim  anno. 

Quando  il  testicolo  retta  ndraddome,  fa 
una  forte  ImprcMione  sulla  mente  dd  pa- 
«ieote,  facendo  aospettare  che  la  sua  viriiith 
aia  sminuita  o distrutta.  In  tal  caso  ho  co- 
nosciuto un  ditgrÉxialo  che  per  questo  dub- 
bio d ueciae.  In  questo  e in  altri  casi  che  ho 
«aminato,  il  testicolo  era  preuo  che  deinstes- 
aagrandeita  che  un  laadcolo  sano  privo  della 
sua  (unica  vaginale,  e i tubi  éeraintferì  era- 
no ifpteai  di  sema. 
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Spesso  avviene  che  quando  il  testicolo  ri- 
mano oel  canale  inguinale  vi  sono  de*  fori) 
spasmi  dd  creraastere , o ne*  muscoli  di  que- 
sto canale,  accniupagnati  da  vtolenli  dolori  , 
che  diniinuiscoDO  coll*  uso  dd  bagno  caldo 
o delle  fornente. 

Alla  iMsciu  la  tumea  vaginale  è general- 
mente ‘chiusa  ; ma  spesso  è aperta  da  una 
parie  e talvolta  da  arohetlue. 

L'apertura  in  alcnni  casi  è cosi  pìccola  da 
lasciar  passar  solamente  il  siero  perchè  iri 
scende;  e allora  produce  l'idrocele  congaiibi. 

Un  brachiere  applicato  nell'  infatuia  per 
ch'udere  il  canale  guarisce  la  malattìa,  re- 
stando assorbita  l'acqua  quando  è chiusa  la 
tunica  vaginale. 

L'apertura  della  tunica  raginale è qnalcbè 
volta  paixial mente  chiusa  , a produce  I*  Idro- 
cele del  cordone  spermatico*  ma  db  è pure 
n risultalo  di  una  cisti  s*ieroaa  nd  cordone, 
più  speciabieule  appunto  verso  il  lesitcolo. 

L*  apertura  della  tunica  vaginale  in  alcuni 
casi  ai  mantfene  piccola  sioo  alTetè  adulta  , 
e allnra  si  fidata  per  una  protusinne  deH* in- 
testino profiueendo  rernia  congenita:  e qtiati- 
Ho  il  ohirui^  ridi*  «rpemaione  ne  scopre  la 
natura,  il  pasiente  aavìcura  di  non  aver  mai 
avuto  ua'cmia  te  non  da  pochi  gierel  avanti , 
cottemi  èapcMO  avvenuto. 

In  quei  casi,  nei  quali  11  levt'colu  rron  è 
disceao  alla  «ascila,  accade  spesso  clie  uaVV- 
nia  diviene  il  metao  dell*  »ma  «liscraa  ; e per 
una  tal  «mia  non  deve  applicarsi  allscciaiu- 
tura  lino  a che  il  irstieolo  non  sia  sceso  nello 
scroto.  Un  -iestic<iln  che  tarda  nella  tua  di- 
•cesa,  e cha  è apiulo  dall'ernia , spevs<)  è di- 
niinmio  nella  una  massa:  peti’i  H testiculo  fisi- 
al  rrinio  c battame  per 

prr>craare  la  pi  ole. 

tanica  vaginale  è talvolta  chiusa  da 
una  membrana  di  adesione  , la  quale  allun- 
gata da  una  prohislone  intestinale  fomu  un 
sacco  nella  cni  borsa  1*  intestino  resta  stros- 
xato,  e il  pasiente  muore  te  non  è salvato 
con  l'operaxtuna. 

/)n  nertt'  del  teiftcolo , del  eordtme 
spefnuttteo  e delie  parti  adiacenti. 

Tre  Mrilini  di  nervi  foroiscono  il  testicolo 
e le  parti  adiacenti.  Il  primo  ie  vicinanza 
dell'anello  esterno:  il  secondo  deriva  daò 
nervi  spermatici  esterni  distribuiti  al  cordo- 
ne : il  terso, da  quelli  del  plesso  sperni.vtico 
che  nasce  dai  gran  simpatico. 

I!  primo  nervo  deriva  da  un  ramo  musco- 
lare,  il  quale  può  vedersi  alla  parie  superio- 
re del  plesso  lombare,  sorgendo  dal  primo 
e secondo  nervo  lombare.  Ksso  passa  deelt- 
nandù  sópra  il  quadralo  de’ lombi  per  ra- 
miricarsi  Cra  ì uinvcoli  addominali,  e ffnire 
ne*  nervi  cutanei  11  l'amo  principale  fii  que- 
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•to  uetvo  »(  li’OTi  fortodo  ruilcfoo  ohli- 
ijijo  uetlft  parte  inferiore  dui  proccuo  «pino- 
so tleirileo,  e appunto  aopra  il  littauicnlo 
ilei  Poupuit.  Allora  «corre  fra  T interno 
oMiquo,  e il  leoJiiie  dui  ru  iftculo  nliliqnu 
eiitcrno  «orso  l' anello  esterno  y a traverao  il 
«{naie  paia»  coogiunlo  col  cordone  apermati* 
co,  e ìmuiedialameule  (Ubidendosi  in  no  nn* 
mero  di  (ìlaniciili  sì  disti  ihuisce  alla  pelle  del- 
l'anguinaia  ,alla  parte  superiore  dello  scroto , 
c alla  i;adice  del  pene. 

Qualche  yolu  invece  dì  uno  ri  sono  due 
tniui  che  passano  a traverso  l’aneUa;  c io 
hli'iini  casi  un  nervo  è formsto  dall’uniuac 
dì  duco  più  Blaincnti  y i ijuali  forano  la  IfLre 
scparatamenie  dell’ interno  obliquo»  e uniti 
quindi  escono  col  eurdoue. 

In  secondo  luogo  il  nervo  speiinalico  ester* 
no  deriva  dal  secondo  narvu  lombare  e fora 
la  parte  superiore  del  psoas.  Allordiè  scende 
vetso  il  ligAmtiito  del  Poupart  costeggìsndo 
il  psoasy  o piuttoAio  sopra  il  suo/mvclucro  fa* 
sciale  I si  dUide  t due  laoiì.  Uno  di  questi» 
il  più  piccolo  ìiifeiiure  o ramo  cteutasierico» 
{Mirte  coperto  dai  vasi  speioulici»  in  coni* 
p<iguia  dei  quali  pss^  a traverso  l’ anetla 
inUrnu  » f ioiaiediaUinieme  penetra  ocdlc 
libra  dal  cretnastere  : qui  si  divida  io  un 
numero  di  filauienli  la  maggior  parte  de’qua* 
li  si  dàslrlbuisca  in  quel  muscolo,,  prima 
clic  lasci  il  canale  inguinale.  Due  tatui  luo' 
ghi  » ppsaooo  pure  esser  osservali 

lungo  l'anello  esterno^  JìscamirmKr  «w*  W. 
davanti»  Tallro  indietro  al  cordona  fiuckè 
Si  pe«  da  no  subU  Mivolucri  del  testicolo:  que- 
sto uervo,  distribniace  nel  corso  rami  al- 
r arteria  cremastcrira»  all*  epijgastrica.  11  se- 
condo ramo  dello  spermatien  #»(*rua  , ^ uu 
nervo  cutaneo»  che  passa  tetto  il  lìgaroeuto 
del  Poci^Mirt  sopra  rarteria  ilnca»  e ai  divi- 
de in  due  rametti  eba  si  perdono  nella  pelle 
degl’iuguini»  e scende  nella  parte  anlcitore 
delle  coscia.  Alcuni  di  questi  rami  diventano 
succulanei  al  margine  semilunare  (del  Gimber- 
nard)  esulta  fascia-lata.  Questo  nervo  h più 
grande  o più  piccolo  in  propoizinne  delia 
grusscaca  del  cutaneo  esterno  del  plesso  lom- 
bare, a talvolta  occupa  una  porzione  consi- 
derabile della  pelle  della  coscia  uie  lei- 
intM. 

to  tarlo  luogo  sì  nota  il  plesso  spermatico 
all  quale  puù  dirsi  consistere  di  due  porijnni  : 
una  clic  discende  coi  vasi  ipennaiici,  l'altra 
che  viene  dall*  interno  della  pelvi  slrcua* 
ineote  connessa  con  l'arterfa  (lei  vasi  defe- 
lenti.  Elssa  s'incontrano  all* anello  iiiternu. 

La  prima  poniona  deriva  dai  rami  del 
plesso  superiore  mesenterico,  renale  a aotti- 
co. Tre  o quattro  rami  derivano  dai  nervi 
eba  circondano  la  radice  detrarCCfia  me- 
aeqterin  snperiore  » alcuni  del  quali  si  ai- 
Uccano  aU'arterìa  spermatica»  ove  nasce 
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dall* aorta,  e dia  rienra  divaiai  lìluaetiti  dal 
plesso  aortico. 

Dai  gangli  |iartooo  piccoli  rametti  che  ^ra 
si  uniscono  con  rarteròi  spermatica»  a quan- 
do ruliiiiio  rametto  è passato  aopra  la  cava 
ed  è giunto  alia  vena  spermatias»  due  o tie 
lami  cunsideiobili  vengono  dal  plesso  rens- 
le  u enmlgenie  ad  unirvisi.  Il  plesso  Cdù 
foiuuto  » ricevendo  due  o pia  fiUmeolì  <Ud 
plo^  aortico,  scende  Con  l*artaris  spérmatica» 
ad  essa  slretiautania  adeso»  è intrecciato 
co' vasi  dd  cordone  spetuidtico»  t coli  ami 
scandendo  al  testicolo. 

La  seconda  poniona  dei  nervi  che  aSnoo 
al  cordone  deriva  da|  plesso  ipogastrico  eba 
.manda  una  seria  di  parvi  che  salgono  don 
Tarteria  dcfereosiala>  ed  entrano  od  Cordo- 
ne all*  anello  ioiarnO  » aderenti  nd  loro  òoraO 
al. peritoneo  della  vasaica  è all*  aadlo  inter* 
no.  Essi  Kcndono  allom  nel  canllé  ln^itt> 
naie,  sotto  l'fnello  addomiuale»  sopra  la  tu* 
nica  da'vasi.»  culla  quale  sono  uniti»  e qoaai 
iucor|>oratÌ. 

Nel  seguire  < nervi  del  cordoue  spCRM- 
tico  e del  testicolo  sotto  1’  anello  è Àolto 
difficile  distinguerli  da*  numerosi  leodìoi  del 
rnuicolo  cremaslere»  C da  alcuni  coidooi  Cbe 
accompagnano  il  vaso  defcraole  a 1 àrteria 
spermatica. 

Se  si  esamini  il  peritoneo  aU*aoello  inter- 
no» d lioverh  roilciueale  uulto  per  de*  cor- 
iluni  lendinosi  alla  fascia  trasversale.  Queaiì|^ 
010*11001  sccndejido  col  vaso  dcfereiiie  gli  for«^ 
maoò  ùaà  guaina,  c )Mssaado  da  una  oootoluf 
s»oi^e  ali*plira  terminano  iìssandosi  odia  coda 
i?alvp,d  dinio , e nella  estremità  inlciiure 
' del  testicolo  » mescolandosi  col  cremaste!  e. 
Nrlla  stessa  giiiu  il  cordone  passa  coll'arteria 
sperutalica,  e forma  una  guaina  ndla  quale  À 
iuvului»  cousrnando  te  sue  convoluuoni. 

Ilasu  tsfiliare  la  tunica  del  vaso  defe- 
icnle  c dell*  Nilerii  spermatica  per  scoprire 
alla  prima  questi  cordoni»  spccialuieotc  sotto 
l'aneilo  e^leruo. 

Il  testicolo  d*  un  gtovinelio  poh  essere 
iniedaio.  A due  anni  esislono  i vasi  ileferentì» 
i'epididittio»  i vasi  eflereidi  a la  rete;  ma  i 
tubetti  sono  iiuperfeiti  e troppo  piccoli  per 
rìcevrie  riuiexione. 

Nell’età  avaiiula  il  testìcolo  diviene  rilM- 
sato  per  la  diminuslooe  della  massa  de*  tubi 
seaiiaìferi»  e per  la  minor  quaulità  del  flui- 
do che  contengono. 

Neircià  avansata  si  trova  facilmente  il  capo 
del  tealìcoìo  malato»  alenili  de*  lobi  de'  vasi 
eflerenli  essendo  convertiti  in  ana  struttura 
solida  d'uii  color  giallo  scuro.  ^ 

Cuireià  I tubi  seuiiuiferi  diveistauo  picco- 
li: appariscono  gialli  iuvece  di  rossi  per  aver 
meno  sangue  aiteriuso;  e ciò  avviene  speao 
perchè  un  oiaggiur  numero  di  essi  diventano 
cordoni  invece  di  tubi»  c preudmto  un’appa- 
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ligiimeoto«.  Con  l*ctJi  è freqne«i«  io  ila* 
lo  «aricoao  del  tetlìcoio  tinìttro. 

Il  tealieolo  non  è geoeralmente  aaaorbito 
beochè  kieo*  iniorroiie  la  tua  funaioaii  fino 
alU  cofuplecii  oatrutiooe  del  acme. 

( » P*B-  675  ). 

DeUUrtlru. 

L'oretr*  è il  canale  eiacalatore  deirorina  a 
dallo  apertaai  s'aaUmla  dal  collo  delta  Tcacìra 
fino  airorìGato  del  glande.  Ila  non  dodici  pol- 
lici , come  ilice  il  Bvfw  f ma  fra  i leì  ed  i 
nova  pollici  di  Ittoglmtza.  Conaiderata  Tureira 
quando  il  pene  non  è in  ererione,  furoM  duo 
curve  una  al  diiolCo  dH  pube  a cnncaviià 
auperiore,  una  al  davanti  del  poba  a conca* 
▼ilà  ior«rlnra  a poaiaitocr;  qvaat’uliima  cur* 
ra  apariaea  BOàlto»  quando  d pena  t’erige  o 
diviene  ftliralo  al  di  «opta  del  pube.  (ìli  a- 
nalamici  modecni  divkloou  queaio  coiidol* 

10  in  quatlro  parti  che  tona:  t.*  uftUrn  /tro- 
siatìéù;  2.*  urttra  mrmòranosa  <*  tmucolout ; 
3 * metrm  èulhotai  i*  urdra  c»crfwta» 

Uretra  fMOstatiea. 

* E cn»t  cliiamaia  quella  paaie  deU*ureUa 
eba  aitravana  la  pfoiUla.  Lma  è la  più  am> 
ptaeU  piò  reattlefilc  dal  canale:  la  tua  foriBa 
è emhttliromie , larga  al  coUo  della  vet^ica 
ai  rittrioge  alquaOlo  aorlamlo  dalla  pruaiaia. 
Si  notano  nel  tegmonlo  inferiore  del  randa 
ai  lati  del  varumoMaHum,  gli  tboeclù  de*cou> 
tIoCtt  ejaculatori  a quelli  propri  dalla  piotia* 
l»9  ai  notane  pura  io  dietro  del  vemmotua- 
nuM  dne  apfiendici  die  a guita  di  alalie  ndi 
valvnla  ( vàlt*ula  vruicalis)  ai  portano  varai) 

11  co4le  deUa  vetaica  per  Tolg^n*  poi  iu  ao- 

micarebio  a concavità  anteriore  «cNo  Ture, 
tra.  Sono  quatta  appendici  d'appareusa  iuu> 
acoloaa  dm  arretlano  qualche  volta  la  tiriuga 
del  chirurgo  quando  vuol  penetrate  in  ic* 
•cica  y ad  è aopra  queale  pure  die  il  ««gnor 
jémuuai  ha  fatto  degli  aiudi  paiLicolariy  non 
uuiuo  .che  aiiila  valvola  che  egli  dice  ^«er 
riaceuirata  airnriliaio  veasicale  drirurctra  a 
che  nonaina  xtalvtda  pilorica.  — Lemf^euhetk 
nella  aua  Memoi  ia  aulla  litotomia  j aixcuua 
i^arr  otaervalo  in  avanti  ilei  vtrumottuuarm 
ia  luedeaiina  appendici  o alalia»  perii  a.  coy. 
cavità  |ioaieri»re.  L*urr/rn  proslatica  a 
lunga  dalle  dodici  alla  quiudici  liuee,  larga 
doe  liote  o due  Itaca  a mesto.  v 

PoruOMe  memòrartoia  o muscoloia. 

La  porsienenieuibroiioM  deiruretra  b largp 
d«  olio  a dieci  linea:  slargata  verso  la  pror* 
stata  e il  bulbo,  si  ristringa  sotto  il  pulia  uon 
poco,  e akolte  volte  impedisca  aoclia  il^s* 
saggio  dalia  sirioghey  quando  a questo  rituin* 
gisneoto  oataiala  a’ smunga  una  valida  cqu- 
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tratÙMie  dalla  fibra  muscolari  proprie  di  quo* 
ita  portiona.  1 muscoli  che  più  pariicolariuen- 
le  hanno  azione  sopra  questa  pat  te  deU'ure* 
iray  sono  quelli  delti  del  fP’ilsoit  rlie  s’aiiac- 
cano  da  un  iato  dietro  |s  sinfisi  del  pube» 
dalt'alirn  abbracciano  ruretra  e si  confondono 
con  le  fibre  tnitsculari  rlie  vengono  dalla  pro- 
stata e elle  sembrano  contitniasiono  di  quelle 
die  ctrcondaoo  il  collo  della  vescica.  L'ura- 
iiH  membranosa  è la  meno  resistenta , la  pa'i 
estensibile  y e quella  sulla  quale  ai  Cann#  più 
facilmente  delle  IsoerazitMii  siringando.  <iiova 
pur  ricordare  esser  ama  curvata  con  la  enn- 
cavità  Rvolu  in  alto,* a fissa  stabilmente  al 
pube  per  messo  di  tessuin  cellulare  fibroso 
denso  » eutro  il  quale  ser|M*ggiano  le  vena  e 
lu  arteria  pudenda  ; lalcliè  aiicbe  Mirando  il 
pano  il»  avanti  è difltrìle  fare  sparire  questa 
curva  ileirufeiray  come  molti  .'«natomiei  haii 
creduto  poter  facilroenle  accadere. 

Pcrtione  huiùoea. 

•i 

Questa  parte  d*  uretra  si  dice  bulbosa  per 
avere  laieinlmeota  da  ciascun  lato  un  rigon- 
fiamento spugnoso  cbiamsto  Mèo.  Essa  è U 
eoniinuaainne  dtiruretra  merahrauosa  ad  il 
principio  dalla  care  mesa.  Ha  poche  linee  di 
estensione»  sKua  linea  di  iarghena.  Il  bulbo 
eha  è rienperto  dal  mmcnio  bulbo-caoarnoso 
e poi  dalla  pelle»  ha  la  forma  d'una  pare,  tl 
suo  colore  è i4t»<«4t<kiiccto -y  ha  nna  tessilora 
•pungiossy  di  poro  dissimile  da  qttallo  dei 
corpi  cavernosi.  La  diretione  del  Imibo  è in- 
versa a quella  dairuratra,  imperocché  men- 
tre questa  si  poris  di  avioti  in  dietro»  e (K 
basso  in  alto  verso  la  rassicay  quello  si  volge 
d'sllo  Ili  basso  verso  ìT  reno,  tis  sooOf  iter- 
r operatore  daviando  fscilnieate  attmvataa  il 
bulbo  urairaJe. 

Por%ione  emmnota  o qNtwgroM. 

E piò  lunga  deUa  altra  y vten  misarata'  da 
quattro  e meazn  a riiiqno  pollici  • larga  una 
hnaa  e masso,  al  bulbo  ss  ristriuga  a mtMra 
che  s’avvicina  al  glande,  ove  s’allarga  di  ano- 
vo  par  formare  la  fosvaita  navtovlara.  L’ure- 
tra cavernosa  è ciréondalar  da  un  lessutoipun- 
gioao  / erettila  » eocnpalio , analogo  in  parla 
a’  corpi  cavernosi , ‘Che  principia  al  bniho  a gf 
laraaina  nel  glande;  onda  si  p<ib  dira  che 
dopo  l'tlratra  pmauitcs,  la  cavanioaa  sla  la 
più  rasisianie , r quella  luHa  quale  più  diffi- 
cilmente si  formano  lacerasinat  : essa  qumi 
sempre  s’iDlsamma  sola  txHle  gonorree. 

Le'  divisioni  dell’  iiretsa  nella  ftoosnMiM 
parli  non  sono  che  appacavsii,  e lintitale  salo 
dallccirconvicine  partì,  l^ruliabilpiaaternreira 
non  passando  né  par  la  prostata  nè  per  i am- 
scoli  indicati  né  per  i corpi  cavarnoai,ao.»  a- 
vrebbe  ovunque  la  medestUiS  rcsisicrtaa  a la 
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medeiiinji  speffi«n«|  U fom»  wrebbe 
cuiiira  con  U baco  al  collo  della  «eatica  1 api- 
ce al  glamle. 
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DtUa  Pelle. 

L'orgaoicxaaione  iotina  della  pelle  del- 
l’uomo è atau  tempre  oscura  medio  » e vari 
tono  suti  a tale  proposito  i peMaiuenli  degli 
analomicì  : il  Malpighi  specialtnenle  nella 
Mia  epistola  a Iacopo  Ruffo  sopra  l'orgaoo 
ctterno  del  Wllo , nella  ooale  iraUa  con  ac- 
«niatesia  e precisione  dei  corjM  eaoceoeo  o 
relioolare  cutaneo  da  c»o  aeoperto  ed  ilio- 
strato,  ooofeasa  incoolrarsi  molta  dISoolU 
neiranalfctare  la  struttura  de’  couiuni  lega- 
menti: infaUi  i tessuti  vascolari  e nervosi  61- 
trepassaio  il  derma  in  tal  modo  tra  loro  si 
confondono  e C4il  tessuto- muccoso  stesso,  else 
non  è dato  anche  a dii  ha  pratica  delle 
disaCzioni  anatomiche,  poterli  districare  ed 
ordioatacnenie  disporre.  Il  coltello  ed  il  mi- 
croscopio non  liaaoo  mostrato  peiancbe  chia- 
ro col  latto  lutti  quegli  apparecchi  d’ ìnala- 
aione  a di  esalatiope,  per  i quali  la  pelle 
compie  le  sue  funaiooi.  Se  i iiiodernt  anato- 
mici sian  pervenuti  a tanto  di  diiDostrasione, 
da  rtfoKereil  problema,  mostrando  la  verain- 
linu  siraltura  della  pelle,  noi  lo  vedreiuo  m 
«fvcetsp. 

Dopo  il  JUatptgfmr  -Hmdiier  facendo  un 
corso  di  osaervauoni  sulla  cute  umana  laom 
de' hiauehi  che  de*  negri,  Irovav*  divisibile 
il  tessuto  muccoso  o leticolare  in  vari  strali 
e Sono  i segueuli:  1.^  strato  ^vascolare  con- 
tinuo al  derma,,  pieno  d' uua  materia  che 
1 itrguiuemi;  2.'*  strato,  d'un  lessnU» 
biaucn  uoiveraaln  (aeralo  aliiào)\  3.**  strato 
di  gemmute  o piccoli  corpi  colorai»  in  bruna 
Ite*  negri , e di  un  bianco  opaco  nviretiropco  ; 
4.''  sitalo  bianco  contiguo  alla  cuticola (siru- 
to  albido  iuperfìciaie'). 

.Tali  i raaultati  del  Gmdlier  intorno  alTor- 
gaiussasinne  della  pelle.  Però  fa  d'uopo  eoo- 
lessare  che  ossertadoDÌ  più  esatte  ed  eaauii 
più  accurati  lauisoprail  lesaulo  iisuccoso  tioo 
confei  niaroao  le  rieerche  dd  Gm*diier , onde 
io  |Mii-le  furono  trasenrau  dagli  auaiuuiici  sus- 
segueuli.  Risogoava  adunque  sempre  ipsistere 
^ e con  più  cura  sopm  questa  ioieresaaiue  |uit- 
le  di  studio,  lofalti  io  Italia,  in  Geroiaota  , 
io  Francia,  eo.,  molte  Meosorie  inieressanti 
a tale  proposito  veuoero  modernamente  alla 
luc^  Quella  pelò  of»e  tolte  la  raccoglie  e 
che  oi  sembra  la  più  completa  k de'  Sigg. 
Jìresekei  e Roussei  tic  Vauzeme  (l  ).  N 0Ì  ne 
daremo  a»  competsdio. 
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Fra  le  parti  coslilueDli  la  pelle  griodicali 
anatomici  francesi  pongono  ; 1 ■*  il  dorma  j ’À  .*  lo 

papille;  3.**  V apparecchio- tiiapnogene  .(  tì* 
^iCtlTVOVi — • iraspiraitone,  Organo  della  se- 
cretiooe  e della  escrexione  dd  sudore);  4^ 
\*appareechÌo  d'iualaxioHe  o eattpli  aseorbea  ■ 
ti . 5.®  gli  Organi  produllort  della  male' 
ha  muccosa  o apparecefuo  Blefuiogene  (da 
— ® ® l’^VPO^^cAi®  prò 
Sujfore  HeUa  materia  ooioraate  o cromato 
gene.  La  pdle  del  ealcagoo,  come  pm  svi- 
Inppau  di  quell,  di  ^ae\antfU  aUra  parU 
dd  ~rpo,  servilo  loro  di  tipo  e dt  con- 
fronte». 

/>d  Dermm, 

t Separatali  derma  del  uUonoddlc  glebe 
grassose  e dal  lesMto  aiameotoso  sd  quale 
Hposa  ioleroamente,  e macerato  o immerso 
ndt'acqua  bolleoie,  eseo  appare  d’un  ce^ 
biancattfo,  denso,  clastico,  reaislenle. 
malo  a foggia  di  membrana  die  moddlaesdu- 
si  sul  corpo  io  riveste  affatto,  esso  è eom- 
posto  d’ un  tessuto  iarodisrc  e filameatoso, 
meno  denso  verso  riàierna  che  vcrm  reslcrua 
sus  superficie,  il  quale  ilringemlosi  e scrran- 
«Ioar  via  via  forma  «na  trama  solida  e spessa. 
Ksaroiaanilo  accuralausenle  il  derma  si  veda 
ess6r  esso  obliquamenle  forato-  per  dar  ^adito 
a de*  vati  linfatici,  a -de*  ncrvr,  a de  vasi 
sanguigni  c tpccìslmentc  a de*  canali  etere- 
V»»*,  V*.i«  beo  dimostrare  lotte  queste  diverse 
parli  si  prenderà  un  peno  di  pelle  del  tal- 
lone iniettata  ; si  farà  nn’inoisioue  secondo  la 
liingbesaa  con  coltello  affilato,  affine  di  diatae- 
care  cmi  un  colpo  netto  uo  i^jlielto  aottile  e 
trasparente  della  medesima.  Ciò  fatto  si  stemle 
detto  foglietto  sopra  un  vetro  bagnato  e si  po- 
ne al  foco  di  una  lente.  Bisogna  che  il  derma 
sia  un  poco  secco  affinchè  facendo  corpo  col 
losauto  corneo  non  ceda  al  coltello  nè  si  prò- 
tlucado  delle  sesioni  ineguali.  Cod  preparalo 
il  derma,  vi  ai  possono  Sludisre  le  differenti 
parti  che  lo  costitiiiicono.  Con  le  punte  di 
due  aghi  da  cateratta  curvi  rompendo  la  eoe- 
ei<me  de’  filamenti  e de*  lacerti  dermoidei  è 
dato  veliere  ì vaai  capiliari,  gli  organi  secre- 
tori ed  l nervi  non  che  i tramili  eaniculati 
del  derma  stesso.  Esternamente  il  derms  si 
perde  negli  apparecchi  nervosi,  muccoal,  va- 
■colari  a. 

Delle  Papille  o Corpo  papillare. 

Il  L'apparecchio  papillare  o nervoio  si  com- 
pone di  filamenti  oervel  che  piò  *»  meno  lor* 
tnesi  ilalbi  supei-ITcie  intarna  del  derma  pas- 
sano- ftUravctssndolo  alla  superficie  esleivM, 
ivi  lemiinsndo  i piccoli  rigonfiamenti  o pa- 
pille, le  quali  nniie  insieme  formano  quasi 
uno  strato  psateggialo  od  «niforma,  È coaa 


(4)  ffoHì»eÌìrt  recArreèes  sur  ta  ttraeturé 
ifr  la  fteau.  — i’rtrii' <835. 
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Uttcr  di«Uo  »l  cono  • al  tm* 
loioe  d«*  51i  B«rro«i  della  pelle}  bieogna  , 
prepDraoJngli^  fervìrM  del  proccMO  che  ab* 
biamn  intbealo  parlando  del  derma.  I<e  pa- 
pille lon  ricnperie  dal  pannicolo  luucooao  a 
daU*eptJermid«,  e quali  ii  direbbero  inguai* 
nata  io  queatt  teli  cutanei  ; coi*  i coipi  caler* 
ni  non  agMCono  direltanirnta  tovr*e»ac  a. 

Kaaminand'i  T appareccliio  nertoao  della 
pelle  li  tede  che  i aotliliaiimi  filamenti  aollo* 
cutanei  atlratenanilo  il  derma  ai  fanno  molli, 
delicati  ed  «ili,  quindi  ai  perdono  quati  alar- 
l^ndoai  in  delicatiaalnn  polpa  ani  derma  atei* 
ao,  formando  cori  le  papille  iiertee»  le  quali 
altro  non  aooo  che  un  minulÌMÌnto  icMuto 
gaiiglionare,  in  cat  ala  la  facoltà  lattile  e 
aenaieote  della  pelle.  Non  pare  che  il  netri* 
Jema  aeeoropagni  i flUiiteaii  nrrtoai  oei  der* 
tua,  nà  molto  meno  ricopra  le  papille.  1 Sigg. 
Brctehrt  e Aommc/,  diatinguono  nel  corpo 
papillare  una  parte  prinoipaie  che  è il  nervo 
laltilcy  ed  altre  parti  acceaaorie  che  aooo  t 
4.*  il  derma  che  difende  nella  aua  apcamu 
ì filameati  nervoai;  3.*  iin  nevrìlema  papil* 
lare  proveniente  dal  derma}  3*  una  guaina 
propria  del  teeaulo  carneo)  4.*  un  antlile 
tirato  d'epidermide.  Tulle  qoette  parti  ac- 
eeaaorie  atanno  ai  nervi  tattili  come  gli  ap* 
parecchi  ottici  ed  acoaltci,  a*  nervi  della  vi- 
eta e deH'udilo.  Ouervaaioni  micrnaenpiclir 
de*  Sigg.  /VetMWl  e Dunta$^  confermale  dai 
«Sìgg.  Bretehet  e Roustrit  ammettono  la  ter* 
tnioaaione  ad  ante  de*  nervi  tul  derma. 

DetV mpparrcchio  Diapttotteno  t de'  ea9uU 
Sudoriferi  o Idnf>ri, 

a Noi  abbiamo  armilo  nello  tludio  di  qoo* 
al'appareccltio  il  medetimo  pn>ceato  di  pre* 
paratinne  che  per  le  papille.  Ciaieiin  nrgauo 
occupa  la  tpeaacrza  della  pelle,  dairinlerno 
del  dei  ma,  fino  allo  tirato  più  tiiperfielale 
dell'epidermide  ove  onVe  una  apertura.  È 
cnnipoato  d'un  parencliiina  , e di  canali  ae* 
erctori.  il  parenchima  è ailualo  nella  tpea- 
aexaa  del  derma,  ed  è circondato  da  nunieroaì 
vati  capillari  ; ha  la  forma  d’un  tacco  rigon- 
fiato, da  cui  pane  un  canale  aptrale,  che 
aegne  il  tuo  corto  nel  derma,  aortendo  dalla 
feitura  iraavetMle  ailuata  fra  le  papille  : di 
là  ai  dirige  a tpìrale  obliquamente  nella  tpea* 
aetaa  dello  tiralo  caroeo,  fino  al  di  fuori  del* 
repidermidct  ove  il  tuo  termine  è indicalo 
da  nna  leggera  depreatione  o apccie  di  poro, 
che  ai  nota  aul  dnrao  delle  linee  epidermi* 
che  prominenti.  Quealo  canale  veduto  a tra* 
verao  In  tirato  epidermico  è rotondo,  la  aua 
ttniltnra  rauomiglia  a quelle  del  traanlo  car- 
neo, da  cui  è ditfìcilraenie  ditlìnguiiule.  Xja 
Vita  diaputizione  tpìrale  fa  ai  ch'etao-abocca  al 
di  fuori  per  una  apertura  mollo  obliqua  quati 
parallela  al  piano  della  pelle:  qnett' apertura 
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ai  chiude  per  raddoatamento  reciproco  delle 
pareti  auperiore  • inferiore  del  tulio. 

■ Sopra  un  pezzo  di  pelle  o iiiacerau  o 
acaldaia  ae  ai  ttacca  rcpHlermide  dal  derma,  ti 
veggono  a occhio  niiiln  queali  canali  etcretori 
allungarsi  per  le  t|Nre  che  ai  avolguno  inde* 
linilauiente  come  lìti  di  tela  di  ragno.  Osser- 
vali col  microacopio,  cavi  preacnlano  una  tu* 
perficie  tpaluiata  di  materia  cornea,  come 
mo<telia(a  aopra  un  canai  centrale. 

• Surtemio  dal  derma  letpireaono  accom- 
pagnate da  un  vaao  iiulante  che  enUTi  noi* 
l' infundilmlo  o nella  Cesauia  inuveraale  aituata 
fra  le  papille.  Le  apire  o tubi  filiformi  presi 
con  una  pinzetta  e potli  aopra  un  vetro  u* 
mettalo,  ti  ravvolgrmo,  a’  agglomerano  e for* 
mano  un  nodo  miiccoto  omogeneo,  elatlioo 
e tremolante  roiiie  gelatina.  Uavvuigendoti 
tnl  vetro  atevao  ai  aiaecano  delle  acaglie  pn* 
lignnari  irre^ari,  11  tudore  venendo  al  di 
fuori  teglie  iV  corto  de’  canali  apirali  etere- 
tori. Queala  ditpoaizionn  loro  i rimar* 
chevolisvima;  està  tpiega  perchè  repidet aride 
evidenteiuenle  aperta  pel  patiaggio  delle  e- 
tcrezioui,  è aempre  apparta  iiupcrforaia.  In- 
fatti togliemio  un  per.zo  d'epidermide  mi  ca* 
davere,  o tul  corpo  viventtr,  i tubi  audoriferi 
lacerati  con  violenza  dal  lato  del  derni.v  ai 
mliraggono , e chiudono  raperluva:  la  api- 
raie  ti  raggrinza  topia  aà  atetta,  «d  è ini* 
poavibile  di  tcorgere  veruna  perforazione. 
Il  medNÌmo  avviene  qualora  si  taglia  a sirsii 
repidermide.  ••«■•N  ponoo  estere  te- 

guiUti  in  tutto  il  loro  corto  togliendo  col 
coltello  strato  per  tiralo  la  materia  cornea  : 
te  avanti  d'arrivare  alle  papille  essa  la  ai 
preme  fra  le  dita  a’ottervauo  per  le  fetaure 
agnrgart  delle  goccielle  le  quali  getnono  dalle 
auperfici  aperte  de' canali  «udutiferì.  Um 
aeconda  eaperieota  poi  che  prova  CMcrc  qiicate 
spirali  canaliculate  è la  teguente;  ae  t'intro- 
duce un  poco  di  mercurio  per  un  foro  pra- 
ticalo nella  materia  cornea  del  tallone  paral- 
lelamente alla  pelle,  e te  ai  fa  col  rasoio  un 
taglio  toltile  dell’ epidermide  U più  ciiei-na, 
premendo  il  mercurio  tieasu  col  manici»  ild 
coltello  ai  vede  il  metallo  aoiiiie  per  i canali  su- 
datori, la  di  cui  apertura  corria)»onde  al  Ita- 
gitlo  cli'etvo  percorre.  Il  mudo  con  cui  geme 
il  sudore  pur»  anenra  easere  una  diiuotUaztone 
delle  verità  auzidelie  a. 

(^)iieste  tono  le  oatervaziooi  anetoniiche  re- 
lative ai  canali  aurloriferi. 

DeU* Apparecchio  d‘ÌHalazione  onnaideralo 
negli  organi  tegxunaUari. 

% Per  atiiillarc  convenevolmente  (|iieti’Np* 
parecchio  Insogna  tagliare  un  aoUilc  tiralo 
d'cpidcrniide,  il  più  caternu  , il  più  niollr, 
il  {>iù  liiaitco;  mettere  questi»  strato  sopra 
un  pczao  di  vetro  con  ipuilclie  g'»rcia  d'ac* 
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f|iM , e dopo  «ueni  bept  Mfieunili  che  non 
«i  ii«  vertin  corpo  ««triiieo,  m ot  opera  la 
Uceraxione  con  isirunienli  a punte  curve, 

e I comlotli  inalanti  appaiono  aituaiì  sotto 
lo  strato  il  più  «uperlìcìale  cieU'epidcmiiile 
tolto  (orma  di  rajtcule  isolale,  «parte  nel 
teatulo  corneo , le  quali,  dopo  etterti  ana- 
ttocuixxalc  Cm  loro  più  volte,  penetrano  nel 
derma  per  rìorondibnlo  delle  papille  pretto 
i canali  •tudoriferi.  Tatti  quetti  ironcbì  va* 
tcolari  timmrlrici  ditpotli  nelle  feitnre  In* 
lerttixiaJi  che  etti  UaverMuo,  comunicano 
nel  derma,  aoUo  le  papille,  con  de' canali, 
formando  un  ple^  comune  potio  ad  angolo 
retto  co'  solcbi.  E com  dilGcilittinia  notare 
qtiesla  ditpoSitìooe.  I vati  inalanti  tono  d'una 
estrema  lennilà,  raniiCcati  etaendo'  io  una  ao* 
aiMBi  dura,  elastica,  rcaittenie  ai  rompono 
motto  (acìlmente.  Ottervati  col  microtcopìo, 
banoo  uu  color  bianco  é argentino , ratto* 
migliano  a' vati  linfatici  e alle  radicole  vooota. 
Fregando  la  cuticola  è Cacile  roatervargli  con 
la  lente. 

n Per  vedere  1'  entrata  di  quetti  vati  nel 
derma  bisogna  sollevare  leggerinenla  l'epi- 
«leiniide,  come  per  studiare  i canali  sudori* 
(cri;  allora  tutto  il  microscopio  li  vede  clm 
ogni  canale  idro(brot*accompagoa  con  untato 
intlaiile,  e che  queste  partì  tono  slreltamenle 
unite  fra  loro  sul  derma  ove  il  vaso  inalante 
sì  «rpara  bcototto,  di  modo  che  U canale 
•««-Wiiijo  entra  nella  materia  cornea  per  U 
chiiiao hilcrpap11iaTVtmmt«i*  l'maUntediverge 
dalla  parte  del  chiuso  epidermico  corritpon* 
dente  a*  solcirì  del  derma.  Ktamioando  sotto 
la  lente  questi  due  vasi  se  ne  vede  la  difle* 
tenta;  il  canale  sudorifero  è più  grotso,  e 
coperto  di  piccole  lamine  sovrapposte,  è 
■ralle,  tortuoso,  elastico;  rinaUote  è liscio, 
retto  o leggermente  curvo,  traversato  da  un 
canale  centrale  vitibilmeote  interrotto  da 
piccoli  tetti.  1 tubi  inalanii  hanno  sul  der- 
ma delle  anatiomnst  che  non  presentano  i 
canali  sudoriferi  i. 

1 Sigg  Brachel  e Rousid  opinano  che  gli 
inalanti  s'anntomixxino  coi  vati  capillari  san* 
gnigni  arteriosi  e venosi  e con  i vati  linfa- 
tici, ed  una  prova  di  queste  varietà  la  de* 
•luoono  dall'ostervaxione  seguente.  t 

a Se  si  fa  una  (ina  inietiooe  in  on*arteria 
principale  d*  nn  membro,  la  materia  iniettata 
s’arresta  al  derma,  come  noi  abbiamo  spesso 
notato  : allora  se  si  stacca  la  pelle  e si  preme 
«li  dentro  io  fuori  sulla  parte  iniettata,  i rasi 
inalanti  del  tessuto  corneo  si  colorano  ramili* 
candosi  ed  a'rtastorolttandosi  fra  loro  (ino 
s«)t(o  lo  siraió  il  più  superficiale  deU'epider-  , 
uiide: 

• Non  avendo  potuto  vedere  il  commeia- 
inento  precìso  delle  radicule  linfatiche  ( ina* 
tanti)  della  pelle,  noi  pensiarao  che  Tavanr- 
lioDi  abbia  luogo  per  imbibìsiooe  ■(traverso 
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«I  tassato  corneo.  Se  abbiamo  potalo  aeguirs 
i canali  idrofori  fino  aircsterno,  e discoprire 
i loro  orifisi , non  è poi  stato  lo  stesso  per  i 
canali  de'  quali  si  parla  ; questi  stadiali  acca* 
ratamente,  si  otservano  eonlinuarai  dal  lato 
loro  dernraideo  con  vn  plesso  inestricahilè 
di  canali  simili  : dal  lato  epidermoidto  non 
abbiamo  mai  potuto  condurgli  al  loro  tamii- 
ne,  non  abbiamo  mai  potuto  aasicurarsi  se 
terminano  eoo  una  apertura  o aa  sono  w* 
perforati  o a fondo  cieco,  i#  disposiaione  loro 
ad  archi  frequenti  ci  fa  credere  die  non 
teminioo  liberi  s. 

1 Breschet  e RoustH  esposte  queste 

coosiderationi  aopra  gl'ioalanli,  prendono  a 
considerare  le  loro  analogie  con  I linfatid,  e 
mostrano  come  aocbe  di  questi  aia  incerto  il  cu* 
minciamento;  ni  lasciano  in  progroaao  d'e* 
•porro  i penswnenti  de*  orailemi  e degli  oa* 
tteht  anaiooiici  iotomo  all*  asaorbtmenlo  ^ ed 
al  modo  col  qtiale  a'effettueno  le  iaalaaioot 
cutanee,  o come  aie  oscuro  aocbe  oggidì  que- 
st* iniereaMnlo  ponto  d'amttocnia  gssologiea. 

Ihlt  apptìrtec^o  o Ptoéiàbft 

deU^  msuria  w»ooom. 


• Fer  studiar  beoe  quest*  apparecchio  i ne- 
cessario di  avere  nna  pelle  fresca,  ad  ioiel* 
tata  in  roaao  dal  sangue.  Del  retto  U medesiiDa 
preparaaione  ed  i medesimi  tagli  come  per  le 
precedemì  «ItmAsiraslonì.  ^'apparecchio  blen- 
nogene  si  compone  di  una  glandola  secretoria 
e di  nn  canale  escretore.  Alla  base  del  derma 
si  notano  delle  piccole  glandalette  rossastre 
le  quali  esaminate  col  microscopio, sembrano 
tubercolose , inegnalì , e solcale  da  vasi  san* 
gnigni  ; sono  le  glandiile  dell'  apparecchio 
iflennogene.  Una  membrana  celliiUrr,  lassa  le 
inviluppa,  e piccole  vessìciile  ailìposé,  Iraspi- 
renli  come  piccole  perle  incaiMle,  le  circon- 
dano. Dalla  cima  di  ogni  gianduia  parte  «n 
canale  o inlm  che  traversa  tutta  la  grossexta 
del  derma,  e va  ad  aprirsi  nelle  profondila  dei 
tolcbì  che  vi  si  nolano.  Questo  canale  è invi- 
luppalo da  una  membrana  cellulosa,  diafana, 
die  si  prolunga  dai  dintorni  delle  glandoleuc. 
Vasi  e filamenti  capillari  adericono  al  tubo  e 
all'organo  glanduloso,  nel  qaale  noi  ahhiam 
rimarcato  sovente  nn  vaso  cimsiilerevoLe  pe- 
netrar per  In  base  I canali  sovente  fottnanò 
una  colonna  regolare  nella  ipessexsa  del  der* 
ma;  qosiche  volta  le  glandule  son  poste  ad 
altexxe  irregolari , e temlirano  coronnicare  fra 
loro  per  meiro  dì  canali  intermeibarj  a.  I 
ranghi  da' canali  escretori  corrispontlono  alla 
limghexaa  dei  solchi,  ossia  sono  perpendicolari 
al  piano  del  parechima  secrelore  della  materia 
colorante  o organo  cromalogene  di  cui  ora 
ttatieremo. 
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t^cU'  apparecchio  Ovmaiogene. 

■ L*  appNreccbio  cromatogene  ^ •ituM*  alU 
^rte  caterM  del  deraM^  nelU  prolbndUà  dei 
•olchi,  »t  JtsoUo  e fra  le  liiwe  Mlimli  pa* 
pUUi'i.  La  parte  km  iiiperìore  è aortDonlau 
da  usa  gran  (|itanllU  di  lobi  ttcrdorj  aaui 
corti,  che  fan  capo  al  foodo  dei  aolclii  n*e 
IoIh  MumrriMii  segregano  uoa  luateria  parli« 
C(4are.  La  «aa  perle  ioreriore  è spane  di 
raai  capillari,  ed  è in  rclaasone  eoi  tuoi  nere* 
tori  gUmlule  blemibgene 

a La  airuilura^  dell*  apparecchio  eroroaio> 
gene  è arcolere,  apongiuaa,  resialeuie.  Il  ano 
parenchima  ed  i mioì  canali  eacretorj  ar* 
ruaaaao  con  nna  gran  lacililà,  perocché  cmÌ 
•ono  eatenaialmentc  rascobri;  eaei  formano 
OD  litnile  che  aHIo  alato  normale,  il  litlema 
arterioao  non  oUrepaaaa , e ove  ansi  eeua  di 
eaiatere  , it t recando  le  ane  nltime  propegini. 

a Lacerando  questo  teaaolo  ti  irovanu  ou- 
'meroaiaaimi  fibmeDli  da  cui  ai  aeparaoo  delie 
acaglro  o corpuscoli  incolori  in  grandissima 
qoancilli.  Fuori  che  nel  derma  questo  serbe- 
t*NO  di  scagliette  non  si  trova,  ti  può  dunque 
H tesaoto  parencbimato-glandoloso  conaide- 
rafre  come  oii  organo  pariieoUre,  formalo  di 
una  eostanza  propria , nella  qcuile  pfiietnmo 
dei  vasi  capillari  arleriost  e rcooai,  e dal  quale 
escono  de’canall  escrelorj  che  fan  capo  al  me- 
deaimo  punto  che  quelli  delle  glandule  blen- 
nogene  , iti  versando^  le  granalaaloni  del 
pigmento  O la  materia  coloranie  propvlamenie 
detu  a. 

a 

ife'prodotti  eeeretorj. 

n Questi  sono  la  epidermide  o la  materia 
cornea.  Noi  da  prima  la  esamineremo  nel  suo 
mm plesso  tale  quale  si  presenta  nella  pelle 
del  ulloive,  in  seguilo  la  analiuereino.  Lo 
strato  epidennico  sì  atacca  dal  derma  per 
r iaunefaione  nell'acqua  calda  o per  mace- 
rasione. 

N La  faccia  inferiore  di  questo  strato,  che 
costìtoisce  la  totalità  drll^epidemitile , •»  niu- 
atra  con  delle  toeguagiianre  dte  rappresenlaoo 
la  forma  dd  piaiw  esterno  del  <f«itna.  Questa 
anperBce  è chiamata  invoglio  (cofiet'us)  reti- 
colare del  Malpigki.  Noi  si  disliogoeretiio  diM 
setti  uno  rilevato,  perpeudieoiare  o dciniico 
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generatore  del  leiaulo  corneo  die  riempie  i 
solchi  del  durtua,  e vi  aderisce  per  iiieuodi 
prolungamenti  dei  tubi  escretori  degli  organi 
crumatugeiie  , e blennogeue;  sepsi  andò  lo 
strato  corneo  si  prova  sempre  una  ieMs4etu.i 
assai  furie  allorcbc  si  estrae  questo  setto  dai 
soldii  del  derma,  a causa  di  radicuU  chu 
sembrano  pullulare  da  esso  sebbene  sta  raro 
di  sooq>erlc.  Laleralmooie  a questo  setto  sì 
notano  de'furellini  che  danuo  adito  a vasi 
lìuraiici.  — L’altro  ietto  dte  noi  cliiamiamu 
iiiierpapillare  o orisaoouleoccupa  rinlcrvallo 
che  lasciano  fra  loro  le  papille  biliiie,  e si 
prolunga  negli  infossamenti  ìnfundibnlìCurtui 
e negli  inlMtisi  iuloroo  ai  canali  sudoriferi 
e inalanti.*  Sopra  gli  orli  di  questo  sello  si 
osservano  sempre  come  delle  laceraaioni  pro- 
dotte dai  fiamnienti  notanti  de' canali  sudo* 
rireri.  Ad  anibcdae  i lati  di  questo  setto  si 
tiHiv.«no  dei  fori  0 guaine  entro  le  fpiali  pe- 
netrano le  pa|ijlle  nervose.  La  materia  conica 
die  ciroonscrive  questi  fori  sì  Ussa  ai  due 
setti  che  rappresentano  per  cosi  dire  come  lo 
sdidetro  di  queste  delìcste  partì. 

a Alla  taccia  tuperiotc  dell’ epidermide  si 
notano  delie  linee  sslieuli  leggermente  conccii- 
tridie  o p.-irallele,  che  separano  i solchi.  Esami- 
nate  con  la  Icoie  presentano  alterualivamcuie 
delie  piccole  promiuenze  papillari  e delle  fes  ■ 
aure  che  couiengooo  gli  orilìsì  de'caiiati  idro- 
fot  i.  Se  ne  osservano  ordiuariamewte  da  quattro 
a sei  per  liuea  quadra;  è facile  il  vedere 
che  le  linee  salienti  k*«u9  u»is  dupustsitme 
scagliosa,  di  m>>do  che  nel  muovere  e con- 
trarre la  Ulano,  per  esempio  le  scaglie,  a so- 
iniglianM  di  quello  accade  nei  pesci,  si  svan- 
xauu  le  uoe  sulle  alice,  menile  si  slargano 
quando  si  apre  la  mano  stessa , e lasciano 
allo  scoperto  il  fondo  dei  solchi. 

■ Questa  dispusisìoue  è manilesta  ai  lucala 
I ove  la  pelle  ha  delle  rughe  come  aU'avauli- 
I braceio,  al  garello  , all' inguine  ec. 

I I La  materia  cornea  udì*  uomo  è dì  un 
I bianco  mallo  , elastica  , essenaiaimculc  igro- 
metrica, e trasparente,  dilCcile  a prepaiaisi  ■ . 
Queste  poche  cose  che  aldnauiu  iu  parte 
I compendiale  dalla  memoria  de’Si^.  Brcschet 
\ e HotuiU  setvirauno  per  due  ai  lettori  una 
I idea  succiata  dei  lavori  dei  fiaucesi  aualu- 
I mici  sopra  la  pelle , non  per  meilere  sotto 
. i loro  occhi  lotte  le  miuuie  ed  es.iLle  osser- 
I vazioni,  e la  molla  erudisione  che  si  nota 
neU'opcra  originale.  -< 
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delle  artqrit.  e 357 

Della  diresinoe,  dìfiaione  e anaatomoaì 

delle  arterie.  a .358 

Del  termine  delle  arterie.  ' a 35;) 

JVbtd(d):  j4rtastommi  tirile  arterie,  a 35!) 
iVble  (a)  : Sul  iestuia  intermeilio  ec.  a 3fi0 
DtLLA  STEUrrUSA  DELLE  AATEEIB.  t 3fil 
Dbll’wo  delle  aeteeie.  a 362 

JÌeUa'{a)t  Sulla  secon/la  natica  re.  a 362 
Delle  aeteeie  ie  PAHTioof.AEB.  a 363 

Dell  AETCBiA  polmoeaeb.  ■ 3Sì 

Dell’aetbeu  aoeta.  a .364 

Della  arterie  cardiache.  a 365 

Delle  aeteeie  b cabotidi  pEimina.  a 366 
Dell’aktpeia  caeotidb  e<rrBE«A.  a .ir»6 

DrU’arteriA  tiroidea  aiiperiore.  a 367 

Deir  arteria  linguale.  a .367 

Dell'arteria  labiale.  a 363 

Dall’ arteria  occipitale,  deiraurioolare 

poaieriort,  della  faringea  ìoferinre.  a .369 
Della  temporale  e niaaaillare  inleroa.  a 370 
Dell’aetbeia  caeotidb  ««tbeea.  a 372 

Deir  arteria  oftalatca.  a 373 

•Seguito  deU’arterìa  carotide  toleroa.  a 375 
Delle  aetoub  sdctlatie.  a 376 

Deirarteria  aertebralo.  a 377  • 

.Dellp  liroidet  ioferìore.  a 37g 
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OelU  teapniare  superiore.  a 379 

Odia  cervicale  Iraaveraa.  a 379 

Ideila  mammaria  iolenia,  a 379 

Della  cervicale  poatcriure.  a Ì80 

Deir  intercostale  aoperiore.  a 380 

nSLb'AETEElA  ASetLLABE.  a 380 

Deir acromiale , della  toracica,  a del- 
4 1*  inferiore.  jt  381 

pelle  scapolare  comuoe,  a 384 

Delle  circonfleME  posteriore  e anteriore,  a 382 

l)flLL*AITntlA  BaACUALB.  a 382 

LVdla  radiale.  a 381 

Della  cubitale,  t 385 

DBLL’AaTEEXA  AORTA  WSLCEDCIITE.  B 3M7 

IWl’ AOSTA  DCSCSaURETE  SUrREIORB.  a 387 

Delle  arterie  bronchiali.  i 387 

Delle  esofagee,  mediasiine  puateriori  e 

intercoalali  inleriort.  9 • 388 

IMI’  aotia  disceodenie  inieriore.  a 3MK 

Delle  arterie  diafranimaliclie  infenori.  a 389 

DBLL’AETJtaiA  CBUACA.  a 389 

Deirarteria  coronaria  sinmalica.  a 389 

Dell*  epatica  e della  splemca.  a 390 

Della  meseraioa  auperiore.  a 391 

Delta  arterie  aptmMlidte.  a 39i 

Delta  meseraica  inferiore  a 392 

Ddle  capaulan  madie,  delle  rendi,  e 

delle  lombari.  a 393 

Dalli  sacra  aoterìore  o media.  a 391 

Dbllb  abtbmb  iuache  oomuei.  a 391 

DCLL’ABTBaU  ILIACA  nTTEERA.  « 394 

Dell’ ileo  lombare;  Della  McraUier*l*s 

Dell*  ouuratrice.  ■ 3^IS 

Ddr  iliaca  posteriore  e dall’  hchiatica,  a 396 

Ddla  pudenda  interna.  a 397 

Della  emorroidale  madia.  a 398 

Ddla  ombilioali , della  veasicali , ddla 

aterina  , della  vaginale.  a 398 

DELb'AETEMA  ILIAl.A  BSTSaEA.  t 398 

Dell’  epigastrica.  * 398 

Dell’  iliaca  anteriore.  * 399 

Dsll'aeteeia  ceueale  s pEMOasLE.  a 309 

Deirarteria  che  va  a’iagunsenii  dd 

bassovenlre.  a d)0 

Delle  pudende  aateroe.  * 'lOO 

Della  profonda.  ■ dOO 

Della  etreonflesaa  eaiema , e interna,  a 40t 

DELLAETSaiA  fOPLITEA.  ■ dOl 

Delle  arteria  artio»lari  anpertori.  a 402 

Delle  artieoUh  inferiori.  > 403 

Della  tibiale  anteriore.  " dO.1 

Delh  pedidia.  * 401 

Della  peroniera.  ■ 405'* 

Della  tibiale  posteriore.  a 406 

Della  plantare  interna  e dell’  t«tema.  a 406 

Peoep.  JS4UT,  DÈLtisTta  4 AUTtmasù.  a 407 

Àfigiuitta  26.  a 

j4trettA  PoutotAM.  a 407 

/.  CAMTtot  PtimiTirp.  a 407 

li.  St:CCLAnK.  a 408 

ili.  IsjACME  PttttiTirt.  a 408 

ChtLLS  Venc.  a 409 
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Drr.r.K  VRirs  IN  CESINi^LB. 

■ «fi 

■ 409 

.SmOTTlieA  OP.LLB  VBN«. 

■ Dii 

■ 411 

np.r.f.K  ^ e!VC  IN  PARTICOLANK. 

• «2 

r>R!.r.E  VKNB  rOLMONAHl. 

■ 412 

• 412 

DviXiA  vena  cava  SOPBUOIie. 

• ^ 

Pilli  vr.m  suixLIvni. 

• 411 

Pu  lì  vili  r.UT.CLAH. 

• Hi 

PlI.I.A  VIIA  ASSILLAI!. 

■ 412 

VlIA  LAVA  IIFIIIOII. 

• 418 

VknC  lI.IArilB  PRIMITIVR. 

• 12Q 

I>v!t.t.'ii.ficA  irTMtNA  ra  iktcrna. 

■ 4^ 

Pilli  Cidiali  , Puruni . ■ Porri. 

• 421 

Ym  OAIIILILALE. 

4 121 

Dri  VIVI  LiiirATici.  — Dei  UNPATfCi  in 

CENKlUtE. 

■ 125 

Deile  loro  kìioieìone  e crandetzji. 

■ 425 

Delle  ncure,  Jire«tone  e orieine  loro. 

• 425 

Nota  (a):  i.®  Origine,  2.®  Cbetu* 

ni^aziofiCt  re. 

• 422 

a 430 

■ 4il 

■ 432 

Dsi  VAAl  LINEATtCI  IN  PARTlCOCiARe. 

■ 135 

Anfiiunta  29.  Sul  sistema  vascolare. 

■ 4ifi 

ijeptti  del  sistema  vascolare  in  genere. 

B 44Z 

iMlc  arterie  in  fteuere. 

■ 44» 

i)ripi/ie,  Cono*  Auastoatosit  Termine^ 

Slritttto'tt  e Proprietà  tieiU  vene. 

• 448 

• 451 

Vijftretize  che-  esssUmo  fra  le  vene  e 

te  arterie. 

• 153 

Dei  linfatici-in  cenere. 

• 153 

Siàlnppo  del  sistema  vascolare. 

a 454 

m:vu()i.(i<;iX 

e 4f>6 

Dei  Nervi  in  CiBnerale. 

N 45h 

Pilla  stiitti'ia  Di’Niivt. 

* 457 

A^t^ùmta  30. 

a 458 

Deci.1  i;ai  pEi  N^fkYli 

a 460 

Dii  Nuvi  ii  riiTicoLAii. 

« 461 

Dei  Nervi  del  cervello. 

J 461 

Pel  primo  paro  o Nerri  olrniori. 

V 461 

Del  eecotiJu  paio  Nervi  oliìcL 

a 462 

Pel  leno  paio  Nervi  motori  dell’occhio. 

a 462 

Uri  ijiierlo  paio  Ner«i  pnlelict.s 

a 451 

Pel  qiiinlo  paio  Nervi  triKCmelli. 

a 451 

Urli' oltalmico  drl  WìIIìl. 

« 161 

Del  m.ntsillare  superiore. 

a 165 

Del  nLttAillarc  inreriore. 

a 46Z 

- Uvisetlopaio  motori  evicrni  (leiroccliia  • 469 

i^ilimo  paio  Nervi  etulìlivi. 

a 152 

(iUevo  paio  de*  Nervi. 

a 121 

Nono  peio  p Nervi  ipoelowi. 

a 121 

Ubi  INervi  della  midolla  spncALR. 

a 121 

I>Ri  Nervi  cervicali. 

a 125 

Friino  peto. 

a 425 

Secoiidoeicnto  pejo. 

a 476 

4^hiarlo  e quinto  paio. 

a 422 

^^10  p seliiiuo  c oltevo  paio. 

a 428 

Nerto  di«fr«mnmito.  ILjlIji 

D«l  Plmbo  MtACHtAU.  » •>?;) 

Nenfo  lopratcapoUre.  ■ <79 

Niwti  toracici.  » 179 

Ncr»»  mHfcqÌQ-t«U*«p-  «-ISQ 

Nervo  mediiBOt  ««biuUt  iidUie.  t-lìJ 

Werro  weiUite.  . t-iU 

Dei  Nmti  aoMm.  I_1S2 

Pti  Ne»ti  t-lai 

Del  primo  pejo.  ■ 481 

Del  éecondo  , lei»»  « qmrto  ppjo.  LlliS 

Pel  quiolo  peto,  ■ 

Del  Nerro  oltufotoea. ' ■ 486 

Del  Nereo  cnirile.  t-4K 

Dii  Hctti  «aou.  t 48? 

Del  pria» , del  Moendo  e Imo  p>io.  » 487 


■ 4M 
i_4tt 
. IH» 

. 4IW 
. 41t> 

■ 491 
lJ31 
. 491 
. 492 

■ IS? 

. 197  ' 
. 49? 

• 49» 

Nota  (e)  ye/vi  niotori  intenti  pajo.  • 4^ 
Nota  ( f ) Nerià  triffemeUi  5.“  pajo.;  ■_1!S 

■ 4W 
. 19!» 

. MO 
. 500 

■ 501 
I 501 

■ 505 

• 501 

• SOI 

• 501 

• SOI 

• 501 

■ 501 

• 505 

• if» 
t ^7 

• 507 

■ 507 
, 500 

■ 500 
I 509 
> 509 

■ 509 

/lei  rtervo  aimpatico , parafi 

nato  cori  aitri  netta, 

SPLACNODOOfA. 

Pilla  Tta  — Pw  CnvitLO, 

Pelli  duri  miJre. 

Pell’iricnoiile. 

Pelli  pii  itiidre. 


. 511 
. 5ll 

• SII 
Il  510 

• 519 


Oftalmico  <U  IV lUiaT 
ìatMÌUan  MMperiorc. 


3,e  MaatiUare  inferiore. 

Ganglio  otico, ^ 

isola  (g)  Giorno  Jèrm^ti  9y~pajo. 
fitaimogastriei  1/*  paio. 

Nota  (li)  JVtfrvf  ipogUwi  ec, 

30.  * 

Noia  ( i ) p^euo  'lomòart. 

Ramo  genito  crurale. 

Nerito  or^raU. 

Nota  (k)  CroH  mmptuieo. 
SimpMico  (ÌA  coUo,^ 

Simpatico  riet  petto. 

Simpatico  adtiomiìiaUg 
Simpatico  taeraU. 

^ttginnta  Òi, 

Oripitie  dei  Nervi* 

Cor$o  de*  Nervi. 

Struttura  e ubo  fìe‘Ncnn. 

Analogie  e diffetentc  fra  loro. 


Dei  guaito,  del  qnii>to  • i<iHo  p>jo. 

Del  WcMO 

Del  Nerte  podeodeu 

Del  piccolo  e del~griiode  itcbtlìco. 

Deir  iichietlco  popliieo  et  terno. 

Dell*  itchialico  pofJtAeo  ioteroo. 

Del  plantare  loteroo* 

Del  pianure  eturao. 

Dm.  oaw  eiM»ATtfx>  o iirriacofTàt».. 
Nort  B Accivara  ost  ntAtH/rrott. 
Nola  (b)  NeriH  olfatùci  pajo- 
Nota  (cj  Ntrri  oUei  2.^  pajo. 
Nota  (cJ)  Nervi  oculari  J.®  mìo. 
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Ori  cer?ello  proprÌMneaU  deUd. 

• 519 

Degli  epiploi. 

a 635 

l>el  cervellttUo. 

. 5i6 

Dilli  t»  osuiìjub. 

• 63S 

OttJb  midoUa  «ilanf^U;  e della  •pioak.f  528 

Dei  reni. 

« 638 

; Degli  ureteri. 

% 642 

Le  ag^iìuoe  atta  SfìUcnologia  ti 
diUla  pag,  7H  in  poi. 
OecLi  Occhi. 

trovano 
1 511 

. DeUe  cassule  alrsbiiiari. 

Della  vescica. 

Delle  faeti  obeitali  oell'  uomo. 

a 613 
a 614 
a 650 

n«i  aopniccÌK(i. 

» 532 

Dei  testicoli. 

a 6r»0 

Delle  palpebre. 

• 533 

Delle  vEscicBcrrs  sikieali* 

r657 

Delle  rie  UcrìioaiJ. 

• S35 

Delta  prosteta. 

a 65S 

Della  RlaiMiula  lacrimale. 

a 535 

Del  peoe. 

"TS55 

Delh  caruncula  lacrimale. 

a 536 

Aggiunta  40  e 41. 

■ 675 

Dei  punii  e ds’còadoui  hcrnaili. 

■ 536 

IhtLLE  EASTI  GBiriTAU  DELLA  DOSEà. 

> 675 

Del  sacco  laerimale. 

> 536 

Delle  petti  geoitaU  eateree. 

■ 675 

Del  canale  nasale. 

• 537 

Delle  parti  genitali  interne. 

• 678 

Del  globo  dell'  uccUo, 

• 537 

Della  vagina. 

• G7< 

L>«lta  aeterotìca. 

■ S3S 

a 679 

Ideila  cornea,  e della  coroide. 

a 539 

Delle  trombe  uteriap. 

• 685 

Dei  proceaai  e del  corpo  ciliaie. 

> 540 

Delle  ovaie. 

u 68« 

Dell*  iride. 

a 541 

■ 687 

Della  retina. 

a 543 

■ 690 

Del  corpo  viireo. 

a 514 

Del  derma  o cnoio. 

■ 69< 

Del  crisiallMio. 

a 515 

Del  corpo  mtioeoao  o reiicolart. 

a 693 

iJcir  umore  act|iieo. 

a 516 

Dell*  epidermide. 

■ 694 

OaCAMO  DU4,*  UIMTO. 

a 547 

DeM*Bnghie. 

a 695 

ÌJCir  orecebio  esterno. 

■ 547 

Dei  peli« 

a 697 

Del  condotto  audiiiiro. 

• 519 

Kioserrro  di  Torti  u did  coipo 

Dell’ orecchio  interno. 

• 550 

SBOOIIDQ  L'oeoIEE  DELLA  LOtO  rOSf  • 

Uefla  cassa  del  timpano. 

» 550 

ZIONB  DALLA  PELLE  niO  ALLE  OSSA. 

> 700 

Ilei  JaDeriBto,del  sestibaio, della  coclea. t 555 

Regione  superiore  della  testa. 

a 700 

uv  canali  lemicircolan. 

* 556 

Kegioiie  anterinre  della  testa. 

1 7UI 

Delle  p«ni  molli  <1*1  libminta. 

» 557 

Regioni  laterali  della  testa. 

• 702 

DiU4,'QM:aifO  DILL' OOOaATO. 

^ 559 

Parte  cervicale  della  regione  *n»*r4«r« 

■ 703 

. 550 

ael  tronco  o regione  boi.  Jet  cullo. 

Delle  Ioase  nasali. 

n 561 

Parte  pettorale  dalla  re|b  Eot.  del  trooco. a 701 

Uu.u  Bocca. 

Il  .563 

Parte  addominale  della  regione  aolerio> 

Della  larìn^  e del  velo  palatino. 

a 569 

re  del  Uruoco. 

• 704 

DcLLA  LAaiaoa. 

a 573 

Regione  posteriore  del  tronco. 

a 705 

Del  Prrfo^ 

• 578 

Regione  raferiore  del  tronco. 

a 706 

L.C  mammelle. 

a 578 

Regione  Jaierala  del  troocoi 

a 701» 

I>ella  pleura  e del  mediastino. 

a 5S0 

Parte  cerrieaUf  petlorale^  e lombare. 

« 707 

Degli  otckni  cosTBRim  asL  »tto. 

a 582 

Regione  sc:apolare. 

a 707 

De'  polmoni. 

> 5$2 

Del  braeeio. 

> 707 

Del  timo. 

a 587 

Dell*  avambraccio. 

a 70S 

Del  pericardio. 

it  .58S 

Della  mano. 

> 708 

Del  cuore. 

•m  589 

Della  coscia. 

» 70< 

Dell'  esofago. 

a 599 

Della  gamba. 

» 710 

Dà  Dassovistab. 

• 600 

Del  piedt. 

■ 71» 

Del  peritoneo. 

> 603 

Aggiunla  32.  Svl  Ceèi'aujo  ec. 

a 711 

Uu  VIKIM  cumuniTi  «ell* addome. 

a fun 

a 71'i 

Dello  stocasoo. 

a 603 

Lei  filamenti  uervti  rietUranti. 

a 713 

Degl'  intesifDt  in  generala. 

a 607 

Osser^ùoni  generali  mi  oervellelto. 

a 714 

Del  duodeno.  ~ 

a 608 

Del  cervello. 

T7T1 

Del  digiuno  e dell*  ileo. 

« 609 

Degli  apitarali  M riunione  ( eommis- 

Ilei  cieco. 

. 612 

ture  ) , e Helln  matta  nervea  del 

Del  colott. 

N 614 

eert*cilo  rientrante  o cofivergciitc. 

a 717 

Lkd  retto. 

'W  617 

Conginnzttttn  rielle  cìreoHvolutinm  ut’ 

Del  legalo. 

» 620 

la  iaM  del  Krvtilo. 

n 718 

IXdIa  vescicliettA  del  fiele. 

« 617 

a 719 

Dei  canali  cistico  e coledoco. 

a 629 

ì)egl‘  inuriHtllt, 

a 7I'> 

IMIe  raika.  ^ 

a 630 

■ Jh  alcune  inu  ti  re. 

Il  719 

Del  paitcteas. 

» 631 

a 720 

76St 

Vet^U  iiUrtcciametui  tra%%fer$i  ntfiU 
apparati  Hi  rin  forzo. 

Dei  corfH  mammUÌari. 

DAia  ^tnudìÀa  pittieaie  € pituitarìtk. 
Aggiunta  3]. 

Aggiunta  34.  Oiu;a^o  jevtneo. 
Del  Laherinto  o OrtveAio  interno  nA- 
taomo  e ne*  mammiferL 
ixtMknto  oueo  e memèranom , Tttlii 


srnuarctdati  e òtno  meHiano. 
Del  òacco 


T5<  I* 

Dei  éarioe,  HA  tessuto  ceUAare  HeUa 
720  Scroto,  e delia  fascia  superjicia- 

720  U del  Cordone.  « 

720  Del  /nMfoo/o  Crematìete,  delia  Tunica 
* 721  sfagmAe,  del  TeHicoto  e deiiu 

722  Tutùca  tUhugmea  HA  UstioAo  u 

DA  toU  del  testìcolo,  dei  tu^ti  «e- 
H 72.1  -f  mintfiri  e della  rete,  u 

Dei  vasi  «flèrwrti. 


• 725 


DMEpidìtiimo  e <M  mo  capo,  ernia. 


- ji/teiunia 


-nr- 


corpo,  e del  viuo  d^firmU  o 
dogo  tpernutlica. 


jlppiunia  36,  37  , 38.  Sn  Tiiio.  » 
•'orma  gmcralc  <iH  Tina  hai  feto 


IW 


DA  cordone  tpmnatieo , dMa  parti 


~me.  iiaci:a 


7718" 


mU'iUome  e dette  imu  tpermat. 
t .asm  oMmrbaiti  HA  l'estìoAu  e dAla 


Struttura  fìA  Timònel  fetodellavaoca.  ■ 730 
Aiuitomia  ooniparattt  e ttruWtra  dii 
Timo  nel  fetn  umano. 


dutnione  del  canal*  inguinale.  , 


DA  eordune  tptrmaticd  tolìo  Canti- 


732 


« J 


JSluatìmte  relàtum  del  Timo. 

FatAd  tmmeica  t dÙMtiomt  did  Timo 


73T 


fa  esterno. 


DAIa  diKtttt  da 


Tiri  NtrM  da  tetticoto,  dA  eordoae 


nAl'mtmo, 


Fisinlosim. 


734 


4 738 


ipviHotieo  e dOU  parti  adiaemti.  • 
AgpùmUt  41.  Sfu/UuTOd. 


> jdggiimta  3».  th  ggmimt^  dA  amre.  ■ 736 


Vt»a  pmdtidkrxt.  — Ponioar.  mm 


Del  tesooo  eihugineo  cardiaco  e car- 


brsmosa,  bulbosa  e cat*erm>sa.  u 


UT 


naso  dei  Oswe, 

Anse  del  ve/ttricoliì  sinigro  > superfi-  

àati,eotuseeshne  dejdmveHtrtoolùe  >38 


Aggine  42.  Sosjaj  Ptus, 
DA  derma  e dette  papille. 


DeltmHHtf^do  Diapnogeao  e ^ ina* 


Anse  dA  dMÈSrtt  — Teussto 


muscolare  dAie  oreeAùelte. 
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Imme  éo. 


Aggiunta  40.  Svt  Ttertooio: 
DAto  Scroto. 


DAtapparecc/tto  Blemeogene. 


DATapparocAm  Cromatofilie  e prò- 
dotti  esmetorj. 
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ERKoia 


CORReZiONr 


^RHORI 


CORREZION 


Pag.  34  Un.  «•culsi  leg.  evclmi 
• 61  ■ 19.  fo«M  *—  gobb* 

« 208  ■ 44.  «po  — corpo 

■ 208  t 58.  iateroo  — eterno 


Pag.  266  Un.  4.  ▼ertrbni  leg.  rerUbra  i 
4ci lombi.  «torvo,  e <|ue 

prima  doiloiu 

■ 270  ■ 21.  4e(t‘  »oU* 


2lS  ■ 22.  lermioa  — che  trrmwa 


■ 270  ■ 62.  lotto 


■ 215  ■ 22.  alla  feiia  — la  fama 


— volto 

~ j«ir 


219  V 28.  ioidco  — Uroidoo 


27S  ■ 36.  tir 

278  » 40,  oriwaw»  — paralialamgoi 


» 220  ■ 2.  corpo  — conio 

H 221  ■ 29.  inferiorv  — anteriore 

K 221  e 38.  inferiore  — vnteriore 

■ 229  V 31.ovao  — orlo 


■ 230  « 3l.t€«apet»le  pettorale 


ulnaente  (V.  J 

365  II  58.p<ivteriore  — anterioce 
399  v 44.  perineo  — peritoneo 
402  ■ 44.  lotto  — vopni 


231  ■ 47.  vuperlore  ■ 
ed  una 
•oomiiU 

» 231  I 4^.  evia  — 

n 232  « 21-eope^  — 

V 247  • 2l.conlioaa  — 

• 251  « 51.  «otto  — 

t 251  V 33.  delle  prieoe— 

• 254  V 8.  e AU  — 

■ 257  « 11.  lamina  — 

■ 262  » 1.(e«-)p«*  — 

rionali 

V 262  » 3.(^.)pro ^ 

roinenM 


• mperiore,  ubo 
inferiore  ed  una 
•otumttii 


etto 

corapovto 

gira 

vopra 

• della  pritsa 
che  alla 
colonna 
perineale 

provenienta 


402  » 39.  tiaiir 

403  I 18.  fia  il 


— fcliidT 

— del 


i 412  I 27.povteriore  — inferiore 
« 413  * 27.  brachiale  — > bronchiale 
v 413  « 43.tnMKO  — bronco 

• 414  V 2.  dei  laii  — delle  coitele. 

• 4<4  M 16.  lotto  — Mpra. 

• 414  B 17.  aorla.  — • arteria 

B 414  ■ 4.1.  LiiecoiMbr—  U fecondo 
B 418  B 47.  cubitale  — cubitale  mieri 
pel  volito  pd  ftolUo 

Il  420  B lO.povlerinre  anteriore 

M 422  B 26.  renae|*a«  vena  porta  rp 

lica  tfca 

» 437  B .1.  toracico  ~ toracico,  i tili 
coQittne  dtfi  linDitìci  è il  tronco  couim 
dei  linfatici 
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